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本日の内容 

Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 

Ⅱ. 防災計画とＢＣＰの違い 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

Ⅳ. 病院ＢＣＰの策定手順 

Ⅴ. 病院にこそ必要なファシリティマネジメント 
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公益社団法人日本ファシリティマネジメント協会（ＪＦＭＡ）、

ヘルスケアＦＭ研究部会作成資料をもとに病院のＢＣＰを

主題にＦＭの話も併せてさせていただきます。 

 



Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 
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 日常業務管理のためのＦＭから経営判断に資するものまでFMは階

層性を持っています。病院では院長を中心に医師・看護師をはじめと

する多職種にわたって関わる管理手法です。（Ⅰ- 1） 

 民間企業だけでなく、自治体、公共施設にもＦＭが求められており、

三鷹市の施設整備、武雄市図書館の事例が評価されています。病

院事例として倉敷中央病院が評価されています。（Ⅰ- 2，3） 

 病院業務は多岐に及び経営資源は多種多様です。 経営の4資源

（人材・財務・情報・ファシリティ）をもとに平常時の病院の定常状態、

それを支える経営指標を客観的に把握することが重要です。（Ⅰ- 4） 

 東京都のＢＣＰ策定ガイドラインでもファシリティの現況を把握する

ことを第一歩としています。しっかりしたＦＭを確立することが不可欠

で、ＢＣＰは非常時のＦＭと言えます。（Ⅰ- 5） 



1. ＦＭの定義と階層性 

Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 
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ex.  Ｘ線撮影時間 

の効率化を図る 

ex.  外来・入院撮影件数 

の調整をする 

ex. 画像診断部の 

拡張を検討する 

病院・企業・団体等が保有 または使用する全施設資産 及びそれらの利用環境を 

経営戦略的視点から総合的かつ統括的に企画、管理、活用する経営活動 

公益社団法人 日本ファシリティマネジメント協会（JFMA） 

©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



2. 公共施設にもＦＭが求められている  

Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 
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2014年 

 
2011年 

日本ファシリティマネジメント大賞 

公益社団法人 日本ファシリティマネジメント協会 



3. 2010年 最優秀ＦＭ賞 （ＪＦＭＡ） 

Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 
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医師数 

平均在院日数 

水光熱費 水光熱費 

病床数 

延床面積 

総収益 



        

  病院の種類 病床数 看護師数 

  救急体制 病室数 薬剤師数 

  臨床研修指定 救急専用病床数 診療放射線技師数 

  特定療養費（初診・再診） ＩＣＵ・ＣＣＵ 臨床検査技師数 

  外部委託 ＮＩＣＵ・ＰＩＣＵ ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ数 

  標榜診療科 ＭＲＩ 管理栄養士数 

  Ｘ－ＣＴ 事務職員数 

  入院患者数 ＲＩ診断装置 ケアマネジャー 

  平均在院日数 人工透析   

  外来患者数 給与費 

  人間ドック数 敷地面積 薬品費 

  死亡数 病棟面積 診療材料費 

  剖検数 施設延床面積 水光熱費 

  手術件数 修繕費 

  画像診断件数 委託料 

  検体検査数 減価償却費 

  入院基本料 電子カルテ 支払利息 

  特定入院料 オーダリングシステム 入院収入 

  看護単位数 部門システム 外来収入 

  勤務体制 室料差額収入 

  固定資産額 

        

Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 

4. 病院経営とファシリティマネジメント 
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経営を考える4つの資源 
 

人材 ・ 資金 ・ 情報 ・ ファシリティ 

病院経営実態調査報告 
 

全国公私病院連盟 
日本病院会 

情報  

人材 

資金 

ファシリティ 



Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 

5. ＢＣＰ策定フロ―とファシリティの関わり 
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STEP 1 

策定体制の構築 

STEP 2 

現況の把握 

STEP 3 

被害の想定 

STEP 4 

通常業務の整理 

STEP 5 

災害応急対策業務

の整理 

STEP 6 

業務継続のための

優先業務の整理 

STEP 7 

行動計画の文書化 

STEP 8 

ＢＣＰの取りまとめ 

大規模地震発生時における災害拠点病院の事業継続計画（ＢＣＰ）策定ガイドライン （東京都） より 

自らの病院が地震に対してどの程
度備えができているのか把握する。 

優先業務について目標時間・実施
レベルの設定を行い、災害時の具
体的な行動の取りまとめを行う。 

優先度の高い業務を整理する
ため、どのような業務を実施し
ているかを把握する。 



Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 

5. ＢＣＰ策定フロ―とファシリティの関わり 
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STEP 1 

策定体制の構築 

STEP 2 

現況の把握 

STEP 3 

被害の想定 

STEP 4 

通常業務の整理 

STEP 5 

災害応急対策業務

の整理 

STEP 6 

業務継続のための

優先業務の整理 

STEP 7 

行動計画の文書化 

STEP 8 

ＢＣＰの取りまとめ 

大規模地震発生時における災害拠点病院の事業継続計画（ＢＣＰ）策定ガイドライン （東京都） より 

STEP 2 

現況の把握 

STEP 4 

通常業務の整理 

 （１）指揮命令系統 

 （2）人員の確保状況 

  ①通常時の配置要因の確認 

  ②緊急時参集要員の確認 

 （3）場所や資機材の確保状況 

  ①診療スペース等の確認 

  ②備蓄医療資機材の保有状況 

 （4）搬送手段の確保状況 

 （5）建物や設備の耐震化状況 

   建物 電気設備 上下水設備 

   ガス設備 昇降機 医療機器 

 （6）ライフラインの確保 

  ①ライフラインのバックアップ、燃料備蓄 

  ②バックアップ燃料の補充体制 



Ⅰ. ＦＭ（ファシリティマネジメント）とは 

5. ＢＣＰ策定フロ―とファシリティの関わり 
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STEP 1 

