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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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医療ＤＸ推進本部スタート
2022年10月12日
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2025年



医療DX診療報酬評価の変遷
時期 主な変更 政策的背景

2024（R6） 医療DX推進体制整備加算新設
医療DX推進本部の工程表、オン
ライン資格確認義務化

2024/10 マイナ保険証利用率で3区分化 利用率の低迷、普及促進

2025/4（R7）
6区分化（電子処方箋の導入状況
を評価）

電子処方箋普及の遅れ、登録作
業の負担評価

2025〜26 電子カルテ情報共有サービスの
経過措置延長

法案未成立、システム整備の遅
れ

2026（R8）
電子的診療情報連携体制整備加
算へ統合

加算体系の簡素化、DX施策の成
熟



パート３
マイナ保険証と

オンライン資格確認システム
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電子カルテ













標準型電子カルテα版
画面構成













パート６
救急時医療情報閲覧機能
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サイバーセキュリティ









パート８
2026年診療報酬改定



医療DX診療報酬評価の変遷
時期 主な変更 政策的背景

2024（R6） 医療DX推進体制整備加算新設
医療DX推進本部の工程表、オン
ライン資格確認義務化

2024/10 マイナ保険証利用率で3区分化 利用率の低迷、普及促進

2025/4（R7）
6区分化（電子処方箋の導入状況
を評価）

電子処方箋普及の遅れ、登録作
業の負担評価

2025〜26 電子カルテ情報共有サービスの
経過措置延長

法案未成立、システム整備の遅
れ

2026（R8）
電子的診療情報連携体制整備加
算へ統合

加算体系の簡素化、DX施策の成
熟















オンライン診療

D to P with N





①定期的訪問事例

• 慢性心不全の在宅患者
• 看護師が定期訪問
• バイタル測定（血圧・
SpO₂・体重）

• 医師がオンラインで状
態確認

• 利尿薬の調整を医師が
指示

• 看護師が服薬指導と生
活指導を実施

• 訪問看護遠隔診療補助
料（265点）＋検査実
施料（100点）

• 在宅酸素療法患者の
フォロー
• 看護師が酸素流量・呼
吸状態を測定

• 医師がオンラインで呼
吸状態を評価

• 必要に応じて吸入薬の
調整

• 看護師等遠隔診療検査
実施料の対象



②予定外訪問での遠隔診療補助例

• 発熱時の緊急フォロー
• 患者が発熱

• 医師が「看護師の臨時
訪問＋オンライン診
療」を指示

• 看護師が訪問し、バイ
タル・咽頭観察・尿検
査を実施

• 医師がオンラインで診
断し、抗菌薬処方

• 臨時訪問でも補助料算
定可（1日1回）

• 褥瘡の急な悪化
• 看護師が臨時訪問

• 創部の画像を医師に共
有

• 医師がオンラインで評
価し、処置内容を指示

• 看護師が処置（デブ
リードマン以外）を実
施

• 看護師等遠隔診療処置
実施料（100–150点）



③看護師が医療機関所属事例
（医師と同一医療機関）
•外来フォローの在宅
移行
• 医師と同じ診療所の
看護師が患者宅へ

• 医師は診療所からオ
 ンライン診療

• 看護師が採血・心電
図を実施

• 医療機関側で検査点
数算定＋遠隔診療補
助料

•在宅化したが通院困
難な糖尿病患者
• 看護師が血糖測定

• 医師がオンラインで
インスリン調整

•注射実施料（100点）



④ 訪問看護ステーション所属
看護師が支援する場合
訪問看護ステーション
が介入する COPD 患
者
• ステーション看護師
が訪問

• 呼吸状態・痰の性状
を医師に共有

• 医師がオンラインで
増悪を判断

•訪問看護ステーショ
ン側で補助料算定

•精神科訪問看護との
連携
• 看護師が患者の精神
状態を観察

• 医師がオンラインで
評価

• 薬物調整や家族支援
を指示

• 精神科訪問看護でも
D to P with N は適用
可能



⑤検査・注射・処置の実施を伴う
D to P with N（2026改定で明確化）

• 採血を伴うオンライン診療
• 看護師が採血

• 医師がオンラインで結果を確認し
治療方針を決定

• 検査実施料（100–150点）

• 皮下注射（例：GLP-1製剤）
