
Ⅰ. 医療安全に関する用語について 

インシデント・・・「好ましくない状況や出来事」、「事件」を意味します。 

アクシデント・・・「事故」を意味します。事件（インシデント）が事故に発展してしまった場合

を意味します。 

IAレポート・・・インシデント・アクシデント（IA）の報告書のことです。 

患者影響レベル・・・インシデント・アクシデントを患者への影響の程度で表したものです。 

 

Ⅱ. 患者影響レベル 

当院の患者影響レベルは、インシデント 2段階、アクシデント 6段階で構成されています。 

【インシデント】 

レベル 0a：仮に実施された場合でも、その影響は軽度である。 

レベル 0b：仮に実施された場合、重大な影響が生ずる可能性がある。 

【アクシデント】 

レベル 1 ：患者に実害がなかった。 

レベル 2 ：患者への観察の強化、検査の必要が生じた。 

レベル 3a：軽度の治療、処置を必要とした。 

レベル 3b：濃厚な治療、処置を必要とした。 

レベル 4 ：深刻な病状悪化、障害が残る可能性が生じた。 

レベル 5 ：死亡した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ⅲ．Quality Indicator 

１．IA指数 

インシデント・アクシデント１件あたりの患者影響レベルの平均値を示しています。 

   2023年度の IA指数は 1.29で、患者影響レベルの平均値はレベル 1に近く、患者 

に実害のなかったものが多いことを示しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分子：（各患者影響レベル×報告件数）の総和 

分母：報告件数 



2．転倒・転落発生率（‰） 

在院延べ患者に対する転倒・転落の発生割合を示しています。また、転倒・転落重大

事故発生率とは、在院延べ患者に対する患者影響レベル 3b以上の転倒・転落の発生割

合を示しています。 

 

 

 

 

 

転倒・転落を防止するために様々な取り組みを行っています。 

多職種で転倒転落予防のためのアセスメントをおこない、特にリスクのある患者さん

に対して、転倒転落予防に努めています。 

また、院内ラウンドをおこない、転倒の危険性を予測した環境整備に努めています。 

さらに、患者さんやご家族の方とリスクを共有することも大切なことと考えており、入

院の際に下記のチェック表への回答をお願いしています。ご協力お願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分子：転倒・転落発生件数 

分母：在院延べ患者数 



Ⅳ．報告件数 

１．月別報告件数の推移 

2023 年度は、月平均約 162 件の報告があり、年間 1,938 件数の報告がありました。

その内、IA報告件数は 1,704件でした。 

 

 

 

２．事象別報告件数 

2023 年度の IA レポートの 3 大事象は、療養上の場面、ドレーン･チューブ類、薬剤に

関することでした。この傾向は、ここ数年変わっていません。 
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Ⅴ．活動内容（2023年度） 

医療安全に関する委員会や会議などの主な活動は、下記の表に示す通りです。 

内容 回数 

安全管理委員会開催回数 12回 

委員会での報告・検討事例数 報告 12件・検討 11件 

医療安全職員研修会開催回数 5回 

院内ラウンド回数 21回 

ミーティング回数 7回 

カンファレンス回数 85回 

医療事故判定委員会回数 2回 

MRM委員会回数 3回 

総合相談室対応件数 144件 

ICLS開催件数 21回 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ⅵ．セイフティ マネジャーとの院内ラウンド 

いろいろな職種の医療安全担当職員（セイフティマネジャー）と協働で多角的視点から 

安全のための取り組みを行っています。 

実施  

月日 
報告者 テーマ 対応内容 

2023年 

4月 
診療技術部 

一般撮影の 

バックヤードの 5S 

貼り紙は必要最低限とし、他はファイリングした。業務

上必要な掲示は、掲示板を設置し貼り直した。 

4月 臨床工学部 図書室の 5S 不必要な雑誌を廃止し、レイアウトの変更を計画中。 

5月 臨床検査部 

SRLの倉庫、 

スタッフルームの

5S 

段ボールが収納できるスペースを確保し、左記問題が

解消し快適な空間となった。 

7月 経営管理部 
安全な 

患者搬送について 

・搬送は病棟と連携する。また、医療者が同乗しないス

トレッチャーでは、搬送員 2名にする。 

・車両にポータブルサクションを設置し、救急搬送用バ

ッグをつくる。救急車の医療機器等の管理主体を明確

にする。 

7月 臨床研修部 
臨床研修室、 

専攻医室の 5S 

・画鋲を廃止し、掲示スペースを設置した。 

・掲示物は整然と掲示された。 

8月 
リハビリ 

テーション部 

院内での接触事

故を予防する 

設置物の移動による動線変更や、ミラーを使用して確

認ができるよう環境整備をした。 

9月 薬剤部 

医療安全に果た

す 病棟薬剤師の

役割 

患者状態の把握・PBPM（処方支援）、持参薬鑑別・持

参薬表作成時、患者への配薬、病棟管理カートセット

時の問題を共有した。 

10月 栄養部 

アレルギー食が提

供されるまでの流

れ 

・人に頼らないシステムづくりの検討 

・アレルギー食の際は、早急なアレルギー連絡が重要 

12月 
情報 

システム部 

院内配線状況の

確認 
情報システム部で順次点検改善していく。 

12月 看護部 5S と安全な環境 

私物の管理や整理整頓 

・掲示物の管理徹底 

・全ての休憩室で棚やロッカーの配置を検討し、必要箇

所につっぱり棒や固定具を設置する 

2024年 

2月 
診療部 

MRI 検査に潜む

医療事故のリスク 

・MRI 検査室持込禁止物リストを統一し、わかりやすく

更新した 

・電子カルテの患者基本「体内金属」の項目を整理し、

活用した 



・脳 MRI 撮影時のモニタリングについて、対象患者をよ

り明確にして、運用を改訂した。 

3月 診療技術部 放射線被ばく管理 

・ガラスバッジを付けてもらえるためのナッジを導入し継

続していく 

・線量オーバーのリスクをテーマとして、職員研修開催

を検討する 

 

 

 

Ⅴ．医療安全職員研修会 

全職員に対して、医療安全関連の研修を行いました。2023 年度の全職員対象の研修

会は、Web形式で実施しました。 

 

開催日 内容 

上期 医療安全の視点で 5Sを見直す ～モノの 5Sから、業務の 5Sへ～ 

下期 患者誤認防止のために 

6月 15日・16日 

6月 19日 
CVC(中心静脈カテーテル)挿入実技研修 

2023年 10月 26日 医療安全関連研修会 ～手稲 B型肝炎セミナー～ 

2023年 12月 19日 IAレポート報告の意義（研修医向け研修） 

 


