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大同病院2025 プラン

平成31 年1 月 策定

参考資料５
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【大同病院の基本情報】

医療機関名： 社会医療法人 宏潤会 大同病院

開設主体： 社会医療法人

所在地： 愛知県名古屋市南区白水町９番地

許可病床数： ４ ０４床

（ 病床の種別） 一般 ３９４ 床

結核 １０床

（ 病床機能別） 高度急性期 ３１１床

急性期 ９３床（ Ａ棟７階、Ａ棟９階）

稼働病床数： ４ ０４床

（ 病床の種別） 一般 ３９４ 床

結核 １０床

（ 病床機能別） 高度急性期 ３１１床

急性期 ９３床（ Ａ棟７階、Ａ棟９階）

診療科目：

内科、老年内科、血液・化学療法内科、糖尿病・内分泌内科、腫瘍内科、循環器内科、

呼吸器内科、消化器内科、内視鏡内科、脳神経内科、腎臓内科、人工透析内科、

リウマチ内科、緩和ケア内科、放射線科、放射線診断科、放射線治療科、精神科、

外科、消化器外科、乳腺外科、小児外科、呼吸器・心臓血管外科、脳神経外科、整形外科、

リハビリテーション科、麻酔科（ ペインクリニック） 、小児科、小児アレルギー科、小児科（ 新生

児） 、産婦人科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科、救急科、臨床検査科、病理診断

科、歯科、歯科口腔外科

認定・指定施設：

日本内科学会認定医制度教育病院

日本神経学会専門医制度教育施設

日本呼吸器学会認定施設

日本臨床細胞学会認定施設

臨床研修指定病院

日本プライマリ・ケア学会認定医研修施設

日本小児科学会認定専門医研修支援施設

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設

日本外科学会外科専門医研修施設

日本整形外科学会専門医研修施設
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日本泌尿器科学会専門医教育施設

