
「これなら使いこなせる︕」
医師のレポート報告数も増えました。

所在地　東京都港区芝浦 1丁目 16 番 10 号
病床数　160 床（NICU：12 床、GCU：24 床
　　　　MFICU：９床、PICU：12 床含）

　東京都港区の愛育病院様は、母と子にやさし
い継続的医療を実施する母子の専門病院です。
2023 年 9 月に、「e-Riskn」をご導入いただきま
した。
導入の背景や活用方法について、導入検討時の
医療安全管理者　安村（やすむら）様と、現在
の医療安全管理者　今井（いまい）様にお話を
伺いました。

社会福祉法人恩賜財団母子愛育会
総合母子保健センター　愛育病院

―システム検討のきっかけは何でしたか？

―これまでのインシデントレポート運用に
　どのような課題を抱えていましたか？

安村様　当院では、レポートを手書きで運用し
ていました。毎日午前中にコンシェルジュが、
各部署のレポートを専用の封筒に入れて事務（管
理課）のところに集めます。事務はレポートに
番号を振り、原本を院長へ、コピーを管理者へ
渡していました。私が不在の間はレポートの事
案についてヒアリングや介入もできませんし、
なにより紙も無駄ですよね。
今井様　その後、管理者は集まった約 90 枚 / 月
のレポートをエクセルに入力します。事務は集
計用のエクセルで、集計を手作業で行っていま
した。毎週会議があり、集計結果と事例をまと
めなおして資料の準備をしていました。
安村様　レポートの関連づけも全部手作業です。
入力作業にたくさんの時間を費やしていました。

安村様　以前から、標準的なシステムを導入し
たいという話はありました。
ただ、コストパフォーマンスが見合うのか、総
合病院ではない当院にぴったりなシステムがあ
るのかという 2 点で導入を見送っていました。
そういう思いを抱えていたところ、院長が「レ
ポートの原本にハンコを押す作業も無くなれば
いい」という発言をされて、「今だ！がんばって
巻き込むのは今しかない！」と進めてみました。
そこから師長会・委員会などで、導入のメリッ
トや必要性を伝え続けて、じゃあ検討してみよ
うかとなりました。

導入事例

安村様　シンプルさ・見やすさ・重々しくない
という見た目の部分と、総合病院ではない当院
の様式や運用に沿った使い方ができるか、サポー
トが充実しているかという部分を重視しました。
いくつか見たシステムは細かすぎて、紙からい
きなりそのレベルはちょっとハードルが高かっ
たです。本当に導入できたら、管理者だけでは
なくリスクマネージャーも含め、私たちの実力
で使いこなせそうかというのは考えました。
最終的に 4 社に絞り、リスクマネージャーにア
ンケートを取って、e-Riskn に決めました。私た
ちの熱量だけではなく、メインで使うリスクマ
ネージャーと選びました。院長も選定過程に参
加していたので、スムーズに決済をもらうこと
ができました。

―選定で重視したことを教えてください。



医療安全管理 インシデントレポートシステム

https://e-riskn.com/
e-Riskn 検索

お問合せはこちら
㈱南日本情報処理センター
099-269-9720 9:00-18:00（土日除く）

今井様　PDCA サイクル（業務改善計画書）を
まだ使えていないので、どのように使っていこ
うかというのが課題ですね。
安村様　e-Riskn には、私たちの使いこなし方に
合わせて、統計もどんどんバージョンアップし
ていってほしいです！

安村様　ホームページで検索して一番に出てき
ました。病院のカラーがピンクで、e-Riskn のカ
ラーもピンクだったのでまずかわいいなと ( 笑 )。
画面を見るとシンプル。一画面で入力完了でき
るようになっていて重い感じもしない。これな
ら、現場も嫌がらずに入力してくれるという期
待感もありました。
ほぼ単科の病院ですとお問い合わせをしたのに
積極的にご連絡・ご提案いただいて、真剣に向
き合ってもらえるのかも・相談の余地があるの
かもって、ちょっと嬉しかったんですよね。

―e-Riskn の印象を教えてください。

―今後のe-Risknへの期待を教えてください。

今井様　検討過程も一緒に参加していましたし、
システム導入に関しては不安はなかったですね。
安村様　導入担当の吉村さんのサポートも手厚
くて！毎回すぐ聞いていました。やりたい気持
ちが強すぎて、困らせたと思うんですけど ( 笑 )。
今井様　8 月にプレ運用をしました。たくさん質
問が来ると思っていたら、そうでもなかったん
です。基本は紙の様式と一緒なので、現場は戸
惑った感じはなくスムーズでした。紙と違って
コピーも書き直しもできるし、スタッフも「使
いやすい」と思ったのかもしれません。
安村様　リスクマネージャーは手書きや書き損
じのレポートを読まなくて済むし、レポート用
紙の管理ストレスも無くなりました。パソコン
を開けば自分の時間で見られます。

―導入作業開始のタイミングで異動されて
 　導入への不安はなかったですか？

今井様　成果しかないです！統計も見やすい！
安村様　会議資料が素敵になりましたね。本当
に会議資料いいですよね。
今井様　会議で扱う事例に目星をつけるのにレ
ポートを確認しつつ、共有したい事例にはとり
あえず「委員会報告」というタグをぽちっとつ
けておきます。いざ資料を作るときにレポート
を探さなくてよくなりました。コピペもできま
す。すごく時間が短縮できますね。

―どんなところに導入の成果を感じますか？

今井様　全体の把握もしやすくなりましたね。
院内で何件ぐらいインシデントが起こってるか、
ポータル画面ですべてわかります。
安村様　事務の仕事もほぼ無くなったって言っ
てましたね。そこもすごく良かった。
集計数が合わないと困るので、私と事務で会議
前日に集計の確認をする打ち合わせをしていま
した。数が合わないとまた手作業で探して…。
今井様　今は当日会議前の 10 分で終わります！
医師のレポート枚数も増えました。全体の約
10% が医師からの提出です。医局に戻ってパソ
コンを立ち上げればそこで入力できますし、入
力しやすいのだと思います。
リスクマネージャーの医師も、こまめにコメン
トで返答してくれます。会ってやり取りすると
なると、スケジュールを見て会える時間を探し
て…となりますから。業務の間にこうしました・
こう周知しましたとコメントを入力しておけば、
後からお互い確認できるのはいいですよね。
いろんな部署が関係してくるインシデントの場
合に、今までは各部署や責任者に伝達する術が
なかったので、レポートのコピーを渡していま
した。今はレポートの公開範囲を広げるだけで
見てもらえるので、それも気に入っています。


