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耳原総合病院の紹介

病院開設：１９５３年
病床数：３８６床 職員数：約９００名

• ７対１入院基本料３０５床
• 特定集中治療室（ICU）４床
• ハイケアユニット入院医療室
（HCU）４床

• 回復期リハビリテーション病棟
５０床

• 緩和ケア病棟 ２３床





ＢＣＰとは何か？
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病院の業務を

継続するための

行動計画

緊急事態発生時でも、病院業務を中断させることなく継続し、
早期に回復させるためにはどうしたら良いのか？



事業継続を中断させる恐れのある要素

大規模災害（地震）

システム障害

交通障害
（風・雪・水害）

感染症
（パンデミック）

情報漏洩テロ

速やかに有効な手段が打てなければ、病院存続の危機



防災マニュアルとＢＣＰの違い

事業の
完全復旧

防災マニュアルの範囲

ＢＣＰの策定範囲

事業の
仮復旧

人命の
安全確保

安全への
日頃の備え

「予防」「避難」だけでは、事業（＝医療）を継続できない



防災マニュアルとＢＣＰの違い

施設・設備上の
ダメージ小さい

全て「有る」想定

極端な人員不足

医療資源や器材
薬剤などの枯渇

全て「無い」想定

施設・設備上の
ダメージ大きい

防災マニュアル十分な医療資源
や器材・薬剤

ＢＣＰ（事業継続計画）十分な人員配置



医療・介護分野のBCP作成状況



医療・介護分野がBCP作成しない（できない）理由



災害発生時の医療機関への影響

経営資源の枯渇

施設・設備・インフラ
医療資材、医薬品
職員
各種情報･･･ 等

医療サービスの
低下/停止

外来診察の縮小
予定入院の制限
手術の中止･･･ 等

緊急対応への期待と
責任の増大

緊急災害医療活動
帰宅困難者援助
在宅療養患者対応
透析患者対応
災害時要支援者対応･･･等

医療提供に必要な資源

提供可能な医療の範囲

社会的役割や責任・期待



医療機関に求められる早期復旧
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「緊急時の備え」は、それ自身が利益を産まないばかりか、
「余計な作業」に見えることから形骸化しやすい

「有事」にならないと、その大切さをなかなか実感できない

目先の業務をつい優先してしまう

大規模災害発生時、かかりつけの病院は
最も頼りになる存在

あの病院なら私の
病気のことわかっ
てるはず！

と、とりあえず
いつもの病院
行って何とかし
てもらおう！

災害対策の現状



ＢＣＰ取り組みの経緯

２０１５年新病院オープン

“災害に強い病院”を意識した建物に

災害拠点病院と同
クラスの耐震構造
電気・ガス・水道
の供給設備

当院の基本方針（ビジョン）

いのちの平等をかかげ、大阪南部になく
てはならない保健・医療・介護・福祉の
複合体として、２４時間３６５日安全安
心信頼の事業とまちづくりを進めている

コンセプトは“協同の砦”