日本眼科学会専門医制度研修施設

日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設

日本消化器病学会認定施設

日本アレルギー学会認定教育施設

日本麻酔科学会認定病院

日本静脈経腸栄養学会認定N ST 稼動施設

日本栄養療法推進協議会認定NST 稼動施設

日本がん治療認定医機構認定研修施設

呼吸器外科専門医合同委員会関連施設(藤田医科大学）

日本気管食道科学会認定気管食道科専門医研修施設(咽喉系）

日本消化器内視鏡学会認定指導施設

日本病理学会研修認定施設B       

日本皮膚科学会認定専門医研修施設

日本消化器外科学会専門医修練施設

日本胸部外科学会関連施設

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設

日本高血圧学会専門医認定施設

日本胆道学会認定指導施設

下肢静脈瘤に対する血管内レーザー焼灼術の実施基準による実施施設

一般社団法人日本リウマチ学会教育施設

日本内分泌学会認定教育施設

日本糖尿病学会認定教育施設

日本血液学会認定血液研修施設

日本透析医学会認定教育関連施設

日本救急医学会認定救急専門医指定施設

日本肝臓学会関連施設

日本臨床衛生検査技師会・日本臨床検査標準協議会精度保証認証施設

日本腎臓学会研修施設

日本消化器外科学会専門医修練施設

日本乳癌学会専門医制度関連施設

日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関

日本消化管学会暫定処置による胃腸科指導施設

日本臨床腫瘍学会認定研修施設

日本感染症学会連携研修施設

日本口腔外科学会研修施設
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日本小児口腔外科学会研修施設

日本口腔顔面痛学会研修施設

日本老年歯科医学会認定医研修機関・専門医研修機関

日本障害者歯科学会臨床研修施設

職員数：

医師       105.8名

歯科医師      4.1名

研修医        16名

看護職員       429名

薬剤師          27名

放射線技師      27名

検査技師        34名

Ｐ Ｔ ・ＯＴ ・Ｓ Ｔ   46名

臨床工学士       13名

管理栄養士        7名

その他コメディカル   27名

事務職員他      101名
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【１． 現状と課題】

Ⅰ． 構想区域の現状

(1) 人口の見通し

○愛知県の総人口は、平成25 年(201 3年)を1とした場合、平成37 年(20 25年)には 0.99、平

成52 年(2040 年)には 0 .92 に減少すると推計されますが、全国平均と比較すると、緩やかな減

少になっています。

○愛知県の65歳以上人口は、平成37 年(2025 年)には1.18、平成52 年(2040 年)には1.35

に、また、75歳以上人口は、平成37 年(2025 年)には1.57、平成52 年(2040 年)には1.62 に増

加すると推計されており、全国平均を上回るペースでの増加が見込まれています。

(2) 医療資源等の状況

○人口10 万対の病院等の医療施設数、病床数及び医療施設従事者数を全国平均と比較する

と、愛知県はいずれも低い水準にありますが、病床1 00 床対の医療施設従事医師数及び病院従

事看護師数では、全国平均を上回っています。

○愛知県の救命救急センター数は、東京都についで全国で2 番目の設置数となっています。
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(3) 入院患者の受療動向

○急性期、回復期及び慢性期の入院患者の2 次医療圏間での入院患者の流入・流出の状況を

みると、自域依存率は尾張中部医療圏が41.2％と非常に低くなっており、患者の36.9％が名古

屋医療圏に流出しています。また、東三河北部医療圏についても、自域依存率は59.4％と低く、

患者の34.6％が東三河南部医療圏に流出しています。
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(4) 必要病床数の推計

①構想区域ごとの医療需要の推計

○高度急性期・急性期・回復期機能の医療需要については、平成2 5 年度(2013 年度)のレセプト

データや将来推計人口等に基づき、病床の機能区分ごとに1日当たりの入院患者数を推計する。

機能区分ごとの医療需要は、患者に対して行われた診療行為を診療報酬の出来高で換算した値

により推計する。

○慢性期機能の医療需要については、療養病床の入院受療率の全国格差が大きいことから、入院

受療率の地域差を解消するための目標を定め、長期で療養を要する患者のうち一定割合を在宅

医療等に移行する前提で算定する。
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②都道府県間の医療需要の調整

○1 日当たり10 人以上の患者の流入・流出が見込まれる岐阜県、三重県、静岡県、東京都、福

岡県と協議を行い、医療機関所在地の医療需要として算出することで調整。

③構想区域間における入院患者の流入・流出の調整

○愛知県においては、現在の医療提供体制が変わらないと仮定し、現在の流入・流出の状況が平

成 3 7年(2 025年)も続くものとして、医療機関所在地ベースで必要病床数を推計する。

④必要病床数の推計

○平成37 年(2 025 年)の医療機関所在地ベースの医療供給量を病床の稼働率で除して得た数

を、各構想区域における病床の必要量とする。
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(5) 在宅医療等の必要量の推計

○在宅医療等の医療需要については、療養病床の入院患者数のうち、医療区分１の患者数の

70％は在宅医療等での対応とされており、また、平成37 年(2025 年)の医療需要は入院受療率
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を低下させる仮定で、長期で療養を要する患者のうち一定割合は在宅医療等に移行するとして推

