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	当院における医療事故防止対策の取り組み
	目的当院では、中央管理システムにより業務を行っている。　インシデントレポート収集ソフト「どっきり！ひやり」を利用し収集したインシデントをリスクマネジメントサイクルに載せることにより医療事故防止に活用している。当院における医療事故防止対策の取り組みを
	方法インシデント後「どっきり！ひやり」に入力、師長が閲覧、レベル判定を行う。週1回の委員会にて報告、検討、対策立案し実行。「どっきり！ひやり」ノートにてスタッフへ回覧し組織全体における業務改善の統一を図る。対策の効果を再評価し再度対策を立てる。有効