策定体制の構築 

STEP 2 

現況の把握 

STEP 3 

被害の想定 

STEP 4 

通常業務の整理 

STEP 5 

災害応急対策業務

の整理 

STEP 6 

業務継続のための

優先業務の整理 

STEP 7 

行動計画の文書化 

STEP 8 

ＢＣＰの取りまとめ 

大規模地震発生時における災害拠点病院の事業継続計画（ＢＣＰ）策定ガイドライン （東京都） より 

STEP 7 

行動計画の文書化 

 （１）診療提供能力の確認 

 ・医療ガスの状況 

 ・医薬品の状況 

 ・医療資機材の状況 

 ・レントゲン・ＣＴなど検査機器の破損状況 

 ・血液生化学検査機器の状況 

 ・電子カルテの状況 

 （2）院内体制整備の指示 

 ・参集してくる職員への役割分担 

 ・備蓄状況・被災状況の確認 

 ・休憩場所の確保 

 ・食料の確保 

 ・飲料水の確保 
 （8）医療機材・医薬品等の調達 

 ・備蓄倉庫からの運び出し 

 ・各病棟への必要医薬品の供給 

 ・各業者への連絡（固定電話・携帯電話） 

  医療機器・診療材料・血液製剤 

             ・医薬品  の調達 

 （１）診療提供能力の確認 

 （2）院内体制整備の指示 

 （3）通常診療から災害医療への切り替え 

 （4）病状を悪化させないための治療 

 （5）トリアージの実施 

 （6）来院患者の情報整理 

 （7）患者の搬送・誘導 

 （8）医療機材・医薬品等の調達 

 （9）院内・構内の設備状況の点検 

 （10）バックアップの供給 

 （11）食事の提供 

 （12）院内帰宅困難者への対応 

         ： 

         ： 



Ⅱ. 防災計画とＢＣＰの違い 
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 災害などのリスクに対して防災計画は迅速な初動対応を目的にし

ているのに対し、ＢＣＰは平時業務から重要業務を選定することとそ

の継続・復旧の計画が目的です。 （Ⅱ- 1） 

 計画の指標として復旧時間や復旧レベルを扱うこと、重要業務に関

わる機能低下を想定することが防災計画と大きく異なる点です。防災

計画が災害時の迅速な初動対応を目的とし、人命の安全確保・物的

被害の軽減についてまとめられるのに対して、ＢＣＰのカバーする範

囲は広く、起こり得る事象に対して静的な事前の点検や準備をも含

みます。（Ⅱ-  2，3） 

 



Ⅱ. 防災計画とＢＣＰの違い 

1. 防災と事業継続の違い 
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「事業継続」 
 

従来の「防災」に、重要業務の選定、目標復旧時間・レベルの決定、サ
プライチェーンの観点 等の新たな視点をプラスする 

従来の「防災」 
 

人命の安全確保 

物的被害の軽減 

事業所での対策 

総務・施設部門の取組 

 

重要業務の選定・継続・早期復旧 

残存資源の投入方策 

復旧の時間とレベル 

サプライチェーンでの対策・対応 

全員参加での取組 

 

経営の視点 

市場・ステークホルダーを考慮 

内閣府 防災情報のページ より 
©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



Ⅱ. 防災計画とＢＣＰの違い 

2. 病院の防災計画とＢＣＰの違い 
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防災計画とＢＣＰ（事業継続計画） 

防災計画は迅速な初動対応、ＢＣＰは重要業務の選定と継続・復旧を目的 
 ・防災計画は主に災害時の初動対応方法を計画、ＢＣＰは被災による限られた資源を想定 
  して、災害時に行うべき重要業務を設定し、その継続、早期復旧を計画 
 ・重要事項の設定には、平時からの業務の洗出しと効率化、継続のための準備が必要 
 ・防災計画は原則、平時機能の維持が前提、ＢＣＰは想定被害による機能低下を前提 

防災計画 ＢＣＰ（事業継続計画） 

目的 災害時の迅速な初動対応 
平時業務から重要業務を選定 
その継続・復旧を計画 

視点 

人命の安全確保 
物的（商品、資源）被害の軽減 
拠点レベルでの対策・対応 

主に安全関連部門・施設部門の
取組 

防災計画の考え方に復旧視点を付加 

重要業務（商品・サービスの供給）の継
続・早期復旧 
サプライチェーンの対策・対応 

指標 死傷者数、物的損害額 
復旧時間・復旧レベル 
経営やｽﾃｰｸｽﾎﾙﾀﾞｰに及ぼす影響 

被害想定 平時機能維持 損傷による機能低下を想定 

©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



Ⅱ. 防災計画とＢＣＰの違い 

3. 事業継続計画・事業継続マネジメント 
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「事業継続計画（ＢＣＰ）」・「事業継続マネジメント（ＢＣＭ）」 

 ・回復時間・回復レベルを約束する  

 ・病院活動の定量的理解、データによる計算が必要 

 ・事業の内容は、インハウスしか分からない 

 ・平常時の業務の中に「対策」が含まれる 

  

「防災マニュアル」 

 ・例えば、コンサルタント等に依頼し作成 

 ・年一回の防災訓練 （避難・安否確認） 

 ・棚で埃をかぶっている 

• 事業継続では、病院活動の定量的理解が前提になる 

• 「事業継続」は、自ら考え、実行しないと達成できない 

©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



Ⅲ.  病院ＢＣＰの特徴 
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 災害時やパンデミックにおいて医療需要が増大しそれに対応しな

