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阿蘇医療センター １2年の取り組み
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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病院の沿革（阿蘇中央病院から阿蘇医療センターへ）

昭和25年 旧黒川村 国保直診 （２７床）
昭和33年 病床変更（一般８８床、結核１２２床）
昭和49年 病床変更（一般１４４床）
昭和56年 病棟改築（鉄筋４階）
平成９年 人工透析開始（１５床）
平成17年 阿蘇市誕生
平成21年 病床変更（一般８４床、療養３６床、感染４床）
平成21年 地域医療再生臨時交付金（阿蘇編・天草編）
平成22年 阿蘇中央病院建設準備室設置
平成23年 阿蘇中央病院建設推進協議会

脳卒中・急性冠症候群医療連携寄附講座
平成25年 新病院本体工事
平成26年 1月 甲斐豊院長就任

4月 地方公営企業法全部適応化
波野診療所を統合

8月 阿蘇医療センター開院
（一般120床、感染4床）

阿蘇中央病院

阿蘇医療センター
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循環器内科部長
永吉 靖央
(ながよし やすひろ)

循環器内科

(2014-8 開設時)開院時の診療体制
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最大
熊本医療圏
（432.0人）

最小
阿蘇医療圏
（141.3人）

約３倍

熊本県の地域医療の現状（１０万人対医師数）
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熊本市

阿蘇市

南阿蘇村

高森町

小国町・南小国町

産山村

阿蘇医療圏 （人口約58000人）
7市町村内に脳卒中専門医が不在
t-PA治療が行われていない地域

搬送時間 ： 平均47分

阿蘇医療センター 内部資料 7
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t-PA投与指示

コンサルト

t-PA点滴静注開始 （Drip）

← FaceTime →

患者搬送（Ship）

“RDICOM”

熊本大学病院 阿蘇医療センター

点滴しながら搬送
（Drip & ship）

脳卒中への対応
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ステント留置術

急性心筋梗塞への対応
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阿蘇地域の救急搬送受け入れ数 （％）
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阿蘇地域の救急搬送受入数（転院搬送収容含む）

阿蘇医療センター OK病院 AT病院 AO病院 OA病院 その他

1,704件 1,503件 1,513件 1,870件 1,979件 1,968件 2,044件

20件
63件
113件

279件

359件

1,210件

（出典：阿蘇広域行政事務組合消防本部 救急統計） 11



一次脳卒中センター
（t-PA治療）

PCI施行施設
（ステント留置）

R4 熊本大学病院 脳卒中・心臓病等総合支援センター開設
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演者作成

脳主幹動脈閉塞あり

脳主幹動脈閉塞なし

脳血管内治療時代の救急体制

TSC
（血栓回収脳卒中センター）

PSC
（一次脳卒中センター） 13



Uchida K, Stroke 2018, 49: 1820-1827 14



2022-9から本格始動

15



熊本県医療圏での運用拡大(2023-10～）
阿蘇熊本クロスモデル（運用中）

上天草総合病院・御所浦消防モデル（運用中）

天草トライアルモデル
（運用開始）

有明トライアルモデル
（運用開始）

横田勝彦先生資料 16



本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
17



熊本地震
2016-4-14・4-16

阿蘇医療センター 内部資料/熊本日日新聞 18



企業の事業復旧に対するBCP導入効果

①優先して継続・復旧すべき中核事業を特定する
②緊急時における中核事業の目標復旧時間を定めてお
く
③緊急時に提供できるサービスのレベルについて顧客
と予め協議しておく
④事業拠点や生産設備、仕入品調達等の代替策を用意
しておく
⑤全ての従業員と事業継続についてコニュニケーション
を図っておく

BCP (The Business Continuity Plan)

（事業継続計画）

中小企業庁 中小企業BCP策定運用指針 19



免震機構を備えた災害拠点病院

８７cm

水：貯水槽：３日分
上水 15t*2槽 (30t)
雑用水 35t*2槽 (70t)

電源：自家発電作動
72時間 フルパワー
10日間 セーフティモード

診療棟・病棟地下の
免震設備（72基）

本震直後の院内
破損個所は最小限

病院全体が87cm
動いていた
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阿蘇医療センター 内部資料 21