計されています。

○愛知県における平成37 年(2025 年)の在宅医療等の必要量については、次のとおりです。

(6) 名古屋・尾張中部構想区域

（ 人口の見通し）

○名古屋医療圏は、県内人口の3割以上が集中しており、全国的にも大阪市医療圏、札幌医療

圏に次いで3 番目に人口が多い2 次医療圏となっています。

○総人口は県全体と同様の推移で減少します。65 歳以上は増加していき、県全体より増加率は

高くなっています。
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（ 医療資源等の状況）

○病院数が多く、また、大学病院が2病院あり、救命救急センターも6 か所整備されています。人

口 1 0万対の病院の一般病床数や医療従事者数は県平均を大きく上回っており、医療資源が豊

富です。

○D PC 調査結果（ D PC 調査参加施設： 24 病院） によると、圏域内において、ほぼ全ての主要

診断群の入院及び救急搬送実績があり、緊急性の高い傷病（ 急性心筋梗塞・脳卒中・重篤な

外的障害） 及び高齢者の発生頻度が高い疾患（ 成人肺炎・大腿骨骨折） の入院実績があ

り、病院数及び実績数が他圏域と比べ著しく多いことから、圏域内の急性期入院機能が充実して

いると考えられます。

○消防庁データに基づく救急搬送所要時間については県平均とほぼ同様であり、D PC 調査データに

基づく緊急性の高い傷病（ 急性心筋梗塞・再発性心筋梗塞、くも膜下出血・破裂 脳動脈瘤、

頭蓋・頭蓋内損傷） の入院治療を行っている施設までの移動時間は、30 分以内で大半の人口

がカバーされていることから、医療機関への交通アクセスや医療機関の受け入れ体制等に大きな問

題が生じていないと考えられます。

○高度な集中治療が行われる特定入院料の病床については、平成2 8 年3 月現在、圏域内（ 1 8 

病院） において、救命救急入院料・特定集中治療室管理料（ ICU） ・新生児特定集中治療

室 管理料（ N ICU） ・総合周産期特定集中治療室管理料（ M FICU ） ・ハイケアユニット入院

医療管 理料（ H CU ） ・新生児治療回復室入院医療管理料（ GCU） の届出がされています。

○平成25 年度(2013 年度)N DB データに基づく特定入院料の名古屋医療圏の自域依存率は高

い状況にありますが、脳卒中ケアユニット入院医療管理料（ SCU） については尾張東部医療圏へ

患者の流出があります。尾張中部医療圏の自域依存率は０％であり、主に名古屋医療圏及び

尾張北部医療圏へ患者が流出しています。
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（ 名古屋医療圏入院患者の受療動向）

○入院患者の自域依存率は、高度急性期、急性期、回復期は9 割程度と非常に高い水準にあり

ます。また、他の2 次医療圏や県外からの患者の流入も多くみられます。
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Ⅱ． 構想区域の課題

○大学病院が2 病院あり、救命救急センターも6 か所整備されている等、高度な医療を支える役

割があり、今後も高度・専門医療を確保し、緊急性の高い救急医療について、他の構想区域との

適切な連携体制を構築していく必要があります。

○人口が多く面積も広いため、構想区域内の医療提供体制の地域バランスに留意する必要があり

ます。

○回復期機能の病床を確保する必要があります。

Ⅲ． 当院の現状

〇理 念 「皆様の信頼と満足」それを極めることが私たちの使命です

〇基本方針

１．患者の権利を尊重します

２．医療の質の向上に努めます

３．地域社会に貢献します

〇長期経営目標

地域No.１の救急・急性期病院となる

－安定的な経営により、地域で中心的医療機関として医療を継続する－

〇中期計画基本方針

高度急性期医療を追求する

地域最高の包括ケアネットワークを確立する
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〇診療実績 （ 期間： 平成30 年1 月～１ ２月）

