교육 영상 시연용 가상 자료 · 실제 병원·환자와 무관
환자안전 사건 보고 분류 기준 — 환자안전·QI 담당 메모
JJ병원(가상, 300병상 종합병원) · 대상: 2026년 3분기(7~9월) 환자안전 사건 보고 · 새로 들어온 낙상 감지 센서(7월 설치)
1. 같은 보고는 한 번만
보고번호가 두 번 나오면 먼저 나온 행만 센다. 복사본 파일의 같은 행도 한 번만 센다.
2. 유형은 기준표의 이름만
02_기준표의 인증 기준 환자안전 항목표(최신)에 있는 유형 이름만 쓴다. 기준에 없는 주제는 유형을 새로 만들지 말고 «기준 밖»으로 따로 모은다. 새 항목을 넣을지는 QI위원회가 정한다.
3. 원인은 하나만
한 건에 원인을 하나만 붙인다: 절차 미준수 / 의사소통·인수인계 누락 / 환경·장비 / 환자 상태 / 업무 과다·인력 / 교육·숙련.
4. 부서 이름은 정리표대로
병동 이름은 02_기준표의 부서 이름 정리표에 맞춰 하나로 쓴다 (예: 5W, 5병동, 정형5병동 = 5병동(정형외과)).
5. 내용이 비면 짐작하지 않는다
사건 내용이 비어 있으면 유형·원인을 붙이지 않고 «확인 필요»로 따로 모은다.
6. 유형이 섞이면 확인 필요
한 보고에 유형이 둘 이상 섞여 하나로 정하기 어려우면 «확인 필요»에 모으고 후보 유형을 적는다.
7. 환자에게 큰 피해가 보이면 먼저 보고
숨쉬기 곤란, 골절처럼 피해가 커 보이는 보고는 집계에 넣지 않고 «확인 필요»에 모은 뒤 담당자가 즉시 보고 체계를 확인한다.
8. 환자 이름은 결과에 남기지 않는다
서술에 환자 이름이 적혀 있으면 결과 파일에서는 ○○○ 로 가린다. 대표 사례에도 이름을 쓰지 않는다.
9. 재발의 뜻
같은 부서에서 같은 유형·같은 원인의 보고가 앞서 있었고 그 뒤 30일 안에 또 나오면 «재발»로 센다. 처음 나온 건은 «처음».
10. 합계는 맞춰 본다
전체 건수 = 분류한 건 + 확인 필요 + 중복으로 뺀 건.
11. 최종 판단은 사람이
새 항목 추가, 원인 해석, 개선 과제 확정, 위원회에 내는 숫자의 확정은 환자안전·QI 담당자가 한다.




