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ほほ笑み在宅医療クリニック
災害時業務継続計画（BCP）
在宅医療・ホスピスカー・モバカルネット連動版
第4.1版

	項目
	内容

	施設名
	ほほ笑み在宅医療クリニック

	所在地
	鹿児島県姶良市西餅田1355-6

	電話
	0995-55-8880

	FAX
	0995-55-8883

	作成日
	令和8年5月

	対象業務
	訪問診療、往診、外来診療、24時間対応、看取り、ホスピスカー出動、関係機関連携

	文書区分
	院内運用案・監査提出準備資料



※本書は、追加された情報源を反映した検討案です。実運用前に院内の実名・連絡先・患者リスト・協定先を追記してください。


改訂履歴
	版
	日付
	主な変更点

	第1版案
	令和8年5月
	在宅医療BCPとして基本構成を策定

	第2版案
	令和8年5月
	2026年度診療報酬改定、在支診・機能強化加算のBCP要件を反映

	第3版案
	令和8年5月
	横須賀市医師会版の在宅医療BCPテンプレートを反映し、ステージ別運用へ整理

	第4版案
	令和8年5月
	モバカルネットの「最重症・重症・要注意・通常対応」分類をBCPの患者トリアージへ統合



1. 今回の見直しの結論
今回のBCPは、災害拠点病院以外の医療機関BCP、在宅医療継続BCP、ホスピスカー運用、電子カルテ「モバカルネット」の重症度分類を一本化した実務版として整理する。
最重要の変更点は、モバカルネット上の「最重症・重症・要注意・通常対応」という既存分類を、災害時の安否確認・往診・ホスピスカー出動の優先順位に直接連動させることである。
	層
	内容

	第1層
	災害拠点病院以外の医療機関BCPとして、組織、本部、優先業務、訓練、見直しを整備する。

	第2層
	在宅医療BCPとして、患者安否確認、訪問継続、薬剤・酸素供給、看取りを整備する。

	第3層
	モバカルネットの重症度分類とホスピスカーを連動させ、実際に動けるBCPにする。



2. BCPの目的
本計画は、大規模地震、台風、豪雨、水害、土砂災害、火山噴火、停電、断水、通信障害、電子カルテ停止、感染症流行、燃料不足、道路寸断等が発生した場合においても、ほほ笑み在宅医療クリニックが、患者・家族・職員の安全を確保しながら、在宅療養患者への医療提供を可能な限り継続し、早期復旧を図るために策定する。
当院は在宅療養患者を対象とし、24時間対応、往診、看取り、ホスピスカー出動を行う診療所である。災害時には、外来診療の維持よりも、在宅患者の生命維持、苦痛緩和、急変対応、看取り継続を優先する。
2026年度診療報酬改定では、機能強化加算および在宅療養支援診療所の施設基準において、業務継続計画の策定、必要な措置、定期的な見直しが重要になる。したがって、本計画は院内防災文書であると同時に、施設基準説明資料としても保管する。
3. 基本方針
	方針
	内容

