
インシデントレポート収集ソフト
「どっきり！ひやり」の運用実績

諸見里仁



ⅠⅠ．インシデントレポート収集ソフト．インシデントレポート収集ソフト「どっきり！ひやり」「どっきり！ひやり」を使用し、を使用し、22年間で年間で500500件件超超
ののインシデントレポートがあつまりました。インシデントレポートがあつまりました。

ⅡⅡ．オリジナルソフト．オリジナルソフトREGIAREGIAⅡⅡを使用し解析しました。を使用し解析しました。

ⅢⅢ．データの．データの解析例解析例とと活用例活用例を示します。を示します。

ⅣⅣ．「どっきり！ひやり」の今後の可能性を検討しました。．「どっきり！ひやり」の今後の可能性を検討しました。

ⅤⅤ．．「どっきり！ひやり」ネットワーク「どっきり！ひやり」ネットワーク考想の提案と問題点。考想の提案と問題点。
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Ⅰ グラフ１
当クリニックは20床規模の施設ですが
「どっきり！ひやり」は、報告への抵抗感も少なく
スタッフの協力もあり毎月20件前後の報告が安定して
継続しています。

「どっきり！ひやり｣の
データは、簡単に
EXCELデータとして
出力ができ、
加工しだいでいろいろな
解析を行うことができます。
当クリニックではFail Maker Proを
つかったオリジナルソフトREGIAⅡを
使用しています。解析内容は、日付などの
単純解析から、日付に事象や人・場所などの複合
検索も容易に解析でき、活用しています。

図１はREGIAⅡで解析した報告内容の件数別
集計例です。

Ⅱ

図１



曜日別報告件数

0

10

20

30

40

50

60

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

件

2005年

2006年

2007年

2クールと3クールの対比

0

20

40

60

80

100

120

140

160

月水金 火木土

件

2005年

2006年

2007年

年間報告内容割合

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2005年 2006年 2007年

透析液

内服・外用

設定

穿刺離脱返血

事務系

注射薬

体重

抗凝固剤

検査

Ⅲ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2005年 2006年

検査関連報告内訳

その他

検体

項目

指示伝達

手技手順

測定

忘れ

グラフ2の曜日別の報告件数では、2006年と
2007年の報告件数は曜日により同じように変動
していることがわかります。
グラフ3では、月水金（３クール)と火木土(２クール)
の間では仕事量の差があるにもかかわらず報告
件数に明確な差がなかったことがわかります。
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グラフ4

グラフ5

図3：事故マスターリスト Ver3.1

図2：スタッフ回覧用サマリー画面
グラフ6

右のグラフ4では
年別報告内容の
内訳を見ています。

グラフ5では2005年
の内訳を円グラフで
表しています。

グラフ6では、報告
件数の多い「検査｣について、2005年と2006年の比
較を棒グラフで表してみました。 右上の図2では、比較的報告の多かった抗凝固剤に関するインシデントのサマリー

をスタッフ回覧用プリントアウト画面で示しました。

このように、デジタルインシデントレポートは自在に解析ができ、さらに、いつ、どこで、
誰と誰がどのような報告をしたかについて複数の条件で絞り込むことも可能です。

例。4月1日から9月20日までの火木土の透析日で、体重設定に関するレポートが
何件あったか。さらに、どの患者さんに対して多く生じていたか。

実際に｢どっきり！ひやり」を使用し、業務改善を行った例はP-2-185 当院における
医療事故防止対策の取り組みとして発表しております。ぜひ、ご覧ください。

左の図3は、現在使用中のマスターリストです。マスターリストの作りこみは非常に重要
です。誰もが、迷わずに同じ項目を選択できるリストが目標です。今回の、改良点は、
大項目に報告の主語になりうる名詞を採用した点です。



Ⅳ 「どっきり！ひやり」は、無償ソフトです。近日、解析
機能を追加したVer.2がキリンスマイルよりリリース
され、さらに使い勝手の良いソフトに進化しています。

メリット
•多施設間でのインシデントを集約させることが

可能になれば、個々の施設、組織では気づかなかった
新しい発見が期待できます。

•より多くのネガティブエビデンスから透析関連機器の改良
手技の改善コスト管理などの新たな提案材料となります。
•解析の仕方により改善策実施後の評価が期待できます。

１．データ容量が小さく通信が容易。
２．低コストで実現可能。

どっきり！ひやりネットワーク

どっきり！ひやりのダウンロードは７００件を超えています。

情報共有化の可能性Ⅴ

問題点
•個人情報保護および守秘義務などの
プライバシーとセキュリティー管理

•マスターリストの共通化へのハードル
•情報集約機関の設置運営

１．デジタルインシデントレポートシステムの活用により多角的データ解析が
短時間かつ容易に可能となりました。
２．運用実績の蓄積により、システムの改良が進み情報の確度・精度の向上へと
向かっており、更なる改善へ向け、他施設との情報交換が必要と思われます。
３．どっきり！ひやりVer.2より、当院に近い解析が本体単独で可能となりました。
４．多施設間での情報共有への可能性と実施への期待および問題点を示しました。

両国東口クリニック Home page http://www.higasiguti.jp/ mail  info@higasiguti.jp
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