災害時に地域を守れる病院



これまでの取り組み
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耳原総合病院 ＢＣＰ取り組みの経緯

２０１６年度

３月 BCPｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ研修

４月
災対・透析・産科
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

５月
災対・透析・産科
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

６月
災対・透析・産科
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

９月 BCP訓練①

10月 BCP訓練②

２０１７年度

２月
各病棟BCP立案
ワークショップ

６月 透析BCP訓練

６月
コメディカル部門
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

７月
災対・診療調整
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

８月
災対・診療調整
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

９月
災対・診療調整
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

10月
災対・診療調整
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

11月 BCP訓練

２０１８年度

５月
ER・ICU・OPE室
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

６月
災対・診療調整
BCPﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

７月 備蓄食試食会開催

７月 レジリエンス認証取得

ワークを重ねて当事者意識を醸成



取り組み体制

プロジェクト事務局
プロジェクトリーダー

災害対策委員会

プロジェクトオーナー

災害対策本部
透析センター 産婦人科病棟

奥村病院長

田端副病院長

田端副病院長 北口看護部長
森事務長 大島技師長

品質管理部
総務課

当院の事業継続にあたり、最も重要かつ
対応が困難であると考えられている



具体的な取り組み



ＢＣＰの考え方

事業継続能力
（重要業務を目標復旧時間以内に再開できる力）

事前対策

予防対策と減災
対策の実施

継続戦略

体制と役割分担
行動基準及び手順

対応能力

訓練による人・組織
の危機対応能力向上

具体的な行動を時系列で表した計画表を作成しよう



行動手順書（ミッションシート）の考え方

許容中断時間

達成するべき目標

①許容中断時間と目標を設定

②①を達成するために必要な行動

③②を行うのにかけられる時間

災害発生時に、影響を最小限にしつつ、迅速に行動が出来るよう

時系列で「実施する事」をまとめたもの

• 患者の安全確保
• 周囲の状況確認
• 医療提供体制の立て直し

この間業務は行われていない



発災直後の行動計画例（産婦人科病棟）

５分後 職員・入院患者の安全確保

15分後 新生児・分娩進行者・妊婦・オペ直後の患者対応完了

25分後
通常分娩が出来る体制を確保

インフラ・器材・酸素の使用可・不可 確認完了

35分後 緊急C/Sが出来る体制を確保

45分後 重症新生児の対応が出来る体制を確保

55分後 緊急産科外来への対応が可能な体制を確保

産婦人科の業務復旧タイムリミットは５５分



ミッションシート例（産婦人科病棟）

ミッション： 緊急産科外来への対応が可能な状態
目標時間： 55分

更新(策定)No：

更新(策定)日：

想定発災時間帯： 承認者：

No.
累積
目標
時間

所要
時間
(分) アクション項目

アクションの具体的内容
使用文書・リソース

担当者
(責任者)

完
了
確
認

(リスト･マニュアル)

