
旭中央病院電子処方箋推進対応

これまでの経過と今後の展開

地方独立行政法人 総合病院 国保 旭中央病院

2024年10月8日～10日
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電子処方箋取組経過（1/2）

・2020.01 ＩＢＭに対して当院が電子処方箋初回導入施設になる様に打診実施

・2020.03 オンライン資格確認事業スタート（3/28） ⇒全国開始年月を10月に延期と発表された日

・2021.09 電子処方箋事業の２０２２年度実施に向けて院内事業予算化

・2022.04 電子処方箋稼働目標を２０２３年１月に設定し機能設計開始

・2022.07 電子処方箋モデル病院としてＩＢＭ経由にて打診（2022年10月本稼働が条件）

・2022.10 データ送信のみを開始「モデル事業Ｓｔｅｐ１」（10/31）

・2022.12 電子処方箋発行を開始「モデル事業Ｓｔｅｐ２」（12/23） ⇒実患者は1/5から

・2023.04 モデル地域以外での電子処方箋事業開始

※稼働当初は電子処方箋発行時の電子カルテ操作が煩雑な状態（ログインカードとＨＰＫＩカードを

処方のたびに置き換える必要があった）ため、実験的な発行止まりの状態が継続した
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電子処方箋取組経過（2/2）

●2023.08 ＨＰＫＩカードで電子カルテにログインできる機能が完成

●2023.09 マイナンバー受付機と自動受付機の連動化開始（ ６台体制:9/25 ⇒ １２台全台体制:10/11 ）

●2023.10 電子カルテに電子処方箋発行希望情報の登録機能が完成（10/11）

 自動電子処方箋発行機能開始（紙処方箋と電子処方箋の操作が完全同一）

・2023.10 理事長・病院長から職員向けに電子処方箋発行再啓蒙（強めの啓蒙）

・2023.10 患者向けフライヤーの積極配布と電子処方箋希望聞き取り業務開始

・2023.12 一日単位での電子処方箋発行率４０％達成日出現

・2024.04  一月平均での電子処方箋発行率４０％達成

※2024.03より一月平均での電子処方箋発行率５０％達成を目標として推進中。

現在、セカンドＨＰＫＩ対応・医療扶助者電子処方箋発行等、電子カルテベンダと順次共同設計推進中。
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電子処方箋発行数変遷

←HPKIを持たない
 医師が外来に入る
 影響（2024/05）

２０２４年９月３０日までの電子処方箋発行率遷移
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マイナ保険証利用率の推移（実人数ベース）

出典：医事課
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公的病院は今年度中に半分が電子処方箋対応

出典：厚生労働省 第３回 電子処方箋推進会議資料（令和６年９月１１日） https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43501.html
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院内職員向けの準備活動  認証方式の選択

■当院ではＨＰＫＩカード認証を採用（スマートホン認証は開発中）

＜ＨＰＫＩカード認証の場合＞

■電子カルテ２要素認証のアイテムとして使える

■１日１度、ＰＩＮコードを入力すれば良い

■ＩＣカードを資格証明書として使用できる

■外来処方端末にＩＣカードリーダが必要

■ＩＣカードがなかなか来ない

■処方オーダ発行のたびにＨＰＫＩカードが

ＩＣカードリーダ上に置かれている必要がある

＜スマートホン認証の場合＞

■電子カルテ２要素認証のアイテムとして使える

■１日に１度、スマホ生体認証を行えば良い

■個人のスマートホンが利用できる

■サインインしたデバイスでなければならない

■スマートホンとＨＰＫＩの紐づけ支援が必要

■病院で支給しているスマートホンは活用しにくい

（ＳＩＭとの連動・ＭＤＭ管理都合との競合など）

いずれの方式を採用してもＨＰＫＩカードの申請は必要になります。 申請に対する支援策の検討も必要です。

医師
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紙処方箋従来操作

処方オーダを発行する

処方箋に印鑑を押す

患者に渡す

職員証を置いてログインする

患者を選択する

職員証を外してログアウトする

処方箋控えが自動印刷される

電子処方箋操作(スマホ)

