
Outcome

（厚労省共通指標）

指標 

くらな 

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
A)調査期間中の月毎のインシデント・アクシデント発生件数×100 

B)分母のうち医師が提出したインシデント・アクシデント報告総件数 

分母
A)許可病床数 

B)調査期間中の月毎のインシデント・アクシデント報告総件数"

収集

期間
1ヶ月毎  

調整

方法

９ インシデント・アクシデント 
Ａ）1か月間・100床当たりのインシデント・ア
クシデント発生件数 
Ｂ）全報告中医師による報告の占める割合 

 身体への侵襲を伴う医療行為は常にインシデント・アクシデントが発生する危険がある。その発生をできる

限り防ぐことは医療安全の基本である。ハインリッヒの法則によると、１件の重大事故の背後には29件の軽微

な事故がありその背景には300の異常が存在するといわれている。軽微な事故、事故に至らない異常を発見し報

告することで重大事故の発生を予防することが必要である。一般に医師からの報告が少ないことが知られてお

り、この値が高いことは医師の医療安全意識が高い可能性がある。 

・医師の報告数が少なかったため、医局への呼びかけとして、担当マネージャーを設置（数年ぶり）、報告数があがっ

た。結果、上半期（4-9月）の1ヶ月あたりの件数は、71.56で中央値55.46を上回った。医師報告の占める割合も3.72

で、75％値3.43と同等まであがった。（甲府共立病院） 

・インシデント報告数は数多く提出されているので、安全意識が高いと判断している。指標については医療安全管理会

議および医療安全推進委員会での報告に活用している。 

・2021年の改善は、インシデントに該当しないような『かなり軽微なもの』をカウントから除外したため。「民医連中央

値レベル」に収まってきた。「指標としてフォーカスすること自体」が改善活動を触発・促進させる可能性もある。（本

間病院） 

・医師の報告数も少しずつですが伸びているので今後も追及していきたい。（京都民医連あすかい病院） 

 A)インシデント・アクシデントが発生する頻度を測定している。前年よりも低く抑えられている。しかし、コ

ロナ禍で報告がきちんとできていたのかどうか、検証の必要がある。 

B）全体の報告総件数における、医師からの報告件数である。前年と比べると、中央値は高くなっていて、75％

値もわずかに高くなっている。全体として高くなっていると分析できる。コロナ禍で医師が多忙となるなか、高

くなった病院は評価に値する。 

報告内容を把握し検証する事は大事で、事例を共有し危険予知の力を高めることや、事例を分析し手順の見

直しや事故の未然防止につなげるなど、再発防止として活用することが重要。医師からの報告が多い病院は、医

師の医療安全に関する意識が高いといえる。ただし、分母がインシデント・アクシデント報告件数となっている

ため、全体の報告数が低くなると医師の報告数が高く見える場合もあるので注意が必要。報告文化は医療・介護

に携わる者として必要なものであり、報告しやすい環境を整える工夫が必要。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2022年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

A．最小値18.50  25％値36.37 中央値47.49 75％値66.58 最大値93.09    

B．最小値0.00   25％値0.43  中央値1.79   75％値3.08  最大値5.86    回答病院 59 


