ければならないのが病院ＢＣＰの特徴です。病院運営が複雑で精密

なシステムで成り立っているのも特徴です。 （Ⅲ- 1，2 ） 

 東日本大震災後50病院について被災調査を実施した結果にもとづ

き、日本ファシリティマネジメント協会ヘルスケアＦＭ研究部会では、

施設のダメージ、診療活動実態を時系列に分析することで、災害対

応を見える化する診断ツールの開発を行いました。（Ⅲ- 3～5 ） 

 病院の活動状況をハード面（建築、設備1次、〃 2次、機器・備品）、

ソフト面（供給・情報、通信、ライフライン、職員、患者、新規患者）10

の指標で評価します。（Ⅲ- 6，7 ） 

 



病院ＢＣＰによる活動 
 供給不足の中で需要対応 【課題３】 

平常時＋αの 
需要に対応 

新たな需要対応 
（病院ＢＣＰ） 

経過時間 

災害 
発生 

【課題１】 
一時的な 
下げ幅の 
極小化 

医療対応力
の低下 

【課題２】 
影響を受ける期間の極小化 

能力低下を 
早期に回復 
（一般ＢＣＰ） 

需
要
供
給
 

1. 一般企業のＢＣＰと病院ＢＣＰの違い 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

減災力 反応力 

回復力 

対応力 

15 
©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



2. 病院事業のリソース構成とダメージ 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 
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 地域システム（インフラ・ロジスティクス・人口・施設等） 

   建物・設備（シェルター） 

  諸室・機器・薬・材・食・各種サービス 等 

スタッフ 患者 

 
 
 

部門 
機能 

生命維持基盤系 
リソース 

診療支援系 
リソース 

部門機能も複数
階層のリソース上

で成立 

人的リソース 

 
医療提供環境 

 

ファシリティ 

• 無駄を排した病院経営は、複雑で精密なシステムに依存している 

• 一部のダメージが病院や部門の機能を大きく低下させる 

©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



3. ＢＣＰ検討の参考として 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 
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病院ＢＣＰを支援するツールの研究開発 

 

ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 病院ＢＣＰワーキンググループ 

2011年4月～2014年3月 
 

三菱地所設計 田口 重裕（グループリーダー） 

                帝京大学  安藤 繁 

ＭＯＲＯ設計監理室 毛呂 正俊 

竹中工務店 上坂 脩（ヘルスケアＦＭ研究部会長） 

 



4. 東日本大震災 病院被災調査 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

研究主旨 

・研究報告：「ライフライン・建築・設備の被災状況及び診療活動の状況」 
（Ｈ23年度 厚生労働科学特別研究事業 「大規模災害に対応した保健・医療・福祉
サービスの構造、設備、管理運営体制等に関する研究」 研究代表者 工学院大学
筧淳夫教授 の分担研究報告） 

・研究主旨：東日本大震災による病院の被災実態を早急に把握し、今後の 
復興計画立案や大規模災害に対応できる病院づくりの基礎資料とする 

調査概要 

・調査日：2011年5月～2012年1月 
・調査対象病院：青森、岩手、宮城、福島、茨城県の48病院 
・調査方法：ヒアリング調査 
・調査項目：建築・設備に関するハード面と運営・ﾏﾆｭｱﾙに関するソフト面 
（病院概要、被災概要、ライフライン被災状況、再稼働状況・防災対策、建築構造、建築設備・  
医療設備、医療活動、物資補給等） 

上記調査報告48病院と、ＪＦＭＡ独自の病院ヒアリングから2病院の合計50
病院の診療活動実態を分析 

18 
©ＪＦＭＡ ヘルスケアＦＭ研究部会 



5. 活動状況の時間経過設定  －  自院トリアージ の評価時期 － 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

発災時から復旧初期（3か月）迄、活動状況の変化を6段階に把握 

混乱期 
数時間～2or3日 

発災期 
発災～数時間 

復旧・復興期 
数週間～数年 

避難期 
数日～数週間 

【 自院トリアージの時間経過設定 】 

交通麻痺で 
動けない 

救急搬送による 
外科系患者増加 

環境悪化により 
内科系疾患増加 

被災、避難ストレスによる 
心の病が増加 

混乱期 
2～3日 

発災期 
 発災～24時間 

復旧期 
2週間～1月 

避難期 
3日～1週間 

避難期 
1～2週間 

復旧期 
1～3月 

1段階 2段階 3段階 4段階 5段階 6段階 

10日間 20日間 60日間 

【阪神淡路大震災の場合】 
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大項目（10種類） 小項目（49項目） 

ハ
ー
ド
面

 

1. 建築 
構造・躯体、非構造部材、検査・手術、外来・救急、病棟、 
供給・管理（6） 

2. 設備（1次側） 受電・配電、自家発、熱源、受水、排水（5） 

3. 設備（2次側） 照明・コンセント、空調、給水・給湯、排水、搬送、消火（6） 

4. 機器・備品 
医療機器（固定）、医療機器（手術）、医療機器（可搬） 
入浴、ベッド・家具・収納、事務機器（6） 

ソ
フ
ト
面

 

5. 供給・情報 食事、医薬品、診療材料、滅菌物、廃棄物（5） 

6. 通信 電子ｶﾙﾃ・ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞ、ＬＡＮ、ネット、電話（4） 

7. ライフライン 電気、ガス、油、上水、下水、薬材、食材、機器メンテ（8） 

8. 職員 医師、看護師、コメディカル、事務員等（4） 

9. 既存患者 入院、外来（2） 

10.新規患者 入院、救急外来、救急治療空間（3） 

6. 病院の活動状況の把握項目   －  自院トリアージの評価項目  － 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