届出入院基本料： 一般病棟入院基本料（ ７対１）  312床

結核病棟入院基本料       10床

特定集中治療室管理料２     10床

新生児特定集中治療室管理料２  3床

新生児治療回復室入院医療管理料 6床

小児入院医療管理２       26床

小児入院医療管理４       37床

新入院患者数： 13, 469人

退院患者数： 13,432人

入院患者延数： 116, 616人

平均在院日数： 8.32日

病床稼働率： 78.79％

       1日平均外来患者数： 243.9人

年間救急車受入台数： 5,142台

手術件数： 3,752件

全身麻酔件数： 2,362件

紹介患者数： 6, 231人

逆紹介患者数： 4,546人

〇職員数の詳細（ 常勤換算数） （ 平成３１年１月１日現在）

医師       105.8名

歯科医師      4.1名

研修医        16名

看護職員       429名

薬剤師          27名

放射線技師      27名

検査技師        34名

ＰＴ ・ＯＴ ・Ｓ Ｔ   46名

臨床工学士       13名

管理栄養士        7名

その他コメディカル   27名

事務職員他      101名

〇施設基準

基本診療料

地域歯科診療支援病院歯科初診料

歯科外来診療環境体制加算
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歯科診療特別対応連携加算

一般病棟入院基本料

結核病棟入院基本料

総合入院体制加算３

超急性期脳卒中加算

診療録管理体制加算１

医師事務作業補助体制加算２（ 25 対１）

急性期看護補助体制加算（ 25 対１） 看護補助者５ 割未満

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

無菌治療室管理加算１

栄養サポートチーム加算

医療安全対策加算１

感染防止対策加算１（ 感染防止対策地域連携加算含む）

患者サポート体制充実加算

ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク分娩管理加算

病棟薬剤業務実施加算１

病棟薬剤業務実施加算２

データ提出加算２

退院支援加算１（ 地域連携診療加算）

精神疾患診療体制加算

特定集中治療室管理料２

新生児特定集中治療室管理料２

新生児治療回復室入院医療管理料

小児入院医療管理２

小児入院医療管理４

短期滞在手術基本料１

特掲診療料

高度難聴指導管理料

がん性疼痛緩和指導管理料

がん患者指導管理料１

がん患者指導管理料２

糖尿病透析予防指導管理料

院内トリアージ実施料

外来放射線照射診療料

肝炎インターフェロン治療計画料
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薬剤管理指導料

地域連携診療計画加算

検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

医療機器安全管理１

歯科治療総合医療管理料（ Ⅰ） 及び（ Ⅱ）

在宅療養後方支援病院

遺伝学的検査

歯科訪問診療料の注１３に規定する基準

HPV 核酸検出及びH PV 核酸検出（ 簡易ジェノタイプ判定）

検体検査管理加算（ Ⅰ）

検体検査管理加算（ Ⅳ）

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

ヘッドアップティルド試験

神経学的検査

小児食物アレルギー負荷検査

内服・点滴誘発試験

  CT 透視下気管支鏡検査加算

画像診断管理加算１

  CT 撮影及びM RI 撮影

冠動脈C T 撮影加算

心臓M RI 撮影加算

外来化学療法加算１

無菌製剤処理料

心大血管疾患リハビリテーション料（ Ⅰ） 初期加算含む

脳血管疾患リハビリテーション料（ Ⅰ） 初期加算含む

運動器リハビリテーション料（ Ⅰ） 初期加算含む

呼吸器リハビリテーション料（ Ⅰ） 初期加算含む

がん患者リハビリテーション料

廃用症候群リハビリテーション料（ Ⅰ）

歯科口腔リハビリテーション料２

透析液水質確保加算１

下肢末梢動脈疾患指導管理加算

手術用顕微鏡加算

  CA D/CA M 冠

乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節生検（ 併用）

乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節生検（ 単独）

肺悪性腫瘍手術
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（ 壁側・臓側胸膜全切除（ 横隔膜、心膜合併切除を伴うもの） に限る）

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

大動脈バルーンパンピング法（ IB AP 法）

体外衝撃波胆石破砕術

胸腔鏡下肝切除術

体外衝撃波膵石破砕術

腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

早期悪性腫瘍大腸粘膜下剥離術

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

腎腫瘍凝固・焼灼術（ 冷凍凝固によるもの）

手術の休日加算１、時間外加算１及び深夜加算１（ 消化器内科のみ）

医科点数表第２第１０部手術の通則の１６に掲げる手術

輸血管理料Ⅰ

輸血適正使用加算

人工肛門・人工膀胱増設術前処置加算

胃瘻造設時嚥下機能評価加算

歯周組織再生誘導手術

広範囲顎骨支持型装置埋入手術

歯根端切除手術の注３

麻酔管理料（ Ⅰ）

麻酔管理料（ Ⅱ）

高エネルギー放射線治療

病理診断管理加算１

クラウン・ブリッジ維持管理料

持続血糖測定器加算

皮下連続式グルコース測定

骨移植術（ 軟骨移植術含む。（ 自家培養軟骨移植術に限る） ）

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
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〇当院の特徴