患者に渡す

職員証を置いてログインする

患者を選択する

職員証を外してログアウトする

スマホ認証する（1日1回）

処方箋控えが自動印刷される

電子処方箋操作(カード)

処方オーダを発行する

患者に渡す

HPKIを置いてログインする

患者を選択する

HPKIを外してログアウトする

PINコードを入力（1日1回）

処方箋が自動印刷される

医師

院内職員向けの準備活動  医師のカルテ操作

処方オーダを発行する

■当院採用の電子処方箋操作フロー（処方オーダ発行時に資格情報を確認する方式）
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紙処方箋従来操作

処方オーダを発行する

処方箋に印鑑を押す

患者に渡す

ＩＤとパスワードでログインする

患者を選択する

ログアウトする

処方箋控えが自動印刷される

電子処方箋操作(スマホ)

患者に渡す

ＩＤとパスワードでログインする

患者を選択する

ログアウトする

スマホ認証する（1日1回）

処方箋控えが自動印刷される

電子処方箋操作(カード)

処方オーダを発行する

患者に渡す

HPKIを置いてログインする

患者を選択する

ログアウトする

PINコードを入力（1日1回）

処方箋が自動印刷される

医師

院内職員向けの準備活動  医師のカルテ操作

処方オーダを発行する

■他院事例（２要素認証を兼ねた方式）
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・一般操作では外来処方オーダ入力時に □電子処方箋 にチェックを入れるだけ

・予め事務等が患者から電子処方箋の希望有無を確認してフラグを調整
「未：未確認」⇒「紙：紙処方箋」⇒「電：電子処方箋」⇒「未」の順で切り替わる。
電子処方箋希望の状態であれば「□電子処方箋」には自動でチェックが入る。
※事前に事務がサポートすることで医師は電子処方箋の有無を意識せずにオーダが可能

院内職員向けの準備活動  医師のカルテ操作

医師事務
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・初めての事に対する職員不安

・トラブル発生時の対処法がわからない場合における反発を懸念（特に疑義照会など）

⇒想定ケースパターンを全て開示し、追加で発生した想定外トラブルについても

解決フローを全体に周知することで心的不安を解消するとよい

■解決策

運用開始後に判明した

保険薬局の受付失敗時

対処フロー周知資料

運用開始前の職員説明会資料の一部

院内職員向けの準備活動  運用フローの洗い出し

医師事務薬剤師
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・疑義照会の業務手順に対する情報は少ない

⇒電子処方箋になっても疑義照会による処方箋の再発行はありません

Ｄｏ機能のために薬剤師が過去オーダを修正している運用も継続可能

（調剤薬局で受付済の場合、修正オーダを発行してもデータは受理されないため）

⇒データ上の原本は「医師のオーダ情報」と「調剤結果データ」の２つだけ

■運用上の例外

・患者が出向いた調剤薬局が「電子処方箋に対応していない時」「受付失敗時」に、

病院側が紙処方箋を出し直す必要があります。

⇒調剤薬局にとっては実質ぶっつけ本番になるため不安が大きく、操作ミスも多いため

当院では診療圏内の調剤薬局が新規に電子処方箋に対応する場合にテスト処方を発行

して練習サポートを行っています。

紙処方箋と同様、患者が病院から既に離れた状態で医師がオーダ修正を行ってはなりません。

院内職員向けの準備活動  疑義照会対策

薬剤師
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■患者の反応

・電子処方箋という名称に対する忌避 ⇒ 「電子」なんてハイカラな物は扱えないと言われる

・マイナンバーカード受付必須と誤解 ⇒ 受付や各科事務による丁寧な説明

・電子処方箋を受けた後の対応が不安 ⇒ 「ＦＡＸ送信不要」といった運用の変化は与えない

■解決策

・便宜的に「新しい処方箋」と呼称している

・パンフレットを全患者に１枚ずつ説明しながら手渡し

・広域医療圏内（半径30Km）の電子処方箋対応保険調剤薬局リストを開示

・処方後の手順は一切変更が無いと説明

特に「処方箋控え」の発行は手ぶらで薬局に行く患者の不安軽減に役立っている

患者向け周知活動
患者事務
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患者向け周知活動  配布だけではダメ。要説明。