サーバー・コンピューターシステム

全館 WiFi フリーアクセス

阿蘇医療センター 内部資料 22



2016-4-17 DMAT受け入れ 2016-4-19 DMAT集結 33隊

2016-4-20 災害対策本部設置（阿蘇医療センター内）

横浜労災病院救命救急センター
中森知毅医師

阿蘇医療センター 内部資料 23



DMAT 災害派遣ナース

臨床検査技師 診療放射線技師

全日本病院薬剤師会 理学療法士

多種職の応援体制

熊本市民病院
大分県放射線技師会熊本市民病院

公立玉名中央病院

阿蘇医療センター 内部資料 24



阪神淡路
大震災

（1995）

東日本
大震災

（2011）

熊本
大震災

（2016）

初期医療体制の遅れ
(避けられた災害死 500名）

DMAT
（2005）

統括DMAT
（2012）

阿蘇医療センター 内部資料 25



統括DMAT

〇初代
横浜労災病院
救急災害医療部部長
中森 知毅先生

〇第２代
厚生連高岡病院
救急科医長

伊藤 宏保先生

〇第３代
徳島県立中央病院
救命救急センター
三村 誠二先生

〇第６代
東京女子医科大学
東医療センター
救命救急センター長
庄古 知久先生

〇第５代
川崎市立川崎病院
救命救急センター副医長

大城 健一先生

〇第４代
愛媛県立新居浜病院
災害医療センター長

明比 俊先生

〇第７代
自治医科大学救急医学、
消化器センター外科教授
山下 圭輔先生

〇第８代
南和歌山医療センター
救命救急センター

益満 茜先生

〇第９代（最終）
横浜労災病院
救急災害医療部部長
中森 知毅先生

阿蘇医療センター 内部資料 26



ADRO (阿蘇地区災害保健医療復興連絡会議）

ADRO (阿蘇地区災害保健医療復興連絡会議） DMAT （災害派遣医療チーム）

統括DMAT
（横浜労災病院
中森知毅医師）

ADRO会議
（毎日 朝7：30 夕18：30 ）

対策本部長
（阿蘇保健所長
服部希世子医師） 27



医療機関 被災現場 避難所・救護所

急性期後における地域災害保健・医療提供体制のイメージ

地方災害対策本部（地域振興局・保健所）

医療救護現地対策室（保健所長＝室長）

保健所長

保健所職員

県災害対策本部（県庁・医療救護対策室）

連携
情報共有

地域災害医療
コーディネートチーム

情報
派遣

情報
派遣

各関係団体救護班

JMAT AMAT JRAT

依
頼 ＜役割＞

①保健所職員の派遣

②現地の医療救護体制の調整
※二次医療圏内の医療救護活動の方針決定
※医療関係団体への医療教護活動の依頼

＜役割＞
①医療機関の被災状況、診療継続の可
否等の把握
②二次医療圏内の避難所等において必
要とされる支援（ニーズ）の把握 等

支援

支援
申出

情報 支援団体の情報

市町村
災害対策
本部

消防

自衛隊

警察

海保

連携
情報共有

報告

日赤救護班 県外救護班

DPAT：災害派遣精神医療チーム、JMAT:日本医師会、
AMAT：全日本病院協会、JRAT:大規模災害リハビリテーション支援団体

その他医療関係団体

・保健所が避難所等を巡回し、環境の
衛生状態や避難者の健康状態等を把
握
・県外保健所チームからの情報を反映

災害拠点病院

県医師会

県看護協会

県歯科医師会

県薬剤師会

その他 医療関係団体等

二次救急医療機関

＜役割＞
医療救護現地対策室長と連携のうえ、被災地における
情報収集や情報提供、現地の医療救護体制の調整等
を行う。

※チームリーダーは、主に災害拠点病院の医師
が務め、チームメンバーは各医療関係団体等か
ら推薦された者が務める。

・医療機関の被災状況、診療継続の可否、
避難所等において必要とされる支援 派遣

全体を統括

日赤県支部、県医師会等 連携
情報共有

連携
情報共有

依
頼

阿蘇、御船
宇城、菊池DPAT

窓口：熊本県医療政策課医療連携班（０９６－３３３－２２４６ 内線７２３７、７２１８）

※市町村等で対応できない業務を支援

熊本県地域防災計画では、保健所を県の「医療救護現地対
策室」と位置付け、被災地の情報収集や関係機関への情報
提供、現地の医療救護体制等を担うこととなっている。

支援

（熊本県健康福祉部医療政策課 作成）

統括
DMAT DHEAT

災害時健康危機
管理支援チーム

28



感染対策チーム

長崎大学 泉川教授 熊本大学 川口准教授

熊本赤十字病院 上木原診療部長

柿本ICN

阿蘇医療センター 内部資料 29



DVT対策チーム

福井大学 山村講師 石垣かりゆし病院 田中医師

下肢静脈エコー
心エコー
採血（D-dimer, NTproBNP, トロポニンT）

2016-5-3/5-4

阿蘇市
（2016-5-3）

南阿蘇村
（2016-5-4）

被験者数 157 43

DVT陽性 19 8

新鮮血栓 11 6

陳旧性血栓 18 5

DVT検出率 12.1％ 18.6％

弾性ストッキング配布数 57 17

避難所 被験者数 DVT陽性率

避難所A 16 18.8％

避難所B 13 38.5％

避難所C 38 2.6％

避難所D* 33 3.0％

避難所E 24 12.5％

避難所F 33 15.2％

避難所G 37 18.9％

避難所H 4 25.0％

避難所I* 2 0％

*温泉施設

阿蘇医療センター 内部資料 30



竹田医師会病院
大分大学附属病院

大分ルート

高千穂町立病院
宮崎県立延岡病院

宮崎ルート

夜間搬送

自衛隊ヘリ要請

阿蘇医療圏における
冬季の救急搬送

阿蘇医療センター 内部資料 31



2018-3-6 自衛隊ヘリ 夜間離発着訓練

2018-12-17 自衛隊ヘリ 離発着訓練

32



災害拠点病院の必須アイテム

◎24時間救急対応

◎被災地内の傷病者受入、搬出

◎医療救護班の派遣体制

◎地域の二次医療機関との定期的訓練

◎ヘリ搬送同乗医師の確保

◎BCPの策定 (2017-4)

◎複数のDMAT
〇救命救急センター
◎耐震/耐火構造
◎ヘリポート
◎応急用資器材，自家発電機

◎応急テント等により自己完結

地域災害拠点病院 基幹災害拠点病院

赤塚モデル

◎免震機構
◎自家発電、受水槽、雑用水槽
◎衛星通信（携帯電話）、 WiFi フリーアクセス
◎EMIS入力
△患者食糧、職員食糧備蓄
△緊急参集職員、帰宅困難職員の仮眠スペース

阿蘇医療センター 内部資料 33
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職員への対応

阿蘇市外から通勤

25％

75％

ストレスなし

16％

84％

通勤時間 ストレスチェック

2016-12から
・冬季通勤困難従事者への支援制度
（熊本県から1/2以内で宿泊費補助）

高ストレス

阿蘇市内から通勤

阿蘇医療センター 内部資料 35



阿蘇医療センター看護職員離職率推移

平成25 平成26 平成27 平成28 平成29

離職者数 3 3 6 11 8

離職率％ 4.91 4.22 6.74 11.3 8.33

0

2

4

6

8

10

12

離職の推移

熊本地震
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くまもと復興応援ナース（H3１年１月1８日現在）

●登録者数 74名（熊本県内16名、熊本県外58名）
●就業者数 44名（うち就業中8名）

定着4名 （阿蘇医療センター、阿蘇温泉病院、
公立小国病院、大阿蘇病院）

●就業期間：1～2カ月＞3～4か月＞1カ月未満
●就業者年齢：41歳～50歳＞31歳～40歳＞51歳～60歳

阿蘇医療センター
就業者数 7名
1か月：4名
5か月：1名
4か月：1名

定着：1名0

5

10

15

20

1ヶ月未満 １-３ヶ月 ４-６ヶ月 ６ヶ月以上

就業者数
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2022.10.19

看護職キャリア支援センター

2024.3.22

阿蘇医療センター
病棟看護師さん

熊本大学病院
病棟看護師さん

40



医政指発0904 第2号 （平成25年9月4日）

病院におけるBCPの考え方に基づいた災害対策マニュアルについて

41



2019-11-26 多数傷病者受け入れ訓練（阿蘇医療センター）

42



2022-11-3 熊本県総合防災訓練
阿蘇山における噴火警戒レベル4の噴火対

応

43



阿蘇医療センター 甲斐 豊
小国公立病院 片岡恵一郎

熊本県災害医療・地域災害医療コーディネーター

44



熊本県災害拠点病院・熊本DMAT

45



2020-7-7 人吉・球磨豪雨災害

46



2024-1-20 能登半島地震

47



2024-1-24
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熊本大学病院 災害教育医療センター長 笠岡俊志先生作成