(補足説明) （資材･機器･人）

a --- 震動中は自分自身の身を守る
●できるだけ安全な場所に身を伏せる アクションカード・報告用紙 各自

□

●近くにいる患者に声をかける 各自

b --- 避難路確保とガラス飛散による怪我の予防 ●近くのドアを開放する。 カーテンを閉める。 各自 □

c --- 震動がおさまったら患者を確認し、安全を確保する

●動ける患者は各エリアのデイルームに集合させる
※天井・壁の落下注意

各係 □

●怪我人が発生した場合は止血をリーダーに報告
して指示を仰ぐ

各係 □

d --- 電力と通信の確認

●電気、医療ガス、水を確認する 日責 □

●PHSで事務方にインフラ状況を連絡するとともに
通信可否を確認する
＊PHSが使えない場合はLINEを試して見る

PHS、携帯 ※常時携帯する癖
付けを！

日責 □

e --- 災害対策本部へ現状を報告する 伝達係 □

1 5分 職員および入院患者の安全確認と安全確保がなされ、リーダーに第一報を報告した状態 □



業務の縮退判断基準の考え方

病院業務を継続出来なくなる要因（ボトルネック）を考える

ガス

電気

水

職員

建物

自家発電

貯水
タンク

井戸水

耐震構造

立地条件

必要量

配給経路 居住地 勤務者数

病院としてのリソースを把握する必要がある



検討の手順①

チーム単位でワークショップを行い「許容中断時間」と「その時
の状態（達成するべき目標）」を決定する

透析や産婦人科が必要と
する情報を、必要な時間
までに入手出来る体制が
必要ですね

まずは、水が使
えるのかどうか
が知りたいね！



検討の手順②（透析センターの例）

許容中断時間（１時間）
達成目標（透析の継続判断）

目標達成に必要な
行動の流れ

これらを具体的な行動レベル
にまで落とし込んで、ミッショ
ンシートを完成させる



検討の手順③

目標（ゴール）を達成する過程に
ステップ（中間目標）を設け、よ
り行動を具体化させていく

行動が具体的になると、さらにそ
の行動を達成するための取り組み
（アクション）を考えやすくなる

目標達成までの流れを５つの段階で考える



課題の把握と、事業継続基本計画書

発災時の職員の参
集規準や、参集時
のルールがない

災害による病院運営
への影響度合いを判
断する規準がない

災害対策本部を立ち
上げる規準や、立ち
上げる場所が不明

ミッションシート作成に

あたって発生した課題

規準・手順として

事業継続基本計画書
に含める



事業継続基本計画書の内容

◆災害時における基本理念・行動指針
◆災害時の体制・権限委譲
◆災害対策本部設置規準・準備物
◆災害医療体制時の職務分掌規程
◆災害発生時の職員の基本行動
◆職員安否確認方法
◆職員参集に関する規準・手順
◆事業継続判断のための情報収集手順
◆業務継続・縮退判断規準
◆災害時の院内平面図
◆関係機関・ステークホルダー連絡先一覧
◆各種リスク分析