■フライヤーは内容を適宜変更しながら累計１７万５０００部発行 患者事務
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患者向け周知活動
■広域医療圏内市町村の電子処方箋対応薬局リストの開示（各科・WEB・QRコード）

毎週更新
当院ＷＥＢサイトにも掲載

事務 患者
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患者向け周知活動

※総合受付周辺

■ポスター掲示（総合受付・FAXコーナー・各科外来） 患者
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↑ マイナンバー受付機との連結の様子

中にはＰＣとモニタを収納してＵＳＢ接続で制御→

マイナンバー受付機と自動受付機の連動
患者
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マイナンバー受付機と自動受付機の連動
・受付行列をマイナンバーと診察券で区分しない取組み 患者
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■より普及を図るために

当院が実施してきた基本取組は「処方箋発行医」と「患者」に対して”従来と変わらない”環境の整備。

「電子処方箋発行を原則とする」宣言を近日中に実施できるよう、近隣薬局とともに推進していきたい。

＜処方箋発行医＞

・「紙処方箋」と「電子処方箋」のどちらも操作手順が同一

・４月～５月においてＨＰＫＩカードを持たない医師が入職してくるため、

電子処方箋発行率向上にブレーキがかかる事は抑止したい

＜患者＞

・「紙処方箋」と「処方箋控え」のどちらも受け取った後に薬をもらうまでの手順が同一

・ＦＡＸコーナーを使うのは患者の自由

「電子」や「ペーパレス」と言った瞬間に話を聞いてくれなくなる。

ＰＨＲ（導入予定）や電子お薬手帳と連動して処方の進捗が管理できるような充実策を検討中。

患者はリアルタイムに「処方の状況」を把握できる事で初めて「処方箋控え」をやめられる。

まとめ
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補足  当院でかかった費用（手探り運用による出戻りも若干あり）

■第２Ｓｔｅｐ（２０２３年１月）までの費用 （概ね差引２０００万）
・Ｉ社（カルテ） ８００万 （電子カルテ改造） 
・Ｎ社（レセコン）３３６万 （レセコンとオンライン資格確認部の改造） 
・Ｅ社 １０４０万 （ＩＣカードリーダ制御：ＨＰＫＩカードコントロール）
・諸費用 （ＨＰＫＩテストカード、ポスター・チラシ・周辺薬局巡回、通信費） 
・補助金  －１６２万 （厚労省ＯＮＳ申請）
・ＨＰＫＩカード －２００万 （厚労省モデル事業）

■今年度追加対応費用 （予想見込額２０００万）
・新採ＨＰＫＩ代 ６６万 （病院負担：毎年１２０名）
・Ａ社＋Ｆ社 ９６０万 （マイナ受付連動費：マイナ受付機＋ゲートウェイ端末＋連携費）
・Ｉ社 １５０万 開発中（コメントデータ送付方法変更・リフィル処方・口頭同意対応）
・Ｉ社 ？？？万 開発中（セカンドＨＰＫＩ：共同開発）

■翌年度以降見込
・新採ＨＰＫＩ ６６万
・更新ＨＰＫＩ （２０２７年度は２００万、２８年度以降は６０万を計上予定）
・Ｉ社：マイナカード認証 （セカンド認証完了後に機能追加予定）
・Ｉ社：他追加機能対応 （厚労省発表にあわせて可能な限り追従／ＰＨＲ構築など）
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