自然災害における直接死と関連死

災害名 直接死 行方不明 関連死 合計
関連死の
割合

東日本大震災 15,899 2,525 3,802 22,226 17%

阪神・淡路
大震災

5,483 3 919 6,405 14%

能登半島地震 228 2 364 594 61%

熊本地震 50 0 223 273 81%

49



熊本地震における循環器病疾患 ①

50



熊本地震における循環器病疾患 ②

51



熊本地震における循環器病疾患 ③

52



（研究代表者 熊本大学循環器内科 辻田賢一教授、厚労科研辻田班23FA1901） 53
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ハンドブック作成
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熊本県災害医療提供体制図
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ポスター作成
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3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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2015-8-11 MERS対策（阿蘇保健所） 2019-2-27 熊本空港検疫

2018-7-11（院内研修） 2019-12-16 （阿蘇広域消防）
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遠隔リハビリ
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個人防護具の使用基準

通常の患者対応
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患者搬送ゾーニング
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令和８年３月３１日現在 ４１４人 （５類移行後２２２人）

2020-4-20～2023-9-30
（屋外コンテナ）

9,042人

2023-10-1～2024-3-31
（院内へ移行）

1,222人

ワクチン接種

2021-3-10～2024-3-31

9,931人

発熱外来
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災害医療 → 新型コロナ感染症への対応

66



ミーティング 開催日時 参加者

院内幹部ミーティング 毎朝8：00から 院内幹部（8名）

院内感染症ミーティング 毎週金曜日（16：30から） 院内多職種（25名）

院内緊急感染症ミーティング 緊急招集（クラスター発生時） 院内多職種（25名）

院内委託業者ミーティング 随時（3回開催） 院内委託業者（警備、清掃、医事など）

阿蘇郡市医師会理事会 毎月第２木曜日（19：00） 医師会理事（8名）

阿蘇郡市医師会会員 随時（4回開催） 医師会 全会員（20医療機関）

阿蘇圏域感染症協議会 2か月に一回（18回開催） 各関係機関（30機関、7市町村職員）

阿蘇圏域コロナ受け入れ医療機関 随時（3回開催） 4医療機関

阿蘇圏域介護・福祉施設WEB会議 随時（9回開催） 阿蘇圏域 介護・福祉施設（70-80名）

阿蘇圏域宿泊施設・養護教諭講習会 随時（2回開催） 宿泊施設（25名）・養護教諭（30名）

熊本県感染症担当理事会 2か月に一回（36回開催） 2次医療圏感染症担当理事（12名）

新型コロナWEB会議 随時（66回開催） 受け入れ医療機関（50医療機関）

新型コロナ感染症の情報共有
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感染症BCP
（事業継続計画）
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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入院治療 外来治療

88 90

12 10

列1 列2熊本 阿蘇

阿蘇地域のがん診療の実情
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がん診療拠点病院を目指して
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がん診療連携拠点病院

2020-4
熊本県がん診療
連携拠点病院

認可
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女性専門外来

熊本大学 名誉教授
熊本市民病院 特別顧問

日本外科学会理事・代議員・指導医・専門医
日本乳癌学会理事・専門医・指導医
日本内分泌学会代議員
日本内分泌外科学会評議員
日本内分泌・甲状腺外科専門医
日本癌治療学会欧文誌編集委員
日本臨床腫瘍学会評議員・暫定指導医

熊本大学 名誉教授
くまもと森都総合病院 特別顧問
公益社団法人 日本婦人科腫瘍学会 理事長
一般社団法人 日本癌治療学会 副理事長
一般社団法人 日本婦人科がん検診学会 副理事長
日本女性疾患画像・病理診断学会 (JSAWI) 代表世話人
日本産科婦人科学会専門医・指導医
日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医・指導医
日本がん治療 認定医機構がん治療認定医

乳腺内分泌外科 婦人科

岩瀬 弘敬 片渕 秀隆

【診療日】
月曜日(月2回指定日)
診察時間 9：00～15：00

【診療日】
第2・4金曜日
診察時間 9：00～12：00

【診療内容について】
乳癌を始めとした乳腺疾患の診断、薬物療法を中心として、内分泌

臓器である甲状腺、副甲状腺の外科的治療を担当しています。
＜熊本大学病院・熊本市民病院との連携について＞
乳癌では根治性を損なわないように手術療法を縮小化する方向に

あり、整容性にすぐれた乳房温存手術とセンチネル（見張り）リンパ生
検による腋窩リンパ節郭清の省略が可能です。
薬物療法については、ガイドラインに準拠した化学療法、ホルモン療

法、分子標的治療、免疫療法（免疫チェックポイント阻害薬）を行ってい
ます。
さらに乳癌患者を精神的に支援するサポートグループも運営されて

おり、定期的に会合が持たれています。
甲状腺、副甲状腺疾患の外科治療については出来るだけ創を小さく

し、形成外科的な処置を行うことで美容的にも優れた方法で行ってい
ます。
□乳腺疾患の診断・治療

乳房のしこり、血性乳頭分泌、乳癌検診異常（特に微細石灰化
病巣）の精 査、ホルモン療法、分子標的治療

□甲状腺癌、良性甲状腺腫瘍、バセドウ病の管理、副甲状腺腫瘍

【診療内容について】
ご家族や友人にはなかなか相談できない産婦人科の症状や病気をお持ち

の方、現在受けておいでの治療についてお悩みの方はご相談下さい。納得
されるまで時間をかけてお話を伺い、必要な時は通院中の医療機関と連携
して治療を進めます。また、遠方の病院等での治療後の経過観察もお引き
受けいたします。
□婦人科がん検診（住民検診・職場検診など）

子宮頸がん検診、子宮体がん検診（オプション）、婦人科診察
□婦人科がん検診後の２次検診（精密検査）
□妊娠の診断
□月経（生理）の異常：無月経、生理痛、生理不順、過多月経、
過長月経

□子宮筋腫、子宮腺筋症、子宮内膜症（チョコレート嚢胞）
□不妊症、不育症
□更年期（４０代～５０代）の生理不順、更年期症状
□閉経後の症状：おりもの、出血、下腹部痛、子宮脱（子宮が降り
てくる感じ）

□婦人科がん（子宮頸がん、体がん、卵巣がんなど）の診断や治療での悩み
□治療（手術、化学療法・分子標的治療、免疫療法、放射線治療）への疑問
□その他 婦人科のことについて何でもご相談ください。

第2・4金曜日月２回月曜日
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2019-1-9 指定書交付式

2019-3-23 キックオフミーティング

阿蘇中部地区在宅医療サポートセンター
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【地域医療連携部・在宅医療相談員】

