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軽井沢病院の経営改善について

軽井沢町国民健康保険軽井沢病院
令和６年１０月３０日（水）
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 理念

国際保健休養地の公的病院として住民及び訪れる方々に安心・満足していただける、

心あたたかい良質な医療を提供し、地域から信頼され愛される病院を目指します。

 当院が特に力を入れる医療分野

理念の実現および現在の軽井沢病院の状況を考慮し、次のとおりとする。

‒ 救急医療 地域の１～２次救急受入

‒ 高齢者医療 高齢者が特に必要とする軽症急性期～慢性期の医療提供

− リハビリ 高齢な患者ができるだけ身の回りの世話ができる状態を目指してリハビリやケアを提供

− 透析 地域の患者が近場で通院や療養ができる状況を目指して慢性維持透析を提供

‒ 健診 住民の健康のために必要なサービス提供

軽井沢病院の診療方針
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令和６年９月までの検討結果

 病棟

‒ 集患実現可能性と人員配置効率性の観点から右の病棟構成を目指す。

‒ ２Ｆ病棟の転換には行政協議のため期間を要するため、その期間を

利用して急性期一般入院料の向上を目指す。＊９/１～急性期一般１

開始

‒ 既存の回復期リハビリテーション病棟患者は将来的に地域包括ケア

病床で受け入れる。

 外来

‒ 外来診療収益では利益を生み出せていない診療科も存在するが、その他業務や臨床面で

果たしている機能を考慮して現在の外来診療体制を今後も維持する。

 透析

‒ 地域の大病院に滞留している患者や地域外流出患者を取り込むべく、受入の拡大を目指す。

‒ まずは既存枠内での受入拡大、その後に火木土午後枠の実施を検討するが、そのために患者
急変対応に関する体制確保等を図る。

 健診

‒ 季節ごとに異なる健診需要をできる範囲で調整して稼働状況の平準化を目指す。

‒ 受診枠もできるだけ需要にあわせた設定とし、受診者数の拡大を図る。

療養2

急性期一般2

＋地域包括1



4

 当面の目指す姿は3F：急性期＋地域包括ケア病床、2F：療養病棟とする。

 上記が実現するまでの間に、3F病棟で急性期一般入院料1（7対1）の届出、

9月１日開始。

病棟転換方針

現状 第1段階 第2段階
第3段階

当面の目指す姿 将来オプション

急性期一般4

療養2回リハ3

急性期一般1

療養2回リハ3 療養2

急性期一般2

＋地域包括1
急性期一般2

療養2回リハ3

地域包括医療病棟

療養2

（場合によっては
介護医療院）

急性期
患者

3F

慢性期
患者

2F

回リハ
回復期
患者

2F

療養
慢性期
患者

急性期
患者

3F

2F

回リハ
回復期
患者

2F

療養
慢性期
患者

慢性期
患者

2F

回リハ

急性期
患者

回復期
患者

3F

2F

療養

慢性期
患者

2F

療養

急性期
患者

3F

急性期

3F

地ケア
回復期
患者

慢性期
患者

2F

療養

急性期
患者

回復期
患者

3F

病棟構成

対象患者

 急性期1施設基

準維持（必要度、
勤務時間等）

 慢性期入院患者
確保

 地ケア1施設基

準実績作り（リハ
単位数等）

 療養2の施設基
準実績作り

 急性期1施設基

準実績作り（必
要度、勤務時間
等）

 各入院料施設基
準実績維持

 3F内での転室

 慢性期入院患者
確保

24年9月以降 24年12月以降 25年3月以降
時期

病床運営
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取組体制

町長会議

代表者会議

病院幹部会議

内容別分科会

町長等への報告、最終決定

院内意思決定に向けた協議
（意思決定は院長）

代表者会議提起内容に関する病院幹部合意

3F病棟分科会

2F病棟分科会

入退院支援
分科会

救急分科会

リハビリ分科会

透析分科会

健診分科会

地域包括ケア病床に関
する運用方法の協議

移行期間中の回リハ入
院料、医療区分2,3対
象患者確保、夜勤人数
適正化の協議

入退院支援加算1の届
出、一元的なPFMに向
けた協議

継続的な救急改善施
策協議

地ケア基準（2単位/人
日）の確保の協議

透析改善施策の具体
化の協議

健診改善施策の具体
化の協議


