  ใบรายงาน อุบัติการณ์ โรงพยาบาล บ้านตาขุน
เรื่อง................................................................................................วันที่รายงาน.............................................................

ลักษณะเหตุการณ์
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

วิธีแก้ไขเบื้องต้น
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ผู้รายงาน................................................................................หัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย...........................................................................    
·      หากเกิดเหตุการณ์ดังต่อไปนี้ จำเป็นต้องรายงาน  ผู้อำนวยการทันที (Sentinel Event) 
                ระบบบริการ Non – Medical


           ด้านการรักษาพยาบาล Medical

1. อัคคีภัย  /ระเบิด /ไฟฟ้า ดับนานเกิน 5 นาที


     1. การเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดหมาย
2. เหตุการณ์ที่นำไปสู่การเสื่อมเสียชื่อเสียง


     2. อุบัติเหตุหมู่มากกว่า4 คน
 3.     ระบบ คอมพิวเตอร์ขัดข้องไม่สามารถใช้งานได้ทั้งระบบ                3. ความผิดพลาด/เสียหาย ที่อาจนำไปสู่การฟ้องร้อง
 4.     น้ำไม่ไหลเกิน 30 นาที
  



         เสื่อมเสียชื่อเสียงต่อ บุคลกร/ รพ.

 5.     เหตุการณ์อันตรายที่ส่งผลต่อชีวิต และทรัพย์สิน
*********************************************************************************************************สำหรับเจ้าหน้าที่ทีมความเสี่ยง
              
โปรแกรมความเสี่ยง โรงพยาบาลบ้านตาขุน
	โปรแกรมความเสี่ยง
	ระดับความรุนแรง
	  

	
	เล็กน้อย (mild)
รายงานในใบอุบัติการณ์
* ทบทวน/แก้ไข/วางระบบ  ภายใน 30วัน

	ปานกลาง  (Moderate)
รายงานในใบอุบัติการณ์และรายงานหัวหน้างาน  / ฝ่าย
* ทบทวน/แก้ไข/วางระบบภายใน 7 วัน
	          รุนแรง  (severe)
รายงานในใบอุบัติการณ์และรายงานผู้อำนวยการทันที
* ทบทวน/แก้ไข/วางระบบภายใน24ชม.

 

	 ระบบบริการผู้ป่วย  (PCT)
	A , B
	C,D,E,F
	G,H,I

	ระบบยา ( PTC)
	A , B
	C,D,E,F
	G,H,I

	ระบบสิ่งแวดล้อม  (ENV)
	ความเสี่ยงระดับต้น สามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ภายใน1วัน
	เร่งแก้ไขได้ภายใน3 วันและกระทบต่อการบริการบางจุด
	รายงานผู้อำนวยการทันที แก้ไขเร่งด่วนส่งผลกระทบเสียหายรุนแรง

	ระบบป้องกันควบคุมการติดเชื้อ  ( IC)
	A,B,C,D
	E,F
	G,H,I

	ระบบเวชระเบียน
/สิทธิ/ สารสนเทศ
	ยังไม่มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดปกติแต่มีเหตุการณ์ทำให้เกิดความเสียต่อระบบงาน
	มีความคลาดเคลื่อนผลทำให้ระบบงานหยุดชะงักทำงานต่อไม่ได้ระยะเวลาหนึ่ง
	มีความคลาดเคลื่อนมีผลทำให้ระบบงานหยุดชะงักถูกทำลายโดยสิ้นเชิง

	ระบบงานสนับสนุนบริการผู้ป่วยและเครื่องมือ แพทย์
	ยังไม่เกิดความคลาดเคลื่อน หรือผิดปกติ แต่มีเหตุการณ์ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสียหายต่ออุปกรณ์ หรือระบบงาน
	มีความคลาดเคลื่อน/ผิดปกติ/ชำรุดแตกหักของชิ้นส่วน ระบบงานหรือเสียการทำหน้าที่ มีผลให้ระบบงานหลักหยุดชะงัก ถูกทำลาย ทำงานต่อไม่ได้ระยะหนึ่ง
	มีความคลาดเคลื่อนผิดปกติ ชำรุดแตกหักของชิ้นส่วน ระบบงาน เสียการทำหน้าที่รุนแรง มีผลให้ระบบงานหลักหยุดชะงัก ถูกทำลายโดยสิ้นเชิง

	ระบบ การเงิน
	มีเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้
เกิดความคลาดเคลื่อนแต่แต่ยังไมถึงตัวผู้ป่วย และไม่มีผลกระทบ
	เกิดผลกระทบเล็กน้อยหรือก่อให้เกิดความสูญเสียต่อทรัยสินไม่เกิน 5,000บาท
	-มีผลกระทบต่อชื่อเสียงและทรัพย์สินมูลค่าเกิน 5000 บาท
-อาจนำไปสู่การการฟ้องร้องเกิดผลเสียต่อทรัพย์สินมูลค่าไม่เกิน 10,00 บาท
เกิดการร้องเรียน/ฟ้องร้อง เกิดผลเสียต่อทรัพย์สินมูลค่าเกิน 10,00 บาท

	ระบบทรัพยากรบุคคล   (HRD)

	ยังไม่มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดปกติ แต่มีเหตุการณ์ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสียหายต่อระบบงาน

	มีความคลาดเคลื่อนมีผลทำให้ระบบงานหยุดชะงัก ทำงานต่อไม่ได้ระยะเวลาหนึ่ง
	มีความคลาดเคลื่อนมีผลทำให้ระบบงานหยุดชะงัก ถูกทำลายโดยสิ้นเชิง


สำหรับเจ้าหน้าที่โปรแกรม  / ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับความรุนแรง....................................ดำเนินงานภายในระยะเวลา.....................................................................................................  
     แนวทางแก้ไข  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................ที่รับใบอุบัติการณ์....................... ...................................วันที่ส่งกลับ ทีม ความเสี่ยง(RM)................................................................................................................

ลงชื่อเจ้าหน้าที่โปรแกรม................................................ลงชื่อ จนท.ทีมความเสี่ย(RM)...............................................................................................
ประเภทของความเสี่ยง/อุบัติการณ์


(   ) 1. ความเสี่ยงทั่วไป


(   ) 2. ความเสี่ยงทางคลินิก


    (   )  2.1  ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป


    (   )  2.2  ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะ�                 โรค











โปรแกรมความเสี่ยง


(  )  ระบบบริการผู้ป่วย PCT   (  )  ระบบควบคุมการติดเชื้อ IC


(  )  ระบบยา  PTC	