○急変時対応に関する取組み ○入退院支援に関する取組み

○日常の療養支援に関する取組み ○在宅医療の普及促進に関する取組み

○看取りに関する取組み

○阿蘇中部地域版エンディングノート「あなたの思いに寄りそうノート」

の普及啓発

阿蘇中部地区在宅医療サポートセンターの活動
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教育医療機関としての役割
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H27 H28 H29 H30 R１ R２ R３ R４ R５ R６ R７

研修医(初期) 専攻医(後期) 歯科

令和４年度研修医

古川医師 橋山医局長 甲斐院長 宮本診療部長
野間口研修医 赤木研修医 浦川研修医 若山研修医
（日赤後期）（日赤前期）（熊大前期）（熊中前期）

臨床研修医受入実績（人）
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多職種連携によるチーム医療

・両立支援コーディネーター（3名）
・公認心理師（2名）
・心不全療養指導士（2名）
・脳卒中療養相談士（1名）
・がん相談支援センター相談員（6名）
・骨粗鬆症マネージャー（4名）
・心臓リハビリテーション指導士（2名）

・感染管理認定看護師（1名）
・認知症看護認定看護師（1名）
・がん化学療法認定看護師（1名）
・認定看護管理者（1名）
・認定機構糖尿病療養指導士（2名）
・熊本県糖尿病療養指導士（16名）
・日病薬病院薬学認定薬剤師（1名）
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多職種連携によるチーム医療

心不全チーム 認知症ケアチーム

緩和ケアチーム 骨折リエゾンチーム

2022-10-7
もの忘れ外来開設
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【循環器内科医師、心不全療養指導士、心不全チーム】

○心不全チーム（構成：医師／看護師／薬剤師／臨床検査技師／理学療法士
臨床工学技士／管理栄養士／社会福祉士）

○心不全の再入院及び心不全死の予防（ハートノート）

○阿蘇心不全多職種連携の会の設置

心不全チームの活動
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【臨床工学室】

○遠隔モニタリングによる管理業務の取り組み

ペースメーカー使用患者様

送信機からの
データの自動送信

遠隔モニタリングデータサーバー

データ受信後確認

当院スタッフ
異常が見つかれば
自宅までご連絡

遠隔モニタリングの
仕組み

ペースメーカー（植込み心臓デバイス）管理
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【認知症サポート医、認知症認定看護師】

○認知症ケアチーム
（構成：認知症サポート医（脳神経外科医師）

認知症認定看護師１名／看護師／薬剤師
社会福祉士／理学療法士／作業療法士）

○認知症ケアカンファレンス・ラウンド

○院内デイケアによるQOL向上

○勉強会、研修会の開催

○せん妄ケアの入院時実施･･･DELTAプログラム導入

○多職種連携による情報共有

○地域活動の実施

○認知症介護相談対応

○脳活カフェの実施（認知症予防体操など）

認知症出前講座

院内デイケア

認知症ケアチームの活動
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【整形外科医師、骨折予防チーム】

○FLSチーム
（構成：医師／歯科医師／看護師／薬剤師／理学療法士

管理栄養士／社会福祉士／地域連携室スタッフ）

○骨粗鬆症の予防の支援

○二次骨折の予防の指導・啓発

骨折リエゾンサービスチームX線骨密度測定器

骨折リエゾンサービス（FLS）の活動
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【代謝内科医師、糖尿病看護認定看護師
糖尿病療養指導士、栄養サポートチーム】

〇糖尿病教育入院プログラム
（約１週間入院）

○第8次阿蘇地域保健医療計画の
最重要事項の糖尿病対策

○DM熊友パスの活用促進

○栄養サポートチーム

（構成：医師／歯科医師
看護師／薬剤師
管理栄養士／言語療法士）

糖尿病教育入院の実施
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排尿自立支援加算・外来排尿自立指導料
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阿蘇医療センター 常勤医診療科 （202６-０7現在）

病院事業管理者
兼院長

甲斐 豊
（かい ゆたか）

脳神経外科

副院長
兼診療科部長

湯本 信也
（ゆもと しんや）

内科

診療科部長

橋山 元浩
（はしやま もとひろ）

小児科

医師

山田 敏寛
（やまだ としひろ）

循環器内科

診療科部長

山本 文夫
（やまもと ふみお）

脳神経内科

院長補佐兼副院長
兼診療科部長
兼医療安全管理部長

近藤 龍也
（こんどう たつや）

糖尿病・代謝・内分泌内科

医師

中村 尋
（なかむら ひろ）

消化器外科

診療科部長
兼地域医療連携部長

木村 優一
（きむら ゆういち）

循環器内科

医師

中田 浩介
（なかた こうすけ）

心臓血管外科

診療科部長

髙宗 康隆
（たかむね やすお）

歯科口腔外科

医師

木下 万莉

（きのした まり）

小児科

医師

山村 理仁
（やまむら りひと）

脳神経外科

地域枠

医師

丸目 高大
（まるめ たかひろ）

腎臓内科

医局長
兼診療科部長

坂本 圭
（さかもと けい）

整形外科

医師

松原 大勇
（まつばら だいゆう）

消化器内科

医師

松原 顕太
（まつばら けんた）

泌尿器科

医師

森脇 健次
（もりわき けんじ）

血液内科

へき地医療体制
支援事業
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熊本大学病院へき地医療体制支援事業・地域枠・日赤専攻医 医師派遣 （２０２６年４月現在）

消化器内科（地域枠）
松原大勇（地域枠）
月：具嶋亮介
金：楢原哲史

2026-4から常勤医
午前：内視鏡 午後：消化器内科外来

（金曜日は肝疾患外来）

糖尿病・代謝・内分泌内科
近藤龍也（ネット）
金：井形元維

2024-4から常勤医
金：外来

循環器内科
山田敏寛（ネット）
金：東 隆大

当直支援：赤城基記・東海達也

2024-4から常勤医
金：外来、第1/3週木曜当直
第2土の夜・日の昼当直

消化器外科
椿原拡樹（ネット）
火or水：近本 亮

2021-4から常勤医
水：外来（第２水除く、前日火）

整形外科
坂本 圭（ネット）
木：湯上正樹

2020-4から常勤医
木：外来

脳神経内科
山本文夫（ネット）
水：松原崇一朗

2025-4から常勤医
水：外来 第2/4火曜日当直

耳鼻咽喉科 木：眞方洋明 木：外来

総合診療内科 火：北村泰斗 火：外来

皮膚科
水：山村修司
木：柏田香代

水：外来
木：外来（2023-4から）

呼吸器内科
火：町田紘子
水：古川嗣大

火：外来
水：外来（2026-4から）

腎臓内科・透析（地域枠）
丸目高大（地域枠）
金：宮川寿明

土：熊大腎臓内科医師

2024-4から常勤医
2021-4から毎週金曜日
2024-4から毎週土曜日

小児科（地域枠）
木下万莉（地域枠）
第1水：緒方美佳

2021-4から常勤医
2024-9から第1水曜アレルギー専門外来

脳神経外科（地域枠） 山村理仁（地域枠） 2023-4から常勤医

泌尿器科（地域枠） 松原顕太（地域枠） 2024-6から常勤医

心臓血管外科（地域枠） 中田浩介（地域枠） 2025-4から常勤医

血液内科（地域枠） 森脇健次（地域枠） 2025-4から常勤医

歯科口腔外科 水：平山真敏 水：外来（2026-4から）

熊本赤十字病院後期専攻医 3か月交代 2021-4から１名
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脳卒中
脳卒中急性期拠点病院
脳卒中回復期医療機関