• 看護師が注射を実施

• 医師がオンラインで副作用確認

• 注射実施料（100点）

• 創処置
• 看護師が創部洗浄・ガーゼ交換

• 医師がオンラインで創部評価

• 処置実施料（100–150点）



⑥地域医療・離島医療での D 
to P with N

•離島の高齢者
• 看護師が島内で訪問

• 医師は本土からオンラ
イン診療

• 医師の移動を不要化し、
医療継続性を確保

医療MaaS（鳥羽市モ
デル）
（モビリティ・アズ・ア・サー
ビス）

• 看護師が移動診療車
で島を巡回

• 医師がオンラインで
診療

•医療Maasの好事例



遠隔連携診療料の
評価の拡大

D to P with D





① 外来診療での具体例（専門
医不足地域 × 高度疾患）
• 事例A：てんかん専門医が地域ク
リニック外来を遠隔支援

• 患者：てんかん（診断目的の場合
は特に対象）

• 患者のいる場所：地域の一般クリ
ニック

• 同席医師：地域のかかりつけ医

• 遠隔側：てんかん専門医（てんか
ん診療拠点病院）

• 内容：
• 発作動画の確認
• EEG（脳波）所見の解釈
• 抗てんかん薬の調整

• 効果：専門医が近くにいない地域
でも、初期診断の精度が上がる。

• 事例B：希少がん患者の外来で、
がん拠点病院の専門医が遠隔参加

• 患者：希少がん（外来診療で対象
に追加）

• 患者のいる場所：地域の中小病院

• 遠隔側：希少がんに詳しい腫瘍内
科医

• 内容：
• 病理画像の共有
• 治療方針（化学療法レジメン）の
助言

• 効果：希少がんの治療方針が地域
でも標準化される。



② 在宅医療での具体例（今回
の改定で最も拡大した領域）
。

• 事例 在宅がん患者の疼痛コ
ントロールを、がん専門医が
遠隔で支援
• 患者：悪性腫瘍
• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：在宅医
• 遠隔側：がん拠点病院の緩和
ケア医

• 内容：
• オピオイド調整
• 副作用マネジメント
• 緩和ケア計画の共同作成

• 効果：在宅でも専門的な疼痛
管理が可能になり、入院回避
につながる。

• 事例 医療的ケア児の在宅管
理を小児専門医が遠隔支援
• 患者：医療的ケア児（今回の
改定で対象に追加）

• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：地域の小児科医
• 遠隔側：小児慢性特定疾病の
専門医

• 内容：
• 呼吸管理（NPPV設定の助
言）

• 栄養管理
• 感染時の対応

• 効果：地域小児科医だけでは
難しい高度管理が可能に。



③ 在宅医療での具体例（今回
の改定で最も拡大した領域）
• 事例 在宅炎症性腸疾
患（IBD）患者をIBD専
門医が遠隔でフォロー
• 患者：腸疾患（今回の
改定で対象に追加）

• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：在宅医
• 遠隔側：IBD専門医
• 内容：

• バイオ製剤の投与計画
• 再燃兆候の評価

• 効果 在宅でも高度な
IBD管理が可能。



④ 入院診療での具体例（新たに
評価対象に）
• 事例 地域病院の入院患
者を、専門医が遠隔でコ
ンサルト
• 患者：慢性椎体構造病
（脊椎疾患）

• 患者のいる場所：地域病
院の一般病棟

• 同席医師：病棟主治医
• 遠隔側：脊椎外科専門医
• 内容：

• MRI画像の読影
• 手術適応の判断

• 効果：地域病院でも専門
的判断が迅速に得られる。

• 事例 希少がん入院患者
の治療方針を、がん拠点
病院が遠隔で支援
• 患者：希少がん
• 患者のいる場所：地域病
院の入院病棟

• 遠隔側：希少がん専門医
• 内容：

• 病理・画像のレビュー

• 治療計画の共同決定

• 効果：地域病院でも高度
治療の質が担保される。



まとめと提言
・医療DXは医療DX工程表に基づいて
診療報酬、補助金等で進行中

・その進捗は項目ごとに異なる
・電子処方せんは薬局が先行している
・電子カルテについては標準電子カルテ
試行版の成否が問われている

・2026年診療報酬改定では、電子的
診療情報体制整備加算が新設

・オンライン診療の範囲も拡大された



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ページ
• 定価 2,200円+税

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88


ご清聴ありがとうございました

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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