	職員の安全を最優先する
	職員が安全でなければ、在宅医療は継続できない。家族被災、育児、介護、通勤困難を考慮し、無理な参集を強制しない。

	患者の生命と生活を守る
	在宅酸素、人工呼吸器、終末期、重症患者、独居患者を優先する。

	モバカルネット分類をBCPに使う
	最重症・重症・要注意・通常対応を、災害時優先順位に直結させる。

	ホスピスカーを災害時医療資源として使う
	緊急往診、資機材搬送、現場トリアージ、代替本部に活用する。

	地域連携で支える
	訪問看護、薬局、病院、消防、行政、施設と連携する。



4. BCP管理体制
	役割
	担当
	主な業務

	災害対策本部長
	院長
	全体指揮、BCP発動、診療継続判断、搬送判断、復旧判断

	本部長代行
	看護責任者または指定者
	院長不在時の代行、安否確認・訪問再編の統括

	診療責任者
	院長または医師
	往診、搬送、看取り、処方、電話診療の判断

	看護責任者
	看護師長相当
	患者安否確認、訪問看護連携、医療材料確認

	情報・記録担当
	事務責任者
	職員安否、患者連絡、災害対応記録、外部連絡

	ホスピスカー責任者
	院長・救急救命士・指定職員
	車両、資機材、出動、安全確認、出動後補充

	物資担当
	看護・事務
	酸素、薬剤、PPE、医療材料、備蓄品管理

	連携担当
	事務・看護
	消防、病院、薬局、施設、行政との連絡調整



4-1. 災害対策本部の設置場所
	優先順位
	場所

	第1
	ほほ笑み在宅医療クリニック内

	第2
	クリニック駐車場・ホスピスカー車内

	第3
	院長または指定職員の安全な場所

	第4
	連携医療機関・協力施設

	第5
	行政、医師会、避難所等と協議した代替拠点



5. BCP発動基準
	発動基準

	姶良市または周辺地域で震度5強以上の地震が発生した場合

	台風、豪雨、土砂災害、火山噴火等により訪問診療が困難な場合

	停電、断水、通信障害、電子カルテ停止が1時間以上継続した場合

	職員の2割以上が出勤不能となった場合

	ホスピスカーまたは訪問車両の運行に重大な支障が生じた場合

	モバカルネット上の最重症・重症患者に複数の安否不明・急変が発生した場合

	在宅酸素、人工呼吸器、麻薬持続投与患者に医療継続困難が生じた場合

	院長が通常診療継続困難と判断した場合



6. モバカルネット連動型患者トリアージ
災害時に新たな分類表を作ると、日常業務と二重管理になりやすい。当院ではモバカルネット上の既存分類をBCPの基本分類として使用する。
	モバカル分類
	災害時区分
	対象例
	目標対応時間

	最重症
	災害時Sランク
	人工呼吸器、高流量酸素、終末期呼吸困難、持続注射、重症心不全、死亡直前
	6時間以内

	重症
	災害時Aランク
	在宅酸素、麻薬使用、がん末期、難病、経管栄養、重度褥瘡、独居重症
	12時間以内

	要注意
	災害時Bランク
	認知症独居、老老介護、転倒リスク、服薬中断リスク、施設入居で状態変動あり
	24時間以内

	通常対応
	災害時Cランク
	状態安定、家族支援あり、数日延期可能
	72時間以内



6-1. 災害時の実務運用
災害発生時は、まずモバカルネットで患者一覧を開き、最重症、重症、要注意、通常対応の順に確認する。電子カルテが使用可能な場合は、モバカルネットの分類をそのまま災害時安否確認リストとして使う。電子カルテが使用不能な場合に備え、月1回、最重症・重症・要注意患者の一覧を紙または安全なバックアップとして保管する。
7. モバカルネット停止時の代替運用
	平時に準備するバックアップ
	保管方法・記載内容

	最重症患者リスト
	紙、PDF、安全なクラウド。住所、連絡先、主疾患、ACP、酸素・機器、薬剤、訪問看護、薬局を記載。

	重症患者リスト
	紙、PDF、安全なクラウド。停電時リスクと往診優先度を記載。

	要注意患者リスト
	PDFまたは印刷。独居、老老介護、服薬中断リスクを記載。

	患者連絡先
	紙で保管し、施錠管理。持出は必要最小限。

	ACP・DNAR
	最重症・重症患者は要約を紙リストに記載。

	直近処方一覧
	処方切れ、麻薬、抗てんかん薬、心不全薬、インスリン等を確認できるようにする。



	電子カルテ停止時の状況
	対応

	モバカル閲覧不可
	紙の重点患者リストで安否確認を開始する。

	診療記録不可
	災害時紙カルテへ記録する。

	処方確認不可
	直近処方一覧のバックアップで確認する。

	ACP確認不可
	紙リストのACP要約を参照する。

	復旧後
	紙記録をモバカルネットへ転記する。



8. 災害時患者安否確認手順
	時間
	対象
	確認項目

	発災後6時間以内
	最重症
	本人の生存・意識状態、呼吸困難、酸素・人工呼吸器・吸引器稼働、停電、薬剤・麻薬・持続注射残量、支援状況、ACP・DNAR、ホスピスカー出動要否

	発災後12時間以内
	重症
	バイタル悪化、酸素・薬剤・食事・水分、介護者、訪問看護の訪問可否、薬局からの薬剤供給可否、往診または電話対応の必要性

	発災後24時間以内
	要注意
	独居・老老介護の安全、転倒、発熱、脱水、服薬中断、家族・ケアマネ・施設との連絡、定期訪問延期の可否

	発災後72時間以内
	通常対応
	訪問延期の可否、処方切れ、家族支援、次回訪問再調整



9. ホスピスカー災害運用
当院のホスピスカーは、在宅療養中の患者が急変した際や一刻も早い往診が必要な際に、医師・看護師・救急救命士等が乗務し、住み慣れた自宅や施設で安心して生活を継続できるよう医療活動を行うことを目的とする。緊急自動車として、緊急往診時には赤色灯・サイレン等を使用し、迅速・的確に現場へ向かう。
	災害時機能
	内容