当院が担う医療機能は、高度急性期医療と急性期医療です。名古屋市南区・緑区をはじめとした

名古屋医療圏において、これら医療機能の中心的役割を果たしています。

入院実患者数も増加傾向にあります。

名古屋市南区でも、入院実患者数が増加傾向です。緑区においては、増加傾向がより顕著です。

新登録患者数（ 当院を初めて受診・当院に初めて入院） の推移を見ても、緑区の医療需要に対

応していることが分かります。小児医療においても同様です。

また、当院は東海市と隣接しており、知多半島医療圏の医療需要にも対応しています。
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東海市に急性期病院が開院しましたが、その後も入院実患者数は増加しており、当院は東海市の

高度急性期医療を担っていると考えます。

名古屋市南区・緑区・東海市以外の地域からの新登録患者数（ 当院を初めて受診・当院に初め

て入院） が増えており、さらに広い医療圏から患者を受け入れていることが分かります。

2008年（ H20) 2013年（ H25） 2018年（ H30)

名古屋市（ 除： 緑区、南区） 1832 2027 2085

知多地域（ 除： 東海市） 1547 2356 2319

その他県内 743 779 952
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以上のことは、地域の医療機関と、しっかり連携をとっていることも理由のひとつです。法人全体はも

とより、大同病院への紹介が着実に増加しています。逆紹介数においても同様です。

〇当院診療実績の概要

入院患者、とくに救急医療入院数が増加しています。重症患者を受け入れているにも関わらず、治

療の標準化、効率化に努め、平均在院日数の減少を達成しています。病床稼働を徒らに上げるこ

となく、高度急性期・急性期医療を要する緊急入院に備え、弾力的ベッドコントロールを行なってい

ます。
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手術では、全身麻酔件数が増加しています。

高度急性期・急性期医療機能として特記すべきは、消化管内視鏡検査です。検査件数は著しく増

加し、なかでも緊急内視鏡検査を多く行なっています。地域の急性消化管疾患へ貢献していま

す。

〇自施設の担う政策医療

・がん

2016 年から外来化学療法センターを稼働、20 17年から最新の放射線治療装置（ TrueBeam）

を備え、高度急性期医療の推進に努めています。また、年間400 件以上のがん手術を行なっ

ています。

・脳卒中

脳出血と脳梗塞に対して開頭手術やrt-PA 静脈注射療法等の高度な治療を提供しています。

・糖尿病

糖尿病・内分泌内科の診療科を備え、専門的な治療に対応しています。

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

内視鏡件数 9,778 12, 203 12,488 18,608 18,829

　うち緊急検査件数 137 171 243 253 326
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・心筋梗塞

緊急カテーテル検査に対応していますPCI 件数は10 年で倍増しました。

・救急医療

十分な数の救急外来受診患者、救急車搬送を継続して受け入れています。

とくに最近では、緑区からの救急搬送が増加しています。

 20 18年11 月から、名古屋市で初めてのドクターカー運用を開始しました。さらに、地域の救急医

療に貢献できると考えています。

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

救急外来患者数(人) 31,224 31,595 30,834 29,604 30,826

時間内 6,300 6,421 5,898 5,964 6,318

時間外 24,924 25,174 24,936 23,640 24,508

救急車受入れ台数(件) 4,438 5,085 4,974 4,817 5,142
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・小児医療