20 
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機能 
点数 

稼働率 
（通常を100％） 

活動状況 

1点 0％ 
停止状態 又は 
使用不能状態 

2点 0～50％ 
かなり不足だが 
何とか機能状態 

3点 50～100％ 
部分的に不足だが 
機能している状態 

4点 100％ 通常どおりの状態 

5点 100％～ 
通常以上の 
稼働状態 

7. 機能点数と活動状況   －  自院トリアージ の評価基準 － 

Ⅲ. 病院ＢＣＰの特徴 

災害時の活動状況を大項目の平均点でレーダチャートに表現 

21 

病院活動状況図 

1.0  

2.0  

3.0  

4.0  

5.0  
建築 

設備１次 

設備２次 

機器・備品 

供給・情報 

通信 

ライフライン 

職員 

既存患者 

新規患者 

ソフト面 

ハード面 
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Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 
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 ＢＣＰの重要な指標は復旧時間・定量的な復旧レベルで、開発した

診断ツールは病院各部門の稼働状況を数値化し、部門と病院全体

の把握を促します。さらに仮想の災害レベルから災害時の需要なら

びに医療のレベルを定量的に理解、必要リソース量と過不足を計算

し、復旧時間を想定します。 （Ⅳ- 1～5） 

 防災訓練ではなく平常時の医療需給量にもとづく災害シミュレー

ションによる事業継続訓練は、臨場感と当事者意識が増し、真剣か

つ目標管理的な訓練が期待できます。（Ⅳ- 6，7 ） 

 さらに地域の医療機関が統一された指標で対応状況を把握するこ

とで、地域医療のトリアージが可能となります。（Ⅳ- 8） 



1. 「防災（定性）」から「事業継続（定量）」へ発想転換 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 

23 

• 「防災マニュアル」と「事業継続」の大きな違い・・・「回復の時間」 

• 「命」にとって、時間は重要なファクター・・・医療には、事業継続がマッチ 

• 回復時間の計算には、需要とリソース、ダメージレベルの数値化が不可欠 

新規被災患者 

既存患者 

復旧し、再び平常時へ 平常時の需要と医療レベル 
（複数リソースにより形成） 

48時間・72時間～1カ月 

医療レベル低下 

需要状況 

平常時の需要量と 
リソース量の理解 

需要量の増減と 
リソースダメージと合せて 

「回復時間」を計算 

【事業継続の概念図】 

応援 

平常時の医療提供                       

防災の視野 

23 

発災 「回復時間」 

数値化 
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2. 支援ツールの計算手順 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 

24 

① 平常時の病院活動データ把握、災害時シフトの設定 

② 自治体の地域防災計画から、来院負傷者と病院の被害を想定 

③ 支援を加えて、維持回復時間を計算、需給バランスの条件を検討 

 

 

 

自治体 
災害・被害想定 

病院 
活動現況 

災害時シフト 

建物・設備 
の被害 

ライフライン・ 
来院負傷者 

時系列 

病院・各部門の 
維持回復時間を試算 

（需給バランス） 

人的・物的な 
支援・供給推移 

医療提供能力 
原単位 

病院の 
医療継続能力 
評価・限界点 

病院・部門の 
リソース推移 

フィードバック 
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3. 平常時の病院データの把握 
 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 

25 

• 建築・設備関連のデータを把握し、病院全体を可視化する 

 

 

 

 

 

２．設備概要

項目 ピーク使用量 年間消費量

電気 0kW 3,536,784kW ２回線・２系統受電、優先供給協議済み

自家発電 500kW 診療棟地下 500kW 軽油タンク 1,800ℓ フル使用量 110ℓ/h 稼働時間 16.4ｈ

250kW 扶友棟専用 250kW 軽油タンク 0ℓ フル使用量 0ℓ/h 稼働時間

小型発電機 35kW 病棟　2kW 13台 外来　2KW 2台 手術　5kW 1台

飲料水 251㎥/日 80,796㎥ 東・西館　井水 受水槽 20㎥ 高架水槽 10㎥ 稼働時間 2.9ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥ 高架水槽 34㎥ 稼働時間 #DIV/0!

雑用水 93㎥/日 東・西館　都水 受水槽 20㎥ 高架水槽 10㎥ 稼働時間 7.7ｈ

0㎥/日 診療棟　都水 受水槽 45㎥ 高架水槽 18㎥ 稼働時間 #DIV/0!