	緊急往診車両
	最重症・重症患者の急変対応

	移動型医療拠点
	診療所機能低下時の現場診療

	資機材搬送車
	酸素、吸引器、薬剤、点滴、PPE搬送

	連携車両
	消防救急車、病院ドクターカーとのドッキング

	安否確認車両
	通信不能時の最重症患者確認

	代替本部
	診療所使用不可時の一時指揮拠点



9-1. 出動優先順位
	優先順位
	対象

	1
	モバカル分類「最重症」の急変、酸素停止、呼吸困難

	2
	モバカル分類「重症」の疼痛増悪、心不全、意識障害

	3
	看取り期・死亡診断

	4
	施設内で複数患者が悪化

	5
	消防・病院・訪問看護からの連携要請

	6
	通信不能で安否確認が必要な最重症患者



9-2. 出動前確認
	確認項目

	患者のモバカル分類

	現在の症状

	住所・地図・進入路

	道路冠水・土砂災害・降灰・通行止め

	ACP・DNAR

	救急要請の有無

	搬送先候補

	必要資機材

	酸素残量

	燃料

	通信手段

	PPE



9-3. 現場安全
	危険状況
	対応

	冠水道路
	進入禁止

	土砂災害危険区域
	消防・行政確認後に判断

	火災・ガス漏れ
	消防到着後に活動

	暴力・混乱
	警察要請

	夜間で安全不明
	複数名対応、必要時延期

	降灰・視界不良
	本部判断で走行可否決定



10. ホスピスカー資機材とBCP備蓄
	区分
	重点物品

	呼吸
	酸素ボンベ、酸素マスク、カニューラ、吸引器、アンブバッグ、パルスオキシメーター

	蘇生
	AED、気道確保セット

	緩和
	医療用麻薬、鎮痛薬、鎮静薬、制吐薬、ステロイド

	循環・脱水
	輸液、点滴セット、輸液ポンプ、シリンジ

	診断
	心電図モニター、ポータブルエコー、血圧計、聴診器、体温計

	処置
	褥瘡用具、ガーゼ、テープ、フィルム材、ワセリン

	感染対策
	手袋、ディスポシーツ、感染服、マスク、アルコール

	搬送
	布担架、救急セット

	通信
	携帯電話、モバイルバッテリー、代替通信手段



	頻度
	点検内容

	毎日
	ホスピスカー、燃料、酸素、AED、吸引器

	毎週
	薬剤、輸液、PPE、消耗品

	毎月
	モバカル分類別重点患者リスト、連携先一覧

	災害警戒時
	燃料満タン、酸素追加、モバイル電源充電

	出動後
	使用物品補充、薬剤記録、出動記録



11. ステージ別診療継続戦略
	ステージ
	状況
	対応

	ステージ0 平常
	通常診療可能
	モバカル分類を日常的に更新。最重症・重症患者リストを月1回出力。ホスピスカー資機材点検。職員連絡網・参集可否表更新。

	ステージ1 警戒
	台風接近、大雨警報、停電予告、感染症増加
	最重症・重症患者を事前確認。在宅酸素患者の停電対策、薬剤残量、ホスピスカー給油、電源充電、訪問看護・薬局・施設と情報共有。

	ステージ2 自院対応可能
	施設使用可、職員8割以上、通信または交通に一部障害
	最重症6時間以内、重症12時間以内、要注意24時間以内に確認。外来縮小。ホスピスカーは緊急往診・資機材搬送に集中。

	ステージ3 外部支援必要
	職員不足、通信障害、交通障害、訪問困難地域あり
	最重症のみ直接対応を最優先。重症は訪問看護・薬局・施設と分担。通常対応は延期。外部支援要請を記録。

	ステージ4 自院機能停止
	施設使用不可、職員大幅不足、通信途絶
	一時閉院または代替本部へ移行。ホスピスカーを代替本部として使用。最重症・重症患者の移管先を調整。紙リストで最低限の患者管理。