業務の継続・縮退を判
断したり、災害対策本
部を運営したりするた

めの規準が中心

ミッションシートとセットで運用する



トリアージ係

副院長

災害対策本部長

病院長

情報/ｼｽﾃﾑ係

診療調整部門 事務局

院長補佐（看護系）
サポートセンタースタッフ

総合調整部門
院長補佐（事務系）
看護師長
総務課スタッフ
品質管理部スタッフ

[兼務]
総務課長代理（総務）
施設主任（総務）

防災センター

診療調整部門

副院長
副看護部長
技師長（放射線科）
事務次長（管理事務）

遺体安置（黒）

薬剤チーム

診療支援チーム

災害対策本部

副院長
看護部長
診療技術 技師長
事務長

管理係

渉外・外部連携係

施設・設備係

施設管理業者

物品供給係

放射線チーム

輸血・血液
生化学チーム

医療機器チーム

給食チーム

重症担当（黒） 中等症担当（黄） 軽症担当（黄）

手術・麻酔係

病棟入院係

ﾍﾞｯﾄﾞｺﾝﾄﾛｰﾙ係

移行



職員の参集条件

震度 参集メンバー 近畿隣接圏 近畿圏 大阪府内 泉州地域

５弱
幹部職員 － － 参集 参集

役職者 － － － 参集

５強
幹部職員 － 自宅待機 参集 参集

役職者 － － 参集 参集

６弱
幹部職員 自宅待機 参集 参集 参集

役職者 － － 参集 参集

６強
以上

幹部職員 参集 参集 参集 参集

役職者 － － 参集 参集

大阪府内で震度５強以上の地震が発生したら全職員参集



職員の安否確認



ミッションシートと縮退基準

レベル０ レベル１ レベル２ レベル３ レベル４ レベル５

被害状況

病院に被害０
近隣での災害

災害による交通
機関の麻痺

停電・自家発電
への切り替え

水道使用不能・
井戸水のみ
システムダウン

医療ガスの停止
エレベータの復
旧不能

病院・職員が火
災や倒壊により
機能停止

必要な対応

通常業務継続
（状況により対
策本部立ち上
げ）
緊急医療体制
他医療機関から
の受け入れ・支
援

対策本部の立ち
上げ
トリアージ体制
の準備

通常外来・重症
患者以外の津上
の透析・検査・
手術は休止
通信手段の確保

水道使用制限
通常給食中止
災害用紙カルテ
使用

重傷者転院準備
医療ガス
エレベーターの
復旧を急ぐ

入院患者の他院
への安全な搬送

業務停止
部署

なし 人的供給不能・
サプライ供給不
能の部署は停止

健診・外来・透
析・地域・リ
ハ・病理

滅菌・会計・医
事・産科分娩

企画（PC）・
ER・病棟以外

低 ← 危険レベル → 高

事業の継続 事業の縮小 撤退



実証訓練



実証訓練の概要

＜訓練１回目＞ ＜訓練２回目＞

日程 ９月２４日（土） １０月２２日（土）

時間 １４：００～１７：００ １５：００～１７：００

訓練対象 災害対策本部
総合調整部門
事務系担当
・情報係 ・管理係
・渉外/外部連携係
・施設/設備係
・物品供給係

透析センター
産婦人科病棟
災害対策本部
事務系担当
・情報係 ・管理係
・渉外/外部連携係
・施設/設備係
・物品供給係ホール（大講義室）を使っての机上訓練



訓練のベースとなる
発災～1時間を想定した
シミュレーションシナリオ

想定される院
内の職員の数

各部署医療機
器の配置状況

使用可能なラ
イフライン

近隣医療機関の
機能や当院との

協力体制

各部署から報告
させるべき内容

想定される職種
ごとの人数

情報を整理するための各種帳票・ひな形の作成

事業継続基本計画書（災害時マニュアル）の配備

ミッションシート（行動手順書）の掲示

訓練の内容と準備



一回目の訓練の様子①

ミッションシート

(災害対策本部)ミッションシート.pdf


一回目の訓練の様子②



一回目訓練の反省
それぞれの係について、求めら
れる役割がよく分からなかった。
誰もがスムーズに行動出来るよ
う、アクションカードを作って
みてはどうだろう

収集された情報が整理されてい
ないみたい。指示の実施漏れも
あったし、情報の新旧も分かり
にくい。情報整理の工夫がもっ
と必要じゃないかな 見学者

訓練参加者



二回目の訓練にあたり導入したこと

【情報】
◆ クロノロジーによる情報整理
◆ 情報係内での役割分担

【災害対策本部】
◆ 災害対策本部会議の開催基準

【体制】
◆ アクションカードの導入

【訓練】
◆ 院内PHSを用いた情報の伝達

訓練対象者全員に同じ情
報が一斉に届くのではな
く、異なった情報が局地
的・限定的に届くように
することで、情報収集の
難しさが増す



２回目の訓練の様子

アクションカードの導入
[役割]