平成30年4月

急性心筋梗塞
急性心筋梗塞急性期拠点病院
急性心筋梗塞回復期医療機関

平成30年4月

がん 熊本県がん診療連携拠点病院 令和2年4月指定

糖尿病 糖尿病外来、栄養サポートチーム 令和6年4月常勤医

精神疾患 阿蘇やまなみ病院と連携 令和6年6月外来開設

救急医療 救急告示病院 平成26年8月指定

災害医療 災害拠点病院 平成26年8月指定

へき地医療 へき地医療拠点病院 平成30年3月指定

小児医療 小児慢性期特定指定医療機関 平成27年1月指定

周産期医療 阿蘇温泉病院と連携 令和3年4月婦人科外来

感染対策医療 第2種感染症指定病院 平成11年4月指定

在宅医療 地域在宅医療サポートセンター 令和2年4月指定

<５疾病>

<６事業+１（在宅）>

政策医療に基づく指定・認定状況
(２０２６－１現在)
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院内保育所
（2022-4から）

すずらん
保育所

一般保育 病児・病後児保育
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〇阿蘇地域の保険薬局との情報共有化の推進

○安全で適切な投薬管理体制の整備

地域薬局
阿蘇医療センター

薬剤部

連携

薬薬連携の推進

疑義照会簡素化プロトコル締結式
2023-9-15
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1. 感染症対策
第二種感染症指定医療機関としての新型コロナウイルス感染症対応の活動

2. 拠点病院としての活動

(1)熊本県がん診療連携拠点病院としての活動

(2)熊本県へき地医療拠点病院としての活動

(3)熊本県指定阿蘇中部地区在宅医療サポートセンター(基幹型)としての活動

3. 教育・研修
医療人等の教育研修活動

4. 地域連携・啓発活動
地域住民向け啓発、保健福祉関係・高齢者施設職員向け啓発に係る活動

5. 臨床倫理
臨床倫理に関する体制整備

6. 経営管理
経営管理に関する活動

7. 病院危機管理
災害時の医療活動への対応

特徴的取組事例（1）
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8. 安全で良質な医療提供

(1)脳卒中医療推進体制「JUST-7」の整備（熊本赤十字病院との連携）

(2)認知症ケアチームの活動

(3)骨折リエゾンチーム(FLS)の整備
（歯科口腔外科と連携した多職種チームの活動）

(4)小児科救急マニュアルの策定（熊本赤十字病院との連携）

(5)心不全チームの整備（多職種による心不全重症化予防の活動）

(6)ペースメーカー管理業務（遠隔モニタリング）の取り組み

(7)肝疾患外来の開設：脂肪肝プロジェクト取り組み（平成30年11月開設）

(8)女性外来の開設（婦人科・乳腺外科）（令和3年4月）

(9)糖尿病教育入院の実施（平成30年9月）

(10)栄養サポートチームの活動

(11)摂食嚥下機能訓練の活動

(12)薬薬連携の推進（病院薬剤師と調剤薬局薬剤師の連携）

特徴的取組事例（2）
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研修医インタビュー フレイル予防

世界糖尿病デー （2025.11.14） クリスマスイルミネーション
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阿蘇医療センター 開院10周年記念式典
（2024-8-3）
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クリスマスコンサート
（2025-12-21）
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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阿蘇医療センターDX導入

97

１．院内スマホ(メドコム)
２．web問診(Symview)
３．RPA(MICHIRU)
４．AIレセチェッカー(Medical AILAB)
５．AI議事録作成(Plaud Note)
６．医療関係者間コミュニケーションアプリ(Join)
７．AIサマリー作成(MIRAIs/AZ)
８．ナースコール連動型インカム（骨伝導型）
9．音声AIツール(Katanashi)



医療DXの取り組み

2023年度 NEC販売店活動事例発表全国大会 最優秀賞 98
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AIレセチェッカー

項目 費用

AIレセチェッカー 月額 約7万円
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AI議事録作成

プラン 費用

無制限 年額40,000円/台

システムの機能

録音からAIによる要約までを簡潔させるAIボイスレコーダー。ワンタップで録音を開始し、高精度な文字起こしを自動実
行。さらに、会議の要約やマインドマップ作成まで一気通貫で行い、記録業務の大幅な効率化と情報の可視化を実現。
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医療関係者間
コミュニケーションアプリ(Join)

プラン 費用

200ライセンス 年額 約100万円
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阿蘇熊本急性期クロスモデルの応用

SN
S

12EC
G

JUST
SCORE

現場写真・動画

Join 12誘導電計

阿蘇医療センター

熊本赤十字病院

Joinプラットフォーム

救急隊員が救急現場での患者情報を伝送し医療機関へ搬送する

１．Joinを使った現場画像伝送
２．JUST-7スコアを使った伝送
３．12誘導心電計を使った伝送

阿蘇消防本部
中部消防署
北部分署
南部分署
野尻草部分駐所
産山波野分駐所

JUST
SCOR
E

横田勝彦先生資料 107



AIサマリ作成
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ナースコール連動型インカム（骨伝導型）

109

ケアコム＋クリアトーク本体＋骨伝導イヤホンマイク

（ケアコム）

耳を塞がずに医療現場の情報連携を実現



音声AIツール(トライアル準備中)

・患者と医療者の会話を自動で要約し、電子カルテへ連携できるシステム
・医療従事者が診療業務に集中できる環境の構築と、医療の質・安全性の向上
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ICT機器等を活用した業務効率化
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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外国籍看護補助者（２０２６．４～）
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2026-3-30 入職 （インドネシアから3名）

114

プトゥ アナリアアナ



本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
115



診療実績と経営状況 （202６-５現在）
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診療実績と経営状況

経常収益 経常費用 経常損益 入院患者数 外来患者数(波野診療所含む)