汚水・雑排水 344㎥/日 下水本管に直接放流。厨房は雑排水槽からポンプアップし放流。

ガス 0㎥ 792,842㎥ 中圧は、診療棟地下の空調機用

0㎥ 低圧は、西館地下の厨房・ボイラー用

空調 5 診療棟は、地下にガス式冷温水発生機。東・西館の暖房は、ボイラー・熱交換器・蒸気供給方式。

手術・ＩＣＵは、独立のチラー方式。

コジェネ 機器更新時期であるが、移転のため使用中止（2013年　月）

ボイラー 0kcal 西館地下。ガス式。温水・蒸気を供給

重油切換え可能（重油タンクを閉鎖、接続口あり）

搬送・ＥＶ 7台 東館2基、西館1基＋厨房専用1基、診療棟3基

各棟のベッド対応ＥＶは、非常用電源対象

医療ガス 220㎥/日 ＬＧＣ容器 132㎥ 10本 1,320㎥

院内ＬＡＮ 500台 オーダリング・電子カルテ導入済み。インターネット接続、内線はＰＨＳ

外部通信 衛星電話あり。都防災無線・ＦＡＸあり。災害時優先有線電話を院内７か所に設置済み。

３．病院全体の建築・設備の被災想定

設備概要 備考

ＬＧＣ（175ℓ）は5本+5本で、5本ごと2～3日で交換。
別に7000ℓボンベ×12本、500ℓボンベ×10本をボンベ庫

に保管。ＣＥは危険物規制で不可。

2回線は、20年前に東電が試験的に導入。

洪水、ネズミによる停電経験あり。

Ａコンセント（非常用・商用切換え）、Ｂコンセント（商用の

み）。都が軽油を3日分を近隣の江戸川精油所に備蓄。

給油要請方法協議済み

照明用、ガソリンエンジン

都水道局と優先給水を協議済み。

診療棟高架水槽は17㎥×2台

施設構成と人員配置　（平日・土曜）

凡例

６階

５階

４階

３階

２階

１階

地下１階

34／○／○

５Ｂ（消化器センター）

39／○／○

ＰＥＴセンター

６Ｃ（呼吸器センター）

本館・西館 循環器病センター北館

３Ｅ（整形外科）

28／○／○／○

４Ｅ（外科・形成外科・皮膚科）

18／○／○／○

５Ｅ（個室）

29／○／○／○

６Ｄ（呼吸器センター・消化器内科）

４Ｇ（循環器センター）

38／○／○／○

５Ｇ（脳神経センター）

つつじホール

35／○／○／○

37／○／○

５Ａ（外科）

薬剤部・材料・厨房

総数／日勤／夜勤

救急

医師　総数／日勤／夜勤

◎◎病棟　病床数／患者数

看護師　総数／日勤／準夜／深夜

外来

日勤　医師数／看護師数

画像診断・検査・リハ

技師　総数／日勤／夜勤

○／○

外来、化学療法

○／○／○／○

リハビリ

18／○／○

６Ｂ（結核）

栄養指導

４Ａ（整形外科） ４Ｂ（整形外科） ４Ｄ（血液内科・眼科）

31／○／○ 33／○／○ 33／○／○

３B（小児科・耳鼻咽喉科・

総合診療科）
３Ｄ（小児科・産婦人科） 手術室・ＩＣＵ

33／○／○ 37／○／○ 40／

○／○

機械室

36／○／○

CT・MRI、救急外来、時間外受付

○／○

心・血管造影センター

55／○／○

３G（集中治療）

35／○／○

放射線治療

管理部門

6／○

人工透析

17／

生理検査室、採血室、歯科

口腔外科、女性センター

総合受付・会計、薬局、コン

ビニ
放射線、内視鏡、尿検査

18／

外来南

49／

○／○
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4. 患者・スタッフデータと物品量 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 

26 

　

スタッフ スタッフ

医師 代表項目 データ　年 データ　日 1人当り量 代表項目 データ　年 データ　日 1人当り量

【医療部門・外来】 外来診療日 250日

救急外来 2人 看護 3人 急患室　受診件数 7,800件 21.4人 10.7人 内救急車来院 1,567件 4.3人 2.1人

外科 5人 0人 手術件数 350件 1.4件 0.3件

脳神経外科 1人 0人 外来患者数 8,126件 32.5件 32.5件 入院患者数延 6,032件

整形外科 4人 0人 手術総数 250件 1.0件 0.3件

形成外科 2人 0人 入院手術 172件 0.7件 0.3件 外来手術 332件 1.3件

内科 7人 0人 外来患者数 47,528人 190人 27.2件 入院患者数延 1,698人

小児科 3人 0人 入院患者数 537人 2人 0.7件

産婦人科　（産科） 1人 助産師 0人 分娩数 131人 0.4人 0.4件 手術件数 139件 0.6件

産婦人科　（婦人科） 2人 0.0件

リハビリテーション科 1人 ＰＴ・ＯＴ 8人 運動器疾患（Ⅰ）外来 4,812単位 19単位 2単位 運動器疾患（Ⅰ）入院 13,016単位 36単位 4単位

循環器内科（心臓） 4人 0人 外来患者数 15,371人 61人 15人 カテ・造影検査 274件 1.1件 0.3件

眼科 2人 2人 外来患者数 11,101人 44人 22人 手術件数 270件 1.1件

耳鼻咽喉科 1人 1人 外来患者数 10,099人 40人 40人

皮膚科 3人 0人 0人

泌尿器科 2人 0人 0人

歯科 1人 3人 0人

メンタルヘルス科 1人 0人 0人

放射線科 2人 技師 13人 一般撮影 20,767件 83.1件 6.4件 ＣＴとＭＲＩ 13,157件 52.6件 4.0件

麻酔科 2人 0人 管理症例 848例 3.4例 1.7例

緩和ケア科 2人 0人 入院患者数 112人 0.0例

内視鏡センター 0人 2人 内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 200件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人 外来件数 8,671件 500人 250.1例 床数と１日患者数 32床 64人 64人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人 外来化学療法施行数 222例 0.9例 0.9例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!

健診センター 1人 8人 0.0例

看護相談室 0人

こころの相談室 0人 1人

医療連携室 0人 7人

中央手術室 0人 看護 8人 手術件数（外科） 350件 1.4件 0.2件

病院病理部 2人 0人 病理組織検査 2,944件 12件

外来看護師　（一般） 23人 722人 31人

人的リソース
部門

平常時の能力・キャパシティ　① 平常時の能力・キャパシティ　②

その他

• 患者数・スタッフ数のヒューマンウェアのデータ 

• 医薬品等の物品量と供給サイクル、ライブストック量 

• 「医師 1日・1人当り」等、医療能力の原単位を抽出 

放射線科 2人 技師 13人 一般撮影 20,767件 83.1件 6.4件 ＣＴとＭＲＩ 13,157件 52.6件 4.0件 件数計 135.7件 技師1人当り 10.4件

麻酔科 2人 0人 管理症例 848例 3.4例 1.7例

緩和ケア科 2人 0人 入院患者数 112人 0.0例

内視鏡センター 0人 2人 内視鏡検査 5,000例 20.0例 #DIV/0! 内視鏡治療 200件 0.8件

腎センター 2人 看護 5人 外来件数 8,671件 500人 250.1例 床数と１日患者数 32床 64人 64人 2回転日 透析チーム 7人

血液内科（外来化学療法） 0人 薬剤 1人 外来化学療法施行数 222例 0.9例 0.9例

下腿潰瘍センター 0人 #DIV/0!

