
BCP策定と持続可能な運用に
ついて

社会医療法人生長会

ベルランド総合病院



Bellland General Hospital

【当院の概要】

病床数：477床

・高度急性期医療を担う二次救急指定病院
・災害医療協力病院
・年間救急搬送：9695件（2025年1-12月実績）

急性期一般病棟：394床
ICU：12床、ハイケアユニット：12床
MFICU：6床、NICU：12床、GCU：8床
小児科病棟：18床、緩和ケア病棟：15床

在院日数 10.3日

病床稼働率 90.4％/年

入院患者数 456人/日

外来患者数 856人/日

（2025年度実績）



生長会・悠人会グループの施設紹介



2023年10月17日 3年半ぶりに活動再開！！
前年度までの災害対策委員会の活動

訓練チーム

▪ 2020年2月に実施予定
大規模災害訓練は中止

▪ 2018年 12月

災害訓練実施

▪ 2018年 エアストレッチャー
訓練(合同主任会)

▪ 2017年11月 第3回

エマルゴトレーニング実施

教育チーム

▪ 外部講師を招き

講習会実施

▪ 2019年11月 第6回

『大阪府における地域に密着し
た 災害対策について』自衛隊

▪ 2018年8月 第5回

『災害時の自衛隊の役割や行
動について』 大阪府危機管理
室

事業継続計画チーム

▪ マニュアルを整備修正し
BCP策定に向けて土台を
作っていた

▪ 事業継続計画案

(ＢＣＰ)作成中

4
2020年2月以降からコロナ対応を優先し活動休止となる



初年度2023年 タイムライン

委員会活動把握

チームに分かれて検討

第1回 10/17

チーム活動報告

第2回

今年度活動まとめ

次年度の課題抽出

第4回

災害対策委員会にて
訓練実施

第3回
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委員長含めて24名で開始！



活動再開して見えてきた課題
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2024年9月26日
災害対策委員会メンバーにて
本部立ち上げ訓練を実施
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２０２5年
２月２日
（土）



大規模災害訓練振り返り
～傷病者エリア～
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課題はたくさんあったが
職員にとっては災害への意識を高める機会になっている＝継続の必要性を確認
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備蓄・マニュアル整備
現在16ページ
＋
58ページ
統合



まずは組織図が大きく改訂
役割がもっとシンプルに ここからすべてがスタート



見直していた備蓄は量だけではなく
備蓄そのものの安全を考え、、、
備蓄倉庫 管理棟地下2階→1階へ移転完了



大規模災害訓練時の非常用招集ツール
テスト配信のアンケート調査結果

484

222

178
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休日や夜間の召集 報告

892/1059 回答率84.2％



◆堺市健康福祉局健康医療政策課よりベルランドへ災害時の救護
所の設置依頼

・救護所はトリアージ・緑エリア（軽傷）患者の対応を行う場とし

医師会より派遣医師・近隣医師が救護所を対応してもらう。

（派遣医師が来るまでは病院で対応する。）

◆補助金で準備品購入

購入に踏み切れなかった

簡易ベッド

トランシーバーなど

2025.10
堺市における地域防災計画（救護所設置について）

災害学会の展示で良い
簡易ベッドを見つけました！

新たな負担ではなく
この依頼を追い風にして災害に強い病院になることを誓う



2025年度
大規模災害訓練
2025.11
•初動対応と多数傷病者の受け入れ
【初動対応】

災害対策本部初動対応⇒前年度の課題をもとに強化

各部署における安全確認の実施

① 緊急点検報告書・勤務状況報告書をもとに部署の安全確認を行う

② 災害ボックス、紙カルテ運用の確認



BCPで新たに作成中の被害状況報告書を
訓練で実際に使ってもらう！

第一報は

全部署統一

第二報は

部署個別
※訓練までに見直し要



自動参集カードを
事前配布方式へ
・来院後記入から予め書いておいて

職員名札に入れておけるサイズとア

クションカードを記入

自動参集カード
＊以下の項目を記入後に受付に提出

＊受付後は待機場所で指示を待ってください

参集日時

西暦　　　年　　月　　日　　　　　時　　　分

職種 所属

名前

これまでの経験

　救急　ICU（ハイケア）　OP室　　外科　　内科

　産科　小児科　その他（　　　　　　　　　　　）

災害時アクションカード

①自身と周辺の安全確保

　　　ANPISに自身と家族の状況と参集可否を回答

③病院へ参集

・震度6弱以上の地震時、主任以上の役職者は自動参集

　他職員は上長の指示を仰ぐ

・身を守れる服装と1日分の水・食料を持参して参集

・参集後はAIFホールへ

全部門共通初動

〈職場にいないとき〉

②安否及び参集可否報告



被害状況報告書についての課題

• 電子カルテのネットワークが使えないこと
被害状況報告書の中でどの項目で表記するか

• 勤務者数の実際人数の記載はどうするのか

• 被害状況報告書の報告内容の意味合いがわからない

• 67部署すべて提出できていた

今後の進め方
① 各部門に提出済のスキャナーPDFを全部署分配布
② 業務継続できるかの観点で第二報の内容を再検討
③ 勤務者把握の仕方についてはBCP業者に再確認
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2026.1
本部の位置をどうするか問題！！

• 本来の防災センター

【2年前実施】

・3階会議室 【今回実施】

• 入退院支援センター

【正面玄関封鎖が必要？】

• ２階 図書コーナー

【ネット環境問題】

• AIFホール

【ネット環境問題】



入退院支援センター
本部設置シミュレーション

目的
「入退院支援センターが
災害対策本部として機能するかの検証」

確認事項
• 班の役割分担で本部運営が可能か
• 各班が活動しやすいレイアウトを構築できるか
• 情報量が増えた際に掲示・集約が可能な空間か
• 統括が全体を把握できる配置になるか

※今回は「完成形を作る」ことではなく
👉 班ごとに考えながら

配置を作る過程そのものが訓練





"今年度2026年
4月からの現状です



BCP策定・普及チームの活動
【災害対策本部の設置場所・レイアウト】

防災センター → 入退院支援センター → ３階会議室へ

実際にその場所で検討し
入退院支援センターは
不採用へ



BCP策定・普及チームの活動
【災害における対応レベルの最終検討案】

震度→対応レベルではなく、被害状況でレベルを決定するものへ



BCP策定・普及チームの活動
【自動参集カードの色分け・災害行動の周知】



BCP策定・訓練を通して感じたこと

① やってみて初めて見える課題

✓ 何事もやってみないとわからない

② 当院最大の強み

✓ 病院全体で災害対策に取り組む力

2026年7月
14日

まだBCP策定は途中段階ですが、
訓練と検証を継続し、より実践的なBCPの構築を目指します32

•成功よりも失敗の連続
•検証と改善の積み重ね
•実践を通じてBCPをブラッシュアップ

•院長・看護部長を含む委員会の協力
•職員のANPiS登録・訓練参加
•「無関心ではない」組織文化

強み この病院の団結力こそが災害対応の基盤
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ご清聴
ありがとうございました


