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•東邦大学医学部の現状と課題

•私立医科大学の現状と課題
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東邦大学医療センター大森病院
総ベッド数 916床（843）床

医師数 計497名
常勤医 262名

非常勤医（レジデント等）235名

2,884名
(2020/2-2023/5)
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医療安全に係る
監査委員会

外部評価
ISO 15189 認定病院機能評価認定：機能種別評

価一般病院２【3rdG Ver.1.1】

卒後臨床研修評価認定(JCEP)

ジャパンインターナショナルホスピタルズ
（JIH）推奨

外国人患者受入れ医療機関認証制度
（JMIP）認証
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外来診療の変化

コロナ元年(2020)に
10%減

5%回復 外来単価は軽症例の受診控え、

化学療法、生物学的製剤の増加に
より上昇傾向。
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入院診療の変化
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％

日
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コロナ後に回復しない
救急車受け入れ

紹介数・逆紹介数は回復傾向

人台
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手術はコロナ元年(2020)で減少
その後、徐々に回復

心血管カテーテルはコロナ
の影響がなかった

件 件
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東邦大学医療センター大森病院での

収益改善のための工夫
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経営改善のための会議

•医学部運営会議 /毎月
• 医学部主体で、医学教育の現状と、3病院の経営状況について議論

• 3病院診療部長会・医局長会議 /毎月
• 3病院ごとに収支分析を行い課題と改善点について周知

• 3病院経営会議 年4回
• 外部講師を招き、他医療機関との比較分析、改善点の検証

• 3病院合同運営会議 /年1回

• 上期の経営状況の結果検証と課題について議論し下期に向けての改善策
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具体的な検討事項（収入増加）

•入院単価・出来高との比較

•収入底上げの施策

• フォームラリー導入、後発品使用促進

• 救急体制改善、謝絶率の理由等

• 連携強化 紹介率、逆紹介率の増加

•新入院患者確保 地域連携室の拡充，ＨＰの工夫

•病床利用の強化・査定率・査定額の減少
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具体的な検討事項（支出）

• 経費節減プロジェクトの立ち上げ

• 業務効率化による時間外業務削減

• 3病院の機器・備品購入の適正化

• 委託費、消耗品費、印刷費の適正化

• 3病院における経費節減プロジェクト

• 医薬品の共同購入

• 診療材料、特に医療材料の統一（適正化）

• 人件費、管理経費等について前年比較し検証と状況確認
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医療計画・地域医療構想を踏まえた取り組み

•地域医療構想に伴い病床数を適正化

• 大森病院 1021床 ⇒ 948床 ⇒ 876床 ⇒810床（令和6年予定）

•地域病院との連携

• 大田区子ども平日夜間救急室の開設

（医師会の医師が来て診療を行っている）

• 地域への医師派遣 250名の医師を地域へ派遣している

14



東邦大学大森病院から医師を派遣している地域医療機関

大学病院所属医師の地域医療診療支援の実態

日勤派遣
病院数

当直派遣
病院数

出向派遣
病院数

543 128 49

250名の医師を出向派遣
東京都 125

神奈川 75

埼玉 19

海外 6

静岡 5

千葉・福島 3

茨城・栃木 2

愛知・岡山・沖縄・岩手・岐阜・京都・佐賀・
山形・新潟・石川

1

国立極地研究所(南極） 1
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医師の働き方改革の取り組み

• 2003年よりＩＣカードによる出退勤管理開始

• 現在では90～95％在院時間は把握

• 今後は時間外の在院時間のうち労働時間を把握する仕組みを

• 2021年勤務実態調査施行

• 6月までに勤務環境評価センター申請の予定

• Ｂ、連携Ｂ，Ｃ１申請予定
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労働時間調査結果

令和4年度調査 割合 令和6年度見込み 割合

Ａ水準 484 94.7％ 511 100％

Ｂ水準 0 0

連携Ｂ水準 27 5.3％ 0

Ｃ-1水準 0 0

Ｃ-2水準 0 0
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全国医学部長病院長会議調査結果より
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大学を魅力的にするための取り組み

•海外35大学と協定を結び、海外交流を行っている

• 6年生に海外留学制度（現在はコロナのため中断）

•海外学会発表の際旅費補助

•海外留学補助制度

•英文校閲経費支援制度

• ダイバーシティに伴い女性支援中心から男性支援への対応
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病院経営の現状（東邦大学医学部）