健診センター 1人 8人 0.0例

看護相談室 0人

こころの相談室 0人 1人

医療連携室 0人 7人

中央手術室 0人 看護 8人 手術件数（外科） 350件 1.4件 0.2件 ５室 0.2人

病院病理部 2人 0人 病理組織検査 2,944件 12件

外来看護師　（一般） 23人 722人 31人

【中央診療】 技術者 日勤 夜勤

薬剤部 16人 14人 1人 入院処方箋枚数 34,675枚 95枚 7枚 外来処方箋枚数 113,794枚 455枚 33枚 保管量 3日分 1,651人分 16枚

臨床検査部 23人 18人 2人 検体検査件数 70000 192 11

ＳＰＤ 0人 0人 0人 保管量 3日分

滅菌 8人 7人 0人 手術用 5.0件 0.7件 手術用保管量 3日分 15件分

臨床工学部 6人 4人 1人 血液浄化件数 9,531件 人工呼吸器 11台 透析要員 2人

栄養科 17人 15人 0人 1回給食数 178食 534食 36食 保管量 3日分 1,602食

診療情報管理室 10人 10人 0人
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5. 来院する負傷者数の想定（東京都○○区） 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 
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• 負傷者数（３ケースから選定）と、時間経過を想定する 

• 発災時、～12時間、～24時間、～48時間、～72時間、～96時間
の6区分を設定する 

負傷者 
発災時 
18：00 

0％ 

12時間 
6：00 
20％ 

24時間 
18：00 
50％ 

48時間 
18：00 
20％ 

72時間 
18：00 
10％ 

96時間 
18：00 

0％ 

軽中等症 
重症 

500人 
100人 

0人 
0人 

100人 
20人 

250人 
50人 

100人 
20人 

50人 
10人 

0人 
0人 

軽中等症 
重症 

750人 
150人 

0人 
0人 

150人 
30人 

375人 
75人 

150人 
30人 

75人 
15人 

0人 
0人 

軽中等症 
重症 

1000人 
200人 

0人 
0人 

200人 
40人 

500人 
100人 

200人 
40人 

100人 
20人 

0人 
0人 
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6. 災害時シフトの設定 （医師等の再配置） 

Ⅳ.  病院ＢＣＰの策定手順 

28 

• 平常時の患者数、ス
タッフ数 

 

• 災害時のシフトに 
スタッフ数を入力 
  医師、看護師 
   コメディカル 
   事務 ・・・ 

２．　病院活動　災害時シフト　ケーススタディ　（平常時から災害時への医療機能のシフト）

【①平常時の患者状況】 【災① 災害時の外部環境】 冬・夕方6時・風速8ｍ・震度7

1日当り 医師1人当り 看護1人当り 患者計 既患者

外来 患者数 ％ 医師数 患者数 看護師数 患者数 中等・軽症患者（外科系） 525 0 525 750 70%

総数 722人 100% 44人 16人 23人 31人 中等・軽症患者（内科系） 225 0 225 30%

内　外科系 145人 20% 12人 12人 重症患者　（外科系） 135 0 135 150 90%

内　内科系 577人 80% 32人 18人 重症患者　（内科系） 15 0 15 10%

救急 患者数 ％ 医師数 患者数 看護師数 患者数 院外患者 0

総数 21人 100% 2 11人 3人 7人

内　外科系 4人 20% 1 4人 【災②　インフラ系リソース量】 １日使用量 災害時％ 災害時量

内　内科系 17人 80% 1 17人 電気　（復電までは自家発使用） 0kW 0

743人 上水（飲料水） 251㎥ 50% 126㎥

【②医師等の平常時の状況】 ａ 上水（雑用水） 93㎥ 50% 47㎥

診療科 常勤数 出勤可能率 出勤可能数 非常勤数 合計 井水 30㎥ 100% 30㎥

院長 1人 100% 1人 0人 1人 下水 0㎥ 50% 0㎥

副院長 1人 100% 1人 0人 1人 ガス 2,172㎥ 50% 1,086㎥

看護部長 1人 100% 1人 0人 1人 医ガス 440㎥ 120% 528㎥

事務長 0人 100% 0人 0人 0人 17%

救急外来 医師 2人 100% 2人 0人 2人 【災③　アクションカードの計算ルール】

看護師 3人 100% 3人 0人 3人 ・院長・副院長・救急医師が本部・トリアージを担当する

（平常時数） ・重症担当の外科・内科医師は、重症／（重症+軽傷／2）で配分する 29%

外科系医師　合計 12人 80% 10人 12人 ・薬剤・SPDの救急ゾーン配置は、 50% とした

外科 5人 100% 5人 5人 ・放射線技師の救急ゾーン配置は、 50% とした

脳神経外科 1人 100% 1人 1人 ・事務の救急ゾーン配置は、 7人 を事務室に残す他の全員とした

整形外科 4人 100% 4人 4人 ・内科系医師の内、 5人 を病棟に配置する

形成外科 2人 100% 2人 2人

内科系医師　合計 32人 80% 26人 32人

内科 7人 100% 7人 0人 7人

小児科 3人 100% 3人 3人

産婦人科 1人 100% 1人 1人

リハビリテーション科 1人 100% 1人 1人 平常時外来医師数 45

循環器内科（心臓） 4人 100% 4人 4人 　※赤字は医師、青字は看護師 平常時外来患者数 722

眼科 2人 100% 2人 2人 1人1日の対応量　目安(患者数)

