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『佐賀大学の病院運営の取り組み』
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資料２
今後の医学教育の在り方に
関する検討会（第15回）

Ｒ７.６．24



• 経営の分析と見直し

• 支出減少と収入増加の方策

• 大学としての教育と研究

• その他、患者サービスと職員への貢献

使命：良好な経営下に安全で質の高い医療を提供する
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支出を減らす編
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診療科別購⼊実績および交渉削減効果
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エネルギー効率最適化

エネルギー診断レポート

ベンチャー企業（ファイナルゲート社）へ依頼

・投資不要
・削減分の1/2を支払い

光熱費の問題
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収入を増加させる編
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DPCⅡ期での退院率
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病院マネージメント（医事）

入院期間目標：短い入院期間 → DPCⅡ期以内退院 > 60%

✓ 保険医療制度、DPC制度の教育（医事課担当）

✓ 主治医が退院許可 → 看護師が退院日決定
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診療報酬での加算取得の検討

1.3億の増収

11



高度救命救急センター
特定入院料変更による体制見直し

＊救急医2名増員

EICUをICUへ統合 （約1億円の増収）

R5年度の現状
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手術症例の確保 ①

✓ 手術前医学管理料（周術期麻酔科外来）

✓ 麻酔医不足の対策

・特定行為看護師の導入

・外科系診療科より麻酔医として派遣

・ASA≦2の定期症例で麻酔維持を該当診療科担当

（時間外までかかる手術、急患対応時など）

・手術部看護師のオンコール体制
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各診療科の状況分析とヒアリング

分析：Homas 2とSMASH使用

ヒアリング：

・診療科医師全員 ＋ 病棟師長 ＋看護主任

・診療実績が上がるための情報提供と助言

・診療科からの要望聴取

・ヒアリング6か月後に再ヒアリングし再評価
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診療科別の診療報酬等を分析し

ヒアリング施行
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診療科別紹介患者数の変化
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ヒアリング後

ヒアリングの効果 （効果）
ヒアリング6か月後に再評価、ヒアリング
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パスの見直しで入院日数調整

粗利単価も上昇するでしょう

経営においてもパスは重要！

眼科
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皮膚科の改善点

19



教育システムの再構築

臨床実習コーディネーター
（専属）配置

准教授1名、助教4名（女性医師の復帰医）

 Learning society ＠Sagaの構築
・医学生の地域医療充実

   ・卒後の各基幹病院での研究・教育
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病院運営での工夫 患者サービスと

職員への貢献
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院内ギャラリーと
コンシェルジェ
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入院中の食事はすべて有田焼の器
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ファミリーハウス

敷地内に小児患者のご家族の宿泊施設

１泊  1500円 ５部屋完備
ご寄付で運営
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職員向けリフレッシュルーム完備

週2回、健康運動指導士資格をもつトレーナーの指導あり
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ご静聴
ありがとうございました。
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