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研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　職　種　　看護師　　　　　　氏　名　佐藤　真一

	期　　間　　平成30年7月20日

	出張目的　　H30年度病院向け事業継続計画（BPC）ワークショップセミナー

	出 張 先　　青森　アスパム

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　　私自身このBPCというものがどういったものかが理解出来ていない状態で参加をしたが、今回の研修の冒頭に講師の方が“防災対策は、人・資産の安全確保が目的であるが、BPCは、それらを運用しながら事業を中断させることなく継続できるようにしていくことが目的”という話をしていた。当法人では、定期的に防災訓練を実施し、組織全体で計画的に…というレベルではないが、事業継続のために必要な燃料や食料をはじめ、備品などが備蓄され定期的に確認・管理はされているように思えた。しかしそれらは、ある意味“点”だけの管理であって、今回の研修で講師の方が話していた“線”となり、災害発生時においても法人運営に支障が生じないものには十分に計画・整備されていないように感じる。
また今回の研修を受講することで、７年前に起こった東日本大震災のことをすぐに思い返した。当時は出張で理事長が不在の中で、地震発生当時のAOMが集まり知恵を出し合い、発生初期をどう管理し安全に各施設管理を行っていこうか…と頭を突き合わせていた。とりあえずあの当時は自分たちで思い付くことを、出来る範囲で行っていたが、そういった体験をしているしていない…という差も、BPCを策定していく上でも重要な点であるということを感じた。
今回の研修で得た知識などに関しては、これから病院でのBPC策定が推進され、そして必須事項となっていくことからも、当法人での策定にあたって活かしていきたいと考える。
【内容】
１．講演「病院における事業継続計画（BPC）策定について」
　・病院におけるBPC策定率は、一般企業と比較して、病院のBPC策定率は低い。
（ 策定率 : 一般企業　20～50%   病院　6～15%）
　
　　　↓
熊本震災を機に国として医療機関における地域災害医療の課題と対策の検討の必要性
が高まる

事業継続計画（BPC）とは  Business Continuity Plan
  ・大地震等の自然災害、感染症の蔓延、テロなどの事件、大事故、供給網の途絶、突発的な経営環境の変化など不測の事態が発生しても、重要な事業を中断させない、または中断しても可能な限り短い期間で復旧させるための方針、体制、手順等を示した計画。
　　
　Cf  事業継続マネジメント（ BCM…Business Continuity Management　）

　　　→BPCを継続的に運用・見直しを行い、事業継続を継続的に改善する経営管理活動
[病院におけるBCPの特徴]
・病院の場合は、災害対応業務が増大する。
・被災によるライフライン等の義用務リソース制約下で、通常より多くの業務への対応が求められる。
［病院におけるBCP策定の必要性］
　　・災害対策マニュアルは、病院機能の維持を前提とした計画で、業務リソース被災を考慮されたものとなっていない。
　　　↓
　　災害対応の実効性を高めるためには、業務リソース制約下での対応計画を定めたBPCが必要
（防災計画）消防・防災計画、災害対応マニュアル
→人・資産の安全確保が目的
（BPC追加部分）　事業継続が目的
1 優先すべき業務選定
2 災害時の具体的業務対応策の策定
　　　　　　→建物・設備が使えない場合、電気・ガス・水道が使えない場合、システムダウン時
　　　　　　　マンパワーの不足時

3 中長期的な投資計画策定
（病院がBPCを策定する意義）
　・医療を担う者としての責任と義務
　・地域医療への貢献
[想定するリスク]
・一般的にリスクマネジメントは、組織を取り巻くリスクを洗い出し、発生頻度が高く影響度が大きいリスクを優先的に対応するリスクとして特定し対応策を検討する。
・これに対して、BPCては、発生頻度が小さくても影響が大きいリスクを対象とすることが一般的。
　　→地震、津波、風水害、火災・事故、感染症など
　〇リスク…原因事象と結果事象がある。
　　→BPCでは、地震・津波、風水害、火災・事故、感染症等の原因事象別ではなく、リソースの被災（結果事象）に着目して対策を検討することが有効。
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[策定プロセス]

[基本的な枠組みの検討]
・検討すべき項目
１．BPC策定の目的
２．対応の基本方針
３．適応範囲
４．BPC策定の体制（意思決定方法、組織、要員）
５．策定スケジュール（プロジェクトマネジメント）
６．被災想定シナリオ

《ポイント》
1 基本方針…事業継続の対応のための基本方針を明確にする。
　　　　　　→職員、患者、自治体の災害対策本部、DMAT、医師会などが何を要求しているのか把握する。