• COVID-19感染症の患者が現在でも多く入院している

• そのため、医療従事者も感染し、欠勤者が多くいる

•一方、本来の大学病院の役割を果たすべく努力している

• コロナの補助金なければ、病院は赤字になってしまう

• さらに、耐久年数を超過した高額医療機器の更新もままならない

•大学病院は通常の病院とは異なり、医療・教育・研究を担っている

•今後、デジタル化や医師の働き方改革が進めば費用負担が増加し、
様々な支障が起きてくる
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•東邦大学医学部の現状と課題

•私立医科大学の現状と課題
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加盟２８大学における収入の内訳

【令和３年度】

【令和２年度】

【令和元年度】

※ 私立大学等経常費補助金交付対象外の産業医科大学を除いた合計額

＜単位：億円＞
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913億6,917万円

913億6,354万円
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私立大学等経常費補助金交付金（平成24年度～令和3年度）

出典：日本私立学校振興・共済事業団 日本私立医科大学協会加盟大学の内、交付対象外の産業医科大学を除く２８大学を対象とした。
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受入患者総数

69,854名（64.0％）

26,504名（24.2％）

12,846名（11.8％）

私立医科大学協会加盟大学
〔２９大学８２病院〕

国立大学〔４２大学４４病院〕

公立大学〔８大学１５病院〕

協会加盟大学

：令和2年3月1日～令和5年3月31日

国公立大学

：令和2年2月14日～令和5年4月4日

109,204 名

【調査対象期間】

新型コロナウイルス感染症患者受入れ総数
＜日本私立医科大学協会調べ＞

69,854

（64.0％）

合 計

12,846

（11.8％）

26,504

（24.2％）

私立医科大学協会加盟大学

〔２９大学８２病院〕

国立大学〔４２大学４４病院〕

公立大学〔８大学１５病院〕
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新型コロナウイルス感染症による影響度調査

【加盟大学附属病院本院２９病院・分院５６病院】

区分 令和元年度① 令和２年度② 差額②-① 対前年比

医業収入 １兆8,404億3,329万円 1兆7,750億7,580万円 -653億5,749万円 -3.6％

医業費用 １兆7,880億 736万円 1兆7,923億 213万円 42億9,477万円 0.2％

医業収支 524億2,593万円 -172億2,633万円 -696億5,226万円

令和2年度の医業収入は約1兆7,750億円となり、令和元年度の約1兆8,404億円と比較して約653億円の増額（前年比3.6％減）であった。
令和2年度の医業費用は、約1兆7,923億円となり、令和元年度の約1兆7,880億円と比較して約42億円の増額（前年比0.2％増）であった。
令和2年度の医業収支は、約172億円の赤字であったが、 令和元年度の約524億円と比較して、医業収支差は約696億円の減額となった。

区分 令和元年度① 令和３年度③ 差額③-① 対前々年比

医業収入 １兆8,404億3,329万円 1兆9,197億4,597万円 793億1,268万円 4.3%

医業費用 １兆7,880億 736万円 1兆8,962億2,392万円 1,082億1,656万円 6.1%

医業収支 524億2,593万円 235億2,205万円 -289億 388万円

令和3年度の医業収入は約1兆9,197億円となり、令和元年度の約1兆8,404億円と比較して約793億円の増額（前々年比4.3％増）であった。
令和3年度の医業費用は約1兆8,962億円となり、令和元年度の約1兆7,880億円と比較して約1,082億円の増額（前々年比6.1％増）であった。
令和3年度の医業収支は、約235億円の黒字であったが、令和元年度の約524億円と比較して、黒字額が約289億円の減額となった。

公的補助の少ない本協会加盟大学附属病院は、高質・綿密な医療の提供を行う多数の関係スタッフ人件費、最新・最高の最先端医

療機器等の高額物件費並びに施設・設備等を医業収支差で賄うことが難しくなってきており、不足分をやむを得ず学校債や寄付金、

借入金で補ってきている現状である。
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全国医学部長病院長会議での検討
•大学病院の医療に関する委員会

• DPC（包括評価支払制度）ＷＧ

•合同で年2回

• 病院の運営情報の共有

• 病院運営上の課題

• 厚労省に対する要望事項

• 先週の木、金 新潟にて委員会を開催

• 15病院の院長、厚労省からの出席で議論
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大学病院の運営状況 2022年度
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論点
•診療収入の増加が強く求められている

• そのため教員は研究、教育より診療に時間を割かれる

• さらに働き方改革により、人員不足が加速する

•地域への医師派遣の継続が困難となる

•診療報酬上の評価がなされていない

•大学病院本来の診療ができなくなっている
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課題

•大学病院医師の処遇改善の支援

•施設・設備拡充の補助

•国立大学附属病院並みの運営費補助金

•医療法上における大学病院の評価
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