（人）（千円）



支出増加の要因
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支出削減取り組み事項

１．窓清掃 ３回 ➡ １回/年、事務室は各個人
２．ペーパータオル、玄関マットの単価見直し
3. ペーパーレス会議（紙代、印刷代、人件費、保管スペース）
4．給食（お米の変更、基本食変更）
5．蛍光灯LED化（リースに変更）
6. 物品購入・委託保守契約の全項目見直し
７．医療機関用サイバー保険
８．連帯保証人代行制度 ➡ 未収金対策
９．外国人自由診療 ➡ １点１０円から２０円へ
１０．床頭台（テレビ・冷蔵庫使用） 契約形態見直し
1１. 監査支援機能付き小型自動錠剤分包機 ➡ 薬剤師不足をカバー
1２. MRI更新 ➡ アンギオ装置の更新とペアで費用削減
1３. 内視鏡更新 ➡ 洗浄機更新、高周波手術装置とペア購入で費用削減
１４．銀行ATM設置料削減
15.自動動ドア保守 点検7ヶ所 ➡ 点検５ヶ所
１６．MRI装置保守 長期保守（7年間）による費用削減
17. 感染性廃棄物（運搬・処理） ➡ 段ボール容量（40L→５０L）見直しで個数削減

18.医療ガス（液体酸素・酸素ガス）の費用削減

４６00万円以上削減
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病床管理チーム立ち上げ

R6 病床稼働率 目標 80％
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病院機能改善WG
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1,249,297

1,127,140

1,211,062

1,350,319
1,381,785

1,471,423

1,353,497
1,394,686

1,480,416 1,484,055
1,510,165 1,558,211

△ 104,200
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△ 133,736 △ 128,380
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半期別収益・患者数の推移

経常収益 経常費用 経常損益 入院患者数 外来患者数

2026-5現在
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外部評価
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2026-6 診療報酬改定
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1️⃣ 入院料の増収（物価対応＋賃上げ対応）
■ 急性期一般入院料1の増点
「（旧）急性期一般入院料6：1404点 → （新）急性期一般入院料5 1575点

（+171点）」
■ モデル病床数

•急性期一般入院料1：124床
•平均稼働率：80%

1日あたり入院患者：99人
■ 増収試算
171点×99人×10円=169,290円/日
年間：169,290円×365日=6179万円

令和8年度診療報酬改定：経営影響の概算試算

2️⃣ 外来・在宅ベースアップ評価料の増収
■ モデル外来件数

初診：1日 40件 再診：1日250件
■ 点数増（新規賃上げ施設の場合）

初診：6点 → 17点（+11点） 再診：2点 → 4点（+2点）
■ 増収試算

初診：11点×40件×10円=4,400円/日 再診：2点×250件×10円=5,000円/日
合計：9,400円/日→年間約225.6万円
外来は入院に比べると影響は小さいが、賃上げ継続施設になると翌年さらに倍増125
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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地域医療構想の実現に向けた重点支援区域の７回目の選定

2023-9-8

・阿蘇医療センター
手術対応等の急性期機能を集約し、更なる

機能強化を 図ることを検討する。救急・急性
期機能を中心とし、回復 期や在宅医療も
カバーすることができる阿蘇圏域の基幹 病院
としての役割を担う。

（病床数：124床 → 124床）

・小国公立病院
急性期機能 から回復期機能への転換を図

る。回復期機能を中心とし、 救急・急性期・
慢性期・在宅医療・介護もカバーすること が
できる地域密着型多機能病院としての役割を
担う。

（病床数：73 床 → 65 床）
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阿蘇医療センター 小国公立病院

がん
がん診療連携拠点病院として、阿蘇圏域全
体の化学療法、緩和、各種支援等の予後の
管理・ケアを担う。

治療を阿蘇医療センターに集約化し、安定期
のフォロー、終末期のケアを担う。

脳卒中

※搬送先はJUST-7
スコアを活用

超急性期脳梗塞に対するtPA治療等の実施
や急性期・回復期脳リハビリも実施し、阿蘇
圏域全体の脳疾患治療を担う。

専門的知識の必要な脳卒中治療は阿蘇医
療センターに集約化し、回復期以後は連携し、
リハビリテーション、在宅支援体制を整え、慢性
期のケアや介護支援を行う。

心血管

アンギオ、心臓カテーテルの検査・治療等の早
期対応を行い、急性期・回復期心リハビリも
実施し、阿蘇圏域全体の心疾患治療を担う。
全世代の循環器疾患の外来管理、高齢者
の心不全治療も担う。

急性心筋梗塞の治療、ペースメーカー植え込
みは阿蘇医療センターに集約し、全世代の循
環器疾患の外来管理、高齢者の心不全治療
を担う。

糖尿病

最新の血糖値測定、合併症・重症化予防等
の治療法の提供、短期教育入院による食事
改善指導等の重症化予防を行い、阿蘇圏域
全体の糖尿病治療を担う。

専門的知識の必要な管理困難症例、教育入
院を阿蘇医療センターに集約化し、小国郷地
域の糖尿病管理（慢性疾患としてのプライマリーケ

ア）を基本的に担う。

救急 阿蘇圏域全体の一次・二次救急を担う。 小国郷地域を中心に一次・二次救急を担う。

在宅
在宅医療サポートセンターの運営と阿蘇郡市
医師会立訪問看護ステーションとの連携を行
い、阿蘇圏域の在宅医療を担う。

あんしんネットワークと協働して、在宅や施設で
の終末期医療や看取りを担う。

阿蘇医療センターと小国公立病院の役割（５疾病・６事業等）について
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阿蘇医療センターと小国公立病院の役割（病床機能、手術機能）について

135

阿蘇医療センター 小国公立病院

病床機能

阿蘇圏域の急性期・回復（包括）期
医療を担う。

※現在は、急性期（一般120床、感染4
床）で運用。今後、一部を地域包括ケア
病床で運用することを検討中

脳・心臓の急性期患者は阿蘇医療セ
ンターに集約化し、回復期のリハビリと
慢性期の管理を担う。
➣回復（包括）期：60床程度
※現在は、急性期28床、回復期37床で運
用中

回復（包括）期機能

阿蘇圏域全体の高齢者救急や回復
期ケアを担う。
※今後は、地域包括ケア病棟での運用を検
討中

包括ケア病棟で診れる範囲の急性期、
回復期、高齢者の包括期医療などを
担う。
※脳の急性期、急性心筋梗塞・高度徐脈患

者は阿蘇医療センターに集約化する。

手術機能

循環器内科・脳神経外科・消化器内
科・消化器外科・整形外科・腎臓内
科・泌尿器科・皮膚科・歯科口腔外
科における手術を担う。

外科的手術は阿蘇医療センターに集
約化し、局所麻酔で行う創傷処置など
の手術を担う。
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阿蘇医療センターと小国公立病院の役割（プライマリーケア、遠隔診療等）について
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阿蘇医療センター 小国公立病院