2 優先業務の選定
→基本方針に基づいて選定し、目標復旧時間（RTO）を設定する。
（災害時に行わなければならない業務）

・通常業務の重要業務
・災害時特有業務
3 部門別行動計画の策定
・各部門における災害時優先業務の行動計画を時系列に記入。
・時系列の区分
　発生直後（６時間以内）→初動期（７時間から１日）→急性期（２日～３日）
　→亜急性期（４日～７日）→中長期（8日～1か月）→復興期（1か月以降）

　　　　　　・リソースの被災を考慮し代替方法も盛り込んだ行動計画を記入

4 部門別事前対策リストの策定
　　　　・ボトルネックの危弱性課題を抽出し、記入する。
　　　　・設備投資を伴う場合は、概算も記入する。
　　　　・責任部門は、自部門または対応を依頼する主幹部門名を記入する。
・実施計画日は、優先順位をつけて中長期的な計画を立案する。
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[継続的改善のための取り組み]
　・BCMとは、事業継続力を向上させる取り組み
　　→毎年、事業継続力の3要素のそれぞれに目標を定め取り組む
　　→昨日より今日、今日より明日、少しずつ向上させていく。

事前のリスク対策
<中長期計画と進捗管理>
　　　　・建物・設備・オフィス備品等の耐震、非常用電源、通信手段、重要データのハックアップ
計画
<計画の見直し>
　　　　・対策本部組織・役割、情報エスカレーションルール、代替戦略、災害時業務フロー、
部門別行動計画
　　人・組織の対応力
<訓練>
・対策本部の情報収集訓練、代替オフィスの移動訓練、他社との連携訓練

　　BCP⇒BCMへのステップアップ

　２．ワークショップ
　　
[実施方法]
1 １グループ５～６名の指定グループに振り分けられる。
2 その中で、グループワークの目的ならびに前提条件（病院プロフィール・想定災害）を提示される。
3 設問８項目（下記）を各班で検討。
4 その後、各項目別に各班で発表をする。
5 各班発表後、講師側が模範解答・解説する。

　各設問の内容
[初動対応]
↓・被害状況の把握、災害対策本部の設置
　↓
[災害時の優先業務]
　↓
[停電の影響]
　↓・停電時の電子カルテ対応、エレベーター停止時の対応ならびに影響がある業務

　↓
[上水道停止の影響]
　↓・上水道停止の影響、事前の備え
　↓
[医療ガス停止の影響]
　↓・医療ガス停止の影響、事前の備え
　↓

[職員へのサポート]
　↓
[災害拠点病院からの受け入れ要請への対応]
　↓
[下水道艇の影響と対応]

各設問の解説
[初動対応]
1 安全確保の行動/避難
2 救助・救護
3 二次災害の防止
4 通信手段の確保
5 安否確認
6 被害状況の把握
　　　　　　➡　報告内容と分担(フォーマット作成)、報告先、報告のタイミング

7 災害対策本部の設置
　　➡　設置基準、設置場所、災害対策本部組織(メンバー)
[災害時の優先業務]
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[停電の影響]
　(病院における停電への備え)
　　・紙カルテによる対応
　　・エレベーター停止時の対応、影響のある業務
　　・非常用発電機の設置と燃料確保

　
[上水道停止の影響]
　(影響のある業務)
　　・手術、ICU、透析、医療材料の滅菌洗浄、食事、トイレ　など
（事前の備え）
　 ・井戸水の利用
　 ・貯水槽の設置、耐震対策
・ポリタンクの用意
・自衛隊からの給水車要請の手順確認
・節水計画
・飲料メーカーとの自動販売機開放の協定

[医療ガス停止の影響]
　(影響のある業務)
　　・人工呼吸器
（事前の備え）
　 ・予備の酸素ボンベ
　 ・酸素ボンベの保管場所を近くに
・在宅医療患者来院時の対応方針の決定
・酸素ボンベ供給会社との連携して対応する計画
[職員へのサポート]
　〇職員の過労、安全配慮の対策
　　・水・食料・毛布など職員用備蓄の準備
　　・休憩場所・仮眠室の確保（女性職員に対する配慮）
　　・交替制勤務
・メンタルケア
[災害拠点病院からの受け入れ要請への対応]
　（事前の備え）
　　・病院の被害状況を正確に把握し、空きベッド数や受け入れ可能数を常に管理しておくための計画
　　・災害対策本部の指揮命令系統の維持
・自治体による地域防災計画を確認し、他の医療機関と連携して対応する計画
[下水道停止の影響と対応]

（事前の備え）
　・水を使わない方法での対応

　・入院患者数や状態に関する情報を把握し、トイレの衛星管理を実施するための計画、感染対策の強化
　・行政への連絡、対応依頼
　・入院患者の退院、または他の病院への転送を決定するための基準および災害対策本部の指揮命令系統の維持
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
C.E.O.
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