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名古屋記念病院

• 病床数416床

• 急性期一般入院基本料１

• DPC標準群

• 総合入院体制加算3

• 臨床研修指定病院

• 地域医療支援病院

• 地域災害拠点病院

• 愛知県がん診療拠点病院

• 救急車受入れ6312台/年（2022）

・新型コロナ対応

2020. 2.21  帰国者接触者外来開設
   3.1 新型コロナ患者入院受入開始

7.27 愛知県より重点医療機関、
          協力医療機関指定。
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我が国では民間病院が急性期含め大きな割合を占める



名古屋記念病院
416床

第二日赤病院
806床

藤田医大
1376床

愛知医大
900床

名市大病院
800床

名大病院
1080床



名古屋記念病院の大学病院との関係

近隣の大学医局から医師の派遣を受けている

 名大、名市大、藤田医大、愛知医大、岐大

臨床研修指定病院（基幹型、協力型）として初期
研修を大学と連携して実施

後期研修医はその後、大学医局に入局し移動

医学部学生の教育実習を実施

大学のさまざまな臨床研究へ協力

高度な医療、希少な症例に関して大学病院と機能
分化

 Ex. エクモ症例（新型コロナ）など



今後の医療提供体制の変化

 特に都市部において高齢者が
急増する

 単身独居、または老老世帯の
増加

 高齢者の救急搬送の増加

 高齢者に多い症例の増加

 急性期病院の患者の多くは高
齢化

 医療スタッフ需給のひっ迫

 生産年齢人口の減少

 働き方改革の進展



大学病院の先生方の置かれている厳しい現状

 H16の法人化後、経営維持のため、
医業収入、医業利益の確保が最優
先で求められている。

 その為に、市中病院で対応可能な
症例も積極的に大学が確保しよう
とする動き。
 通常の症例も関連病院から集約化す

る動き。
 都市部と地方の環境の違いから、地方

で医療提供体制の維持のための症例集
約化はありうるとは考えるが・・・

 分院機能を新たに拡張しようとする
動き

 医局員の診療の負荷増大
 現場の高度医療、希少な疾患の医療

や研究に注力したいとの希望と乖離

 医師の働き方改革における地域医
療確保の要請への対応



今後の地域医療体制における大学病院への期待

 地域医療の最後の砦として、高次医療や希少難病の医療の提供

 最先端医療、基礎研究を通して、未来の日本の医療を構築

 市中病院との協力体制のもと、今後の医療需要に即した医療者教育

 しかし、大学病院の教官は、日常診療に追われ研究・教育の時間が十分確保でき
ていない現状

 大学病院と市中病院の機能分化が不十分な状況では、今後、大学病院が地域で急
増する高齢患者対応すら求められ、さらに疲弊する可能性

 さらに機能分化が不十分となり、地域の医療提供体制が非効率になる懸念

 大学病院が、求められる使命・役割を果たすためには
 大学病院が求められる症例へ特化しても経営が成り立つ体制、制度の確立が必要

（大学病院は地域医療のセーフティーネット）
 補助金制度の拡充
 診療報酬制度での配慮

 市中病院との機能分化・連携のさらなる強化
 学部学生の教育や臨床研修における市中病院とのさらなる連携強化
 市中病院への医師派遣の継続
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