プライマリーケア

総合診療体制を構築しており、阿蘇圏
域全体のプライマリケアを担う。
※圏域の診療所等と紹介・逆紹介の連携を
維持（R6実績：紹介率48.3％、逆紹
介率59.1％）

民間開業クリニックの減少を補うため、
小国公立病院やサテライト診療所でも
人生によりそう医療を提供していく。

医療DX等の推進

かかりつけ医としての日常的な総合的
かつ継続的な診療を維持するため、オ
ンライン診療の実施により、阿蘇圏域
全体の遠隔医療を担う。
（例）当院の各診療科専門医と小国公立

病院の外来診療担当医師の間でオン
ラインによる診療支援を実施。

クリニック数の減少を補う為の遠隔診療
の運用を継続提供し、阿蘇圏域での
MaaSでの診療ニーズがあれば、可能
な範囲でオンライン診療提供場所とし
て検討・設置をおこない、システムを構
築する。
また、専門医等のマンパワーが不足して
も遠隔の専門医師が診療を行う為の、
遠隔診療のシステムを構築し、アクセス
しやすい診療を提供していく。
（例）「窓」システムを使用した専門外来を

阿蘇医療センターと連携し、双方向に
遠隔診療ができるように整備

医療従事者の確保

指導医、地域枠医師、専攻医、初期
研修医、医学生の各階層からなる医
師の屋根瓦式の教育体制をはじめ、
医療スタッフ（看護師・薬剤師・メディ
カルスタッフ等）の研修体制を整え、育
成を図るととともに、臨時的な医療支
援を実施し、阿蘇医療圏全体での医
療スタッフの確保に貢献することを担う。

研修医、看護実習生、薬学実習生等
の受け入れを継続し、医療スタッフの確
保難に対応していく。
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中長期的な検討課題について

137

阿蘇医療センター 小国公立病院

外来医療・医師派遣の集約
化による診療支援

【診療科の再編】
小国公立病院の非常動による診療科
を阿蘇医療センターに移行

【医師派遣】
へき地医療体制支援事業等による派
遣医師を阿蘇医療センターに移行

【診療支援】
阿蘇医療センターから小国公立病院へ
診療支援(週1～2日程度)

【遠隔診療】
オンライン診療の実施(初診は対面診療)

【診療科の再編】
婦人科：派遣あれば維持
泌尿器科：派遣あれば維持
皮膚科：維持
もの忘れ：連携維持
整形外科：派遣あれば維持
耳鼻科 ：集約 眼科：集約

【医師派遣】
阿蘇医療センターと派遺重複の開設
診療科の縮小を検討
産山村診療所に、小児科・総合診療
科医師の派遣

【診療支援】
阿蘇医療センターからの専門医診療支
援可能日に外来を開設
産山村診療所へのハイブリッド診療提
供

【遠隔診療】
遠隔医療システム構築・提供

○ 以下の事項については、医師の派遣元との協議等も必要であり、中長期的な検討課題。
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2040年問題
・第2次ベビーブーム世代（団塊ジュニア）

が65歳以上の高齢者
・高齢者人口がピーク（約3,500万人超）
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地域完結型の医療・介護提供体制の構築
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病病連携の強化
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本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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孤立死
死後8日以上経過して発見されたケース
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総合的支援パッケージ・包括的相談窓口
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身寄りのない高齢者への公的支援体制
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身寄りのない高齢者（具体例）
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移動格差問題

155



1回乗るごとにひとり100円（乗る時に支払い） 156



本日の内容

1. 阿蘇の医療の現状

2. 熊本地震への取り組み

3. 新型コロナ感染症への取り組み

4. 阿蘇医療センターの取り組み

5. 医療DXの取り組み

6. 医療人材確保

7. 病院経営

8. 新・地域医療構想

9. 高齢者対策

10. 医療ツーリズム
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医療ツーリズム
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訪日外国人旅行者数の推移

：JNTO「月別・年別統計データ（訪日外国人・出国日本人）」を基に作成
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市場調査レポート: 医療ツーリズム市場：世界の産業動向、シェア、規模、
成長、機会、2023-2028年予測 より作成

OECD Statistics 2020 より作成 160
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1. 亀田総合病院（千葉県）モデル事業

・高度医療（心臓・がん・整形など）を核にした受入れ体制整備

・医療滞在ビザ利用者向けの長期滞在プラン

・海外患者向けの価格設定・マーケティングの実証

2. 倉敷成人病センター（岡山県）

・PET検診などの健診型医療ツーリズム

・観光資源（倉敷美観地区など）と組み合わせた滞在プラン

・地域経済への波及効果の分析

3. 大阪モデル（令和6年度）

・既存の医療ツーリズムプランのビジネスモデル化

・健診・美容医療と観光の組み合わせ

・海外富裕層向けの販路強化

4. 湘南鎌倉・八王子などの都市型モデル

・都市部の高度医療と観光を組み合わせた受入れ体制

・多言語案内・通訳体制の整備

地域別の具体的なモデル事例
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「最先端医療」×「観光」
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一般検査コース: 19,800円 がん＋認知リスクセット: 24,200円

メタロ・バランス（MB）
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1. 事業目的
阿蘇地域の自然・温泉・食文化と医療機能を統合し、国内外からの医療・ウェルネス滞在を創出する。
急性期医療の強みを活かし、回復期・予防医療・長期滞在型プログラムを提供することで地域経済と医療体制の持続性を高める。

2. ターゲット層
脳卒中・心疾患術後の回復期患者（国内外）
アジア圏富裕層の健診ニーズ（台湾・韓国・東南アジア）
がん治療後の回復・再発予防層
長期滞在型ウェルネス層（生活習慣病改善・ストレスケア）

3. 主要サービスモデル
① 回復期リハビリ × 温泉療養プログラム（1〜4週間）

専門リハビリ（PT/OT/ST）＋温泉入浴指導
心血管病予防食・自然散策・生活指導

② 人間ドック × 阿蘇観光（2〜5日）
1日完結型ドック＋脳・心臓オプション
空港送迎・通訳同行・観光連携

③ がん治療後の回復・再発予防滞在
運動療法・栄養指導・心理ケア
森林浴・農業体験などの自然療法

④ 長期滞在型メディカル・リトリート（2〜4週間）
生活習慣病改善・睡眠改善プログラム
温泉・自然アクティビティ・食育

4. 受入れ体制整備
多言語対応（英語・中国語・韓国語）：医療通訳研修、地域通訳者の育成
医療滞在ビザ対応：書類作成支援、受入れ窓口の設置
宿泊・観光連携：温泉旅館・観光協会と共同商品造成
安全管理体制：感染症対策、災害対応、緊急搬送ルートの明確化