 24 時間365 日小児科医の専門診療を行なっています。N ICU とGCU を稼働し、あらゆる小児

急性疾患に対応しています。

・在宅医療

同一法人内に在宅支援診療所（ だいどうクリニック） を併設しています。地域の医療機関からの

受け入れはもちろん、急性期の治療を終えた患者さんを、速やかに在宅診療につなげています。とく

に診療として難易度の高い疾患に対応しています。

・周産期医療

地域周産期母子医療センターを申請できる体制を整えています。

〇地域の医療・介護機関との連携

・地域包括ケアの構築のため、地域の医療・介護機関とともに自主的に連携事業を展開していま

す。参加施設は、名古屋市南区緑区を中心に24 施設です。連携内容は、診療の連携、情報交

換、および技術交流です。「診療分科会」「看護分科会」「事務分科会」の3 つの分科会が実際の

活動をしています。診療分科会においては、さらに緩和ケア分科会・精神疾患分科会・救急分科

会を実動し、医療機能分化のもとで、診療サポートをお互いに行なっています。

Ⅳ． 当院の課題

当院は、名古屋市南区・緑区を含めた名古屋医療圏、東海市を含めた知多半島医療圏からの医

療需要に対応しています。当院の現状の診療実績を振り返ると、医療需要のなかでも高度急性

期・急性期機能を十分に果たしていることが分かります。しかし今後の近隣地域の医療需要を踏ま

えると、当院はさらに高度急性期・急性期機能を高めることが必要と考えます。したがって、今後の

課題は下記の通りです。

① 救急医療

・ドクターカーのさらなる地域展開

・診療体制の強化、教育体制の強化を含めた、救急センター、集中ケアユニットの機能の強化

② がん診療

・診療科横断のがん治療を実践するための腫瘍センターの機能強化

・病理診断機能の拡充（ 遺伝子診断、免疫染色の院内対応）

・がん患者に対して、総合的に支援するがんサポートの実現

③ 高度専門診療

・心臓血管外科手術の導入

・各専門診療科におけるさらなる高度急性期医療の実践

④ 小児医療

・高度急性期・急性期医療から、さらに提供できる医療の実践
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・南区・緑区からさらに広い、他の名古屋医療圏から応需できる体制の構築

⑤ 切れ目のない地域医療体制の確立

・引き続き、地域の医療・介護連携の推進

【２． 今後の方針】

Ⅰ． 地域において今後担うべき役割

当院の主な医療圏は、名古屋市南区、緑区、東海市ですが、名古屋医療圏・知多半島医療圏

全体からの患者受け入れが増えつつあります。特に近隣の地域では、医療需要が2025 年及び

2040 年に向けて増加見込みにあり、高度急性期・急性期病院としての体制強化が必要です。

地域の医療・介護機関とは、すでに機能分化のもと強い連携を実行しており、さらに盤石な体

制を構築する考えです。

なかでも、下記について尽力します。

・高度急性期医療、急性期医療の機能をより高め、地域における中心的医療機関であり続ける。

（ 地域医療支援病院の取得）

・地域の周産期母子医療の中心的役割を果たす。

（ 地域周産期母子医療センターの取得）

・小児医療の更なる高度化

・心臓血管外科の独立・機能強化

Ⅱ． 今後持つべき病床機能

・高度急性期及び急性期病床の継続

・心臓血管外科手術患者に対応する病床

・周産期医療におけるNICU やGCU の増床

・救急病床

Ⅲ． その他見直すべき点

・特に見直すべき点はない。
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【３． 具体的な計画】 ※ ① ③２． ～ を踏まえた具体的な計画について記載

① ４ 機能ごとの病床のあり方について

＜今後の方針＞

現在

（ 平成28 年度病床機能報

告）

将来

（ 2025 年度）

高度急性期 ３１１ ３１１

急性期 ９３ ９３

回復期 →

慢性期

（ 合計） ４０４ ４０４

＜具体的な方針及び整備計画＞

病床機能の変更（ 心臓血管外科手術患者に対応する病床、周産期医療におけるN ICU や

GCU の増床、救急病床） については、順次行う。

② 診療科の見直しについて

＜今後の方針＞

現在

（ 本プラン策定時点）

将来

（ 2025 年度）

維持 →

新設 →

廃止 →

変更・統合 呼吸器・心臓血管外科 → 呼吸器外科

心臓血管外科

＜具体的な方針及び計画＞

・ 心臓血管外科手術の稼働を目指す。

・ そのために、心臓血管外科常勤医確保を目指す。
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【４． その他】

以上より、地域での病院機能分化のもとで、当院は高度急性期・急性期機能の中心的役割を果

たし続ける考えです。