災害対策本部リーダーの補佐を行う

[行動]
⚫災害発生の報告を受けた際は、速やか
に災害対策本部設置場所（５階会議室
１・２）へ移動する

⚫災害の状況や院内の被害状況を把握す
る

⚫状況に基づき、災害医療体制への移行
の判断、その後の病院の意志決定に関
して検討し、災害対策本部リーダーの
補佐を行う

⚫定期的に「災害対策本部会議」を開催
し、情報を共有・見直しを行う

⚫「災害対策本部会議」では、司会進行
役を担う



２回目の訓練の様子②



２回目の訓練の様子③

産婦人科病棟 透析センター



訓練以降の取り組み状況

災害対策本部（５階会議室を想定）の整備

災害対策本部
備品ロッカー

会議室の壁面の一部を
ホワイトボード化



情報整理で使用する帳票類
（ミッションシート）

マニュアル・アクションカード
マグネット等

付箋・ペン・ホワイトボードイレイサー等

• プロジェクター：会議室備え付け
• パソコン：総務と品質管理部（同階）
• 衛星電話：総務
• プリンター：会議室前

何をどこから調達するか
明確にする



さらなる準備

簡易トイレの購入（５回分×２日×１０００人分）

災害用無線の導入

災害時はとにかく節
水！極力水を使わな
い工夫を

災害時は固定電話・
携帯電話ともに繋が
りにくい。外部との
連絡をどうするか

透析患者を多数抱えてい
ることもあり、水の供給
状況は病院の業務継続
にとって死活問題

堺市水道局との合同
訓練も実施
食材や燃料も外部機
関と提携



２０１７年～２０１８年 ワークショップの様子

災害対策本部（診療調整部門）

「各部門がスムーズに動くためにはどうしたら良い
のか」という事を念頭に、考えられるリスクの洗い
出しを行います

病院の施設・設備的なリソースや、職員の参集予
想、これまでの訓練での反省点等を資料として提
示しながら、意見交換を行います

病棟・コメディカル

「壊滅状態の自部署を、
速やかに復旧させるため
に最低限必要な要素」や
「自部署が機能継続出来
るかどうかの判断基準は
何か」について意見を出
し合います



２０１７年 ＢＣＰ訓練の様子

２０１７年は、災害対策本部（会議室）や診療調整部門（サポートセンター）など、
実際に想定されている現場で、よりリアルなシミュレーション訓練を行いました



見えてきた課題

重傷者の入院を受け入れるためには、
軽症な患者を積極的に退院させなけ
ればならない。帰り先のない人は、
一時着地として、老健で受け入れて
もらえないかなあ

病院は壁面のあちこちに酸素のアウト
レットがあるから、在宅酸素をしてい
る患者さんに使ってもらえるけど、
きっと災害医療で手一杯で、とても案
内なんて出来そうにないなあ

なるべく在庫を持たないようにと言
われているから、院内の薬品在庫は
少ない。災害発生時に大量に必要に
なりそうな薬は、どうやって調達し
たらいいんだろう

遠方から通っている職員も多いし、
そういう人は交通機関の関係で参集
が遅れる。発生直後こそ最も人手が
必要なのに、人が集まらなかったら
災害医療を提供出来ないわ総合病院だけでは解決出来ない

課題が山積み

ベッドコントロール

在宅患者対応

在庫・備蓄管理

人員管理



同仁会と総合病院の関係イメージ

耳原総合病院 同仁会本部

高砂クリニック

ＫＰＧ
（泉州保健医薬研究

所）

その他薬局協和薬局 たかさご薬局 その他院所

協力要請人
的
・物
的
支
援

全国・大阪民医連

MMATなど
の医療支援
受け入れ

各種状
況報告

一般
ボランティア

共同組織

支援受付
（トリアージ）

受付済み医療支援
(ボランティア)部隊

ＤＭＡＴ 行政機関 医師会

受付対応

依頼・状況報告

依頼・報告

消防 警察 医療機関



法人全体でのゴールイメージの共有が大切

総合病院

老健
みみはら

介護事業部

同仁会
本部診療所

訪問看護
ｽﾃｰｼｮﾝ

ﾍﾙﾊﾟｰ
ｽﾃｰｼｮﾝ

ＫＰＧ

２４時間３６５日 どんな時でも
患者さんの安全と安心のために

他事業所と意識を統一し、より実効性の高いＢＣＰへブラッシュアップしたい



「介護老人保健施設 みみはら」のBCP

入所定員：80名

通所リハビリテーション定員：50名

地域密着認知症対応型通所介護定員：12名
2016年BCP委
員会立ち上げ老健みみはらBCP基本理念

・利用者/職員の安全確保を最優先
・地域で支援を必要とする方への可能な限りの介護サービス提供

机上訓練を繰り返してミッションシートを作成
⇒利用者さん参加の大規模災害訓練実施
（昼間編と夜間編）



「避難所運営」の訓練

「地域保健・福祉における災害対応標準化トレーニングコース」

Basic Health Emergency Life Support for Public＝BHELP

•要配慮者の対応
•避難所で生じやすい健康問
題と予防対策
•生活環境改善のためのレイ
アウト
•福祉避難所の開設と管理運
営



福祉避難所とは

災害対策基本法→「福祉避
難所」を規定

○要配慮者：高齢者、障害者、
乳幼児、妊産婦、病弱者など

○緊急入所には至らない方

○バリアフリー、相談者、居室、
食餌の配慮など

○民間の老人福祉施設などが市
町村から指定



地域に安心を提供し続けられる病院に

患者のニーズを把握し、重症
患者の治療にあたります

地域や地域医療機関と協力
して事業継続に努めます

耳原総合病院
BCP行動指針

耳原総合病院が
あって良かった！

耳原総合病院が
あるから安心だ！

緊急時の活動を通じて、病院としての理念達成を目指す



ご静聴 ありがとうございました