5. 海外販路・プロモーション
台湾・韓国向け医療観光展示会への参加
海外医療コーディネーター企業との提携
阿蘇ブランド（自然・温泉・食）を活かしたPR動画・Webサイト整備

6. 期待される効果
医療収益の多角化（健診・リハ・滞在型プログラム）
地域宿泊・観光産業との相乗効果
阿蘇地域の国際的認知度向上
若手医療者の採用・定着促進

阿蘇医療センター 医療ツーリズム事業計画書 （案）
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1. 地域拠点病院としての医療機能の充実 ⇒ 第8次熊本県保健医療計画
政策医療（5疾病6事業）機能の維持・充実
５疾病 ⇒ 各分野の専門医による医療提供体制
６事業 ⇒ 救急医療（高齢者急患の増加）

災害医療（災害医療拠点病院の機能維持、広域連携、事業継続計画（BCP）、DMAT）
感染症対策（新興感染症への拠点的対応、感染症BCP）

地域的政策医療機能 ⇒ 予防医療機能、健康寿命の延伸（検診センターの充実、強化）

2. 地域医療構想への対応
小国公立病院、阿蘇医療センターの連携強化
機能整備に係る支援 ⇒ 重点支援補助金（施設整備計画充当）
R7以降 あたらな地域医療構想に関するガイドライン作成

3. 人材の安定的確保
常勤医師は令和6年4月で開院当初予定の医師数（16名）を確保
熊本大学病院関連診療科からの専門医師派遣
熊本県地域医療ネットワーク寄附講座による医師派遣
自治医大卒、地域枠医師の派遣
薬剤師、看護師の人材不足（奨学金制度の運用）
医療系事務職員の人材不足（一般事務、医療事務等）
海外人材の確保検討（看護補助者等）
職員宿舎の整備（医師住宅6戸、仮設住宅 23戸転用

4. 医療需要の変化
高齢者疾患の増加（看護補助業務量の増加）、救急患者搬送の増加
地域医師の高齢化、診療所の閉鎖
在宅医療者、施設入所者の増加
遠隔医療機器搭載車両（医療MaaS）の検討
ACPの取組み（看取り、エンディングノート）
環境変化による患者増：阿蘇圏域外からの患者流入（TSMC進出、滝室坂トンネル開通）
海外旅行者の検診・観光・体験学習のセット化（メディカルツーリズムなど）

今後の取り組み（1）
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5. 働き方改革
医師の時間外勤務制限への対応
医療多職種スタッフのタスク・シェア/シフト
ICT機器導入による業務効率化

6. 経営改善の取組み
継続的な人材確保による労働力供給の安定化

⇒ 高齢患者（救急・複合疾患）の増加、感染症、在宅医療への対応
経営改善行程表により推進

⇒ 令和6年4月以降の医師充足を機に、包括医療（DPC）導入、病床管理の調整、
経費削減、診療報酬確保

次期診療報酬改定への対応 ⇒ 改定が予想される関連事項に係る体制整備

7. 医療DX推進化への対応
令和8年度導入予定の全国医療情報プラットホーム構築への対応

⇒ 自治体、医療機関、介護・福祉事業所間の連携
⇒ 熊本メディカルネットワークの利活用推進

マイナンバーカード、マイナ保険証、電子処方箋、オンライン問診への対応
医療DX推進化に伴う新たなシステムやツールの導入への対応

8. 人材育成（教育・研修）と地域住民への医療情報の提供
地域医療拠点病院として地域の医療人材の育成および医療水準の向上
医科・歯科研修医、学生をはじめ、薬学生/看護学生/検査・放射線技師学生/リハ療養士・栄養士学生等、
研修生・実習生の積極的受入れ
地域の高校生、中学生の体験学習の受入れ
公開講座、出前講座、健康フェスタ等の開催

9. 各団体・行政との連携
阿蘇郡市医師会・歯科医師会・薬剤師会・看護協会・介護/福祉施設との連携
阿蘇保健所・熊本県医療政策課との連携

今後の取り組み（2）
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2019-1-14

2020-10-3 新北側ルート

2020-8-8 JR開通

2021-3-7 阿蘇大橋
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病院開設者 ： 阿蘇市長
病院事業管理者： 甲斐 豊 (兼院長)

■病床数
一般病床120床 ・ 感染症病床4床

（10対1入院基本料）

■診療科
内科、脳神経外科、循環器内科、小児科、脳神経内科、整形外科、リハビリテーション科、消化器外科、
リウマチ膠原病内科、乳腺内分泌外科、糖尿病･代謝･内分泌内科、血液内科、腫瘍内科、消化器内科、
呼吸器内科、耳鼻咽喉科、腎臓内科、婦人科、泌尿器科、皮膚科、心臓血管外科、神経精神科、歯科口腔外科

■職員数（令和８年４月現在）（波野診療所含む）
医師1７名（３５名）、看護職8１名（1６名）、薬剤師４名（1名）
その他コメディカル3７名（５名）、その他事務等３０名（２０名）

計 ２４６名（常勤1６９名、非常勤７７名）※（ ）は非常勤数

開院時目標
・地域住民に「信頼」される病院
・「責任」のある医療体制の提供

10年前 現在
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ご清聴ありがとうございました
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熊本県阿蘇医療圏内病院位置
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R7．１０．１現在

小国地域（小国町・南小国町）

阿蘇市

産山村

南阿蘇地域（西原村・南阿蘇村・高森町）
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これからも、阿蘇地域の医療を
支え続けてまいります。

どうかご指導・ご支援をよろしくお願いいたします。



①令和9年5月14日（金）
視察・研修施設

阿蘇医療センター（阿蘇市）
小国公立病院（小国町）
熊本地震震災ミュージアムKIOKU
（南阿蘇村）

地域医療交流会
19時00分～（予定）
場所：ラソールガーデン熊本

②令和9年5月15日（土）
９時から
場所：熊本城ホール シビックホール

（１）特別講演
講師：熊本県知事 木村敬（調整中）
講師：熊本大学長 小川久雄

（２）全体討議
テーマ：「 未定 」
座 長：熊本県国民健康保険診療施設協議会

会長 甲斐豊
発表者：県内直診施設長3名（予定）
助言者：厚生労働省保険局国民健康保険課長

全国国民健康保険診療施設協議会長
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