12. 初動タイムライン
	時間
	担当
	行動

	発災直後〜30分
	全職員
	自身と周囲の安全確保

	発災直後〜30分
	院長
	BCP発動判断

	発災直後〜30分
	事務
	電話、FAX、ネット、電気確認

	発災直後〜30分
	看護
	当日訪問予定とモバカル分類確認

	発災直後〜30分
	車両担当
	ホスピスカー、燃料、酸素、AED確認

	30分〜1時間
	本部
	ステージ判定

	30分〜1時間
	事務
	職員安否確認

	30分〜1時間
	看護
	モバカル最重症患者の安否確認開始

	30分〜1時間
	医師
	緊急往診・搬送・看取り判断

	1〜6時間
	診療班
	最重症患者の確認完了を目指す

	1〜6時間
	ホスピスカー班
	必要時出動

	1〜6時間
	連携担当
	訪問看護、薬局、施設、消防と連絡

	6〜12時間
	看護
	重症患者の確認

	6〜12時間
	医師
	搬送・在宅継続・看取り判断

	12〜24時間
	看護・事務
	要注意患者確認

	24〜72時間
	本部
	通常診療復帰可否判断、災害対応記録整理、事後検証項目抽出



13. 外部連携・受援
	分野
	連携先
	内容

	行政
	姶良市、保健所、鹿児島県
	避難、福祉避難所、感染症、支援調整

	救急
	消防本部、救急隊
	搬送、現場安全、救急要請

	医療
	近隣救急病院、連携病院
	入院、ドクターカー、検査・処置

	在宅
	訪問看護、薬局、ケアマネ
	安否確認、薬剤、医療材料

	施設
	有料老人ホーム、老健、特養、グループホーム等
	施設内患者対応

	物資
	酸素業者、薬品卸、医療材料業者
	酸素、薬剤、PPE、衛生材料

	車両
	整備業者、燃料業者
	ホスピスカー、訪問車両、燃料

	金融
	医師信用組合、鹿児島興業信用組合 姶良支店
	復旧資金・資金繰り確認



14. 記録・事後検証
ホスピスカー出動時および災害対応時は、電子カルテ、ホスピスカー業務記録、災害対応記録に必要事項を記載し、復旧後の検証とBCP改訂に用いる。
	災害対応記録項目

	発災日時

	BCP発動日時

	ステージ判定

	モバカル最重症患者確認状況

	モバカル重症患者確認状況

	ホスピスカー出動記録

	訪問中止・延期患者

	搬送・入院調整

	薬剤・酸素・材料不足

	外部支援要請

	インシデント

	復旧日時

	改善点



	事後検証項目

	モバカル分類は災害時優先順位として妥当だったか

	最重症患者を6時間以内に確認できたか

	重症患者を12時間以内に確認できたか

	ホスピスカー出動判断は適切だったか

	電子カルテ停止時に紙リストで対応できたか

	訪問看護・薬局・施設との連携は機能したか

	酸素・薬剤・PPEは不足しなかったか

	職員安否確認は機能したか

	BCP改訂が必要か



15. 教育・訓練・見直し
	頻度
	訓練・確認内容

	年1回
	BCP総合訓練

	年2回
	職員安否確認訓練

	年2回
	ホスピスカー災害出動訓練

	年2回
	電子カルテ停止・紙カルテ訓練

	年1回
	在宅酸素停電対応訓練

	年1回
	施設クラスター対応訓練

	毎月
	ホスピスカー資機材・薬剤点検

	毎月
	モバカル分類別重点患者リスト更新

	年1回
	BCP改訂および改訂履歴記録



16. 別紙として整備する書類
	優先度
	別紙

	最優先
	モバカル分類別 災害時重点患者リスト

	最優先
	最重症患者6時間以内確認表

	最優先
	重症患者12時間以内確認表

	最優先
	電子カルテ停止時 紙運用手順

	最優先
	ホスピスカー災害出動判断表

	高
	在宅酸素停電対応表

	高
	麻薬・鎮静薬持出返却記録

	高
	災害時紙カルテ

	高
	職員安否確認表

	高
	連携先一覧

	中
	物資・備蓄点検表

	中
	BCP訓練記録

	中
	事後検証記録

	中
	BCP改訂履歴



17. 当院BCPの運用上の決定事項
	項目
	決定事項

	最重症
	発災後6時間以内に確認する。

	重症
	発災後12時間以内に確認する。

	要注意
	発災後24時間以内に確認する。

	通常対応
	発災後72時間以内に確認する。

	ホスピスカー
	最重症・重症患者の急変、酸素停止、看取り、資機材搬送に優先使用する。

	モバカル停止時
	月1回出力した紙リストで対応する。

	監査対応
	BCP本体、患者分類リスト、訓練記録、改訂履歴を保管する。



18. 結論
当院BCPの核は、次の一文である。
災害時、当院はモバカルネットの最重症・重症・要注意・通常対応分類に基づき、限られた職員・車両・薬剤・通信資源を最重症患者から順に投入し、ホスピスカーを活用して在宅療養継続、苦痛緩和、急変対応、看取りを守る。
この形が、当院の実情に最も合った、平時の電子カルテ運用と災害時対応が直結する、実際に動くBCPである。
参考にした情報源
医療機関（災害拠点病院以外）における災害対応のためのBCP作成指針
医療機関（災害拠点病院以外）における災害対応のためのBCP作成の手引き
災害拠点病院以外の医療機関におけるBCPチェックリスト
在宅医療を提供する診療所等の災害時における事業継続計画（BCP）横須賀市医師会版
簡易版：災害時における在宅医療継続計画（BCP）シンプル版
ほほ笑み在宅医療クリニック ホスピスカー運行要領
ほほ笑み在宅医療クリニック ホスピスカー用資機材について
ドクターカー運行マニュアル 第2版 令和6年3月 厚生労働省
2026年度診療報酬改定の主な内容（26年3月23日一部抜粋版）
モバカルネットの特徴（最重症・重症・要注意・通常対応分類）
ほほ笑み在宅医療クリニック　院内運用・監査提出準備資料　|　