耳鼻咽喉科 1人 100% 1人 1人 平日日勤 夜間・休日 翌日 平常時 係数 災害時

皮膚科 3人 100% 3人 3人 総数 109人 0人

泌尿器科 2人 100% 2人 2人 統括・調整・トリアージ　担当医師 4人 0人

歯科 1人 100% 1人 1人 医師　（外科系）　中等症対応 9人 0人 12人 2 24人

メンタルヘルス科 1人 100% 1人 1人 医師　（外科系）　重症対応 3人 0人 4人 1 4人

放射線科 2人 100% 2人 2人 医師　（内科系）　中等症対応 19人 0人 18人 2 36人

麻酔科 2人 100% 2人 2人 医師　（内科系）　重症対応 8人 0人 17人 1 17人

緩和ケア科 2人 100% 2人 2人 看護担当 19人 0人 31人 1 31人

内視鏡センター 0人 0人 薬剤・診材担当 8人 0人 16人 2 33人

血液内科（外来化学療法） 0人 0人 画像診断担当 7人 0人 73人 2 146人

下腿潰瘍センター 0人 0人 事務担当 32人 0人 20人 1 20人

健診センター 1人 50% 1人 1人 支援要員　ＤＭＡＴ等 医師 0人

看護相談室 0人 0人 看護師 0人

こころの相談室 0人 0人

医療連携室 0人 0人 院外患者対応 医師

外来看護師 23人 80% 19人 0人 19人 看護師

発生する負傷者の想定

【災④　緊急ゾーン】
　外来等スペースを活用

発災直後のシフト　（ａ）

平常時シフト 
災害時シフト 

 
アクションカード 
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7. 試算結果例 
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1

2

3

4

5

中等・

軽症者

重症患

者

スタッフ

薬・材・

カルテ

検査・

処置

食事

水・電・

熱

診療空

間

ライフラ

イン

外部連

絡

72ｈ後 18：00→18：00

◆全体トリアージ　要約　　　（1・2・3は当事者、4・5は医療提供支援、6・7・8・9・10は生命維持） 【施設概要】

18:00 6 12 24 48 72 96 病院名称 ◎◎会　◎◎病院 東京都◎◎区◎◎町◎丁目
 TEL

6 12 24 48 72 96 1 中等・軽症者 1 1 3 3 3 3 診療科目

1 1 中等・軽症者 中・軽　外科系 18% 54% 181% 72% 29% 7% 2 重症患者 4 4 5 5 5 5 17科

2 中・軽　内科系 2% 6% 30% 51% 64% 79% 3 スタッフ 5 4 2 4 5 5 　（指定等）

3 院外患者 0% 0% 33% 167% 167% 100% 4 薬・材・カルテ 5 5 4 3 2 3 病床数 総数 345床 一般 313床 療養 32床 精神 0床 結核 0床 感染 0床 外来 722人

4 被災重症患者 36% 107% 357% 143% 57% 14% 5 検査・処置 5 5 5 5 3 2 　利用率・患者数 49.3% 170人 46.6% 146人 75.0% 24人 2.1

2 5 重症患者 入院患者 100% 116% 156% 172% 181% 181% 6 食事 5 5 5 5 4 4 職員数 総数 医師 助産師 看護師 看助 薬剤 放技師 栄養 リハ 検査技 保健 事務

6 （入院患者） 転院 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7 水・電・熱 1 4 4 4 4 4

7 透析患者 0% 0% 147% 256% 256% 147% 8 診療空間 3 3 3 3 3 3 建築概要 敷地 ①棟 ④棟

8 出産 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9 ライフライン 3 3 3 4 4 4 棟数 ②棟 ⑤棟

3 9 スタッフ 医師　外科系 300% 100% 36% 83% 180% 350% 10 外部連絡 4 4 4 4 4 4 床面積 ③棟 ⑥棟

10 医師　内科系 1325% 1100% 440% 700% 1000% 850%  点数ルール・・・「1」25％以下、「2」50％以下、「3」75％以下、「4」100％前後、「5」110％以上

11 看護師 1900% 650% 173% 433% 1000% 2000% 【需給要約】 【保管量の過不足／人分】 （㎥）

12 コメディカル 633% 433% 144% 325% 500% 1000% 　実数　人 6h 12h 24h 48h 72h 96h 平常時 6h 12h 24h 48h 72h 96h 6h 12h 24h 48h 72h 96h

13 事務 1067% 457% 139% 356% 750% 2500% 中等症患者 38 113 435 400 410 465 722 救急キット 93 70 20 5 2 -1 非発重油 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8

4 14 薬・材・カルテ 救急用薬剤 1333% 411% 93% 67% 42% 67% 入院患者 188 217 293 323 339 339 188 医薬品 1,347 888 -117 -654 -1,004 -1,261 上水 344 187 187 187 344 344 344

15 通常用薬剤 544% 293% 88% 0% 0% 0% 救急スタッフ 105 105 105 104 89 79 食材（患・職） 5,779 3,828 1,477 1,151 1,625 -554 医ガス 220 440 220 528 308 88 308

16 診療材料 0% 0% 0% 0% 0% 0% 検査試薬 430 333 142 52 24 -38 

17 ＨＩＳ 0% 0% 0% 0% 0% 0%

18 医ガス 200% 100% 240% 140% 40% 140%

5 19 検査・処置 画像診断 160% 160% 80% 160% 160% 160%

20 検体検査 716% 444% 174% 129% 66% 39%

21 手術・処置 207% 69% 21% 52% 130% 519%

22 滅菌 741% 214% 34% 0% 0% 0%

6 23 食事 患者食 168929% 745% 273% 121% 75% 96%

24 職員食 120000% 1445% 428% 135% 46% 85%

7 25 水・電・熱 電気 kw 8% 100% 100% 100% 100% 100%

26 ・情報 自家発（再掲） 100% 0% 0% 0% 0% 0%

27 飲料水 ㎥ 56% 56% 56% 100% 100% 100%

28 雑用水　㎥ 50% 50% 50% 100% 100% 100%

29 給湯（再掲）㎥ 56% 56% 56% 100% 100% 100%

30 汚水処理 54% 54% 54% 100% 100% 100%

31 搬送・ＥＶ 0% 29% 29% 100% 100% 100%

32 空調 20% 20% 60% 60% 60% 60%

33 ＬＡＮ　端末 40% 60% 60% 80% 80% 100%

34 廃棄物 100% 200% 100% 200% 300% 200%

8 35 診療空間 構造躯体 70% 70% 70% 70% 70% 70%

36 救急・外来 100% 100% 100% 100% 100% 100%

37 検査 100% 100% 100% 100% 100% 100%

38 処置・手術 100% 100% 100% 100% 100% 100%

39 病棟 70% 70% 70% 70% 70% 70%

40 供給 100% 100% 100% 100% 100% 100%

9 41 ライフライン 電気 0% 100% 100% 100% 100% 100%

42 上水道・井水 56% 56% 56% 100% 100% 100%

43 下水道 50% 50% 100% 100% 100% 100%

44 ガス 50% 50% 100% 100% 100% 100%

45 交通アクセス 50% 50% 50% 100% 100% 100%

46 地盤液状化 100% 100% 100% 100% 100% 100%

10 47 外部連絡 防災無線等 100% 100% 100% 100% 100% 100%

48 固定電話 50% 50% 50% 100% 100% 100%

49 携帯 50% 50% 100% 100% 100% 100%

50 ネット回線 100% 100% 100% 100% 100% 100%

医療物品 設備物品

大項目 中項目
内科、循環器科、精神科、外科、整形外科、形成外科、心臓血管外科、脳神経外科、小児科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう

科、泌尿器科、皮膚科、歯科、放射線科、麻酔科、リハビリテーション科、緩和ケア内科

救急告示病院、災害拠点病院、臨床研修病院、臨床修練指定病院、ＤＰＣ対象病院、治験実施、

機能レベル
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6h後 18：00→24：00
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12ｈ後 24：00→6：00
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24ｈ後 6：00→18：00
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48ｈ後 18：00→18：00
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72ｈ後 18：00→18：00

1

2

3

4
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フ

薬・材・
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96ｈ後 18：00→18：00

• 物品補給があった場合の試算結果を示す 

• 積極的治療を維持するには、24時間経過直後から、治療を支
える物品の補給が必要になる場合がある 

2,889食 2,114食 938食 875食 1,112食 823食

2,889食 1,714食 538食 275食 512食 -377食

2,889食 1,714食 538食 275食 512食 0食

0食 0食 1,500食 2,000食 2,000食 0食

例：食材の補給が有りの場合 
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8. 病院診断ツールの地域レベルへの展開  
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                被災地域 

【同一尺度での理解】 

• 同一尺度としての「病院診断ツール」 

• 地域の病院が状況を受発信 

• 地域災害医療の情報ＤＢ 

• 効率的な医療資源の配分 

【各病院の状況イメージ】 
a. 災害医療の中核拠点◎ 

b. 被災患者受入の余力ある病院◎ 

c. 自院患者は継続可能な病院○△ 

d. 患者・職員を移送する病院× 

災害医療 
中核拠点病院 

 
 ＤＢ 

ＤＭＡＴ等外部支援 

病院5 
 
 

自己診断 
ツールＡ・Ｂ 

病院4・3 
 
 

自己診断 
ツールＡ・Ｂ 

病院2 
 
 

自己診断 
ツールＡ・Ｂ 

病院1 
 
 

自己診断 
ツールＡ・Ｂ 

◎ 

○ 

△ 

× 
入院患者・職員 

を他へ移送 

情報
発信 

応援 

応援 

情報
発信 

応援 
被災 
患者 

被災 
患者 

被災 
患者 

被災 
患者 

× 

× 
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 患者ならびに多種多様な職員が利用し、24時間365日稼働する病

院には日常的管理としてのＦＭが最も求められます。各部門の多様

性やエネルギー使用の観点からも中長期的なＦＭの視点が不可欠

です。ＢＣＰは非常時のＦＭともいえ、日常から非日常まで長期にわ

たって病院にこそＦＭが必要です。 



Ⅴ. 病院にこそ必要なファシリティマネジメント 

1. 建物種類ごとのエネルギー消費量（単位面積当たり） 

32 出典：財団法人省エネルギーセンター資料より作成 
 

２４時間３６５日稼動する病院の単位面積あたりのエネルギー使用量は、 
一般の事務所ビルの２倍以上です。 

0 1,000 2,000 3,000 4,000 

病 院 

ホテル 

ショッピング 
センター 

スーパー 

百貨店 

事務所 

5,000 
ＭＪ/㎡・年 



2. 日常から非日常まで － ＦＭ ＆ ＬＣＭ ＆ ＢＣＭ － 

Ⅴ. 病院にこそ必要なファシリティマネジメント 
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利用者  患者   医師 看護師 放射線技師 検査技師 
 地域社会 家族    薬剤師 ＰＴ ＯＴ 事務・厨房職員  

 
 
 

外 来 
 

中央診療 
 

病 棟 
 

供 給 
 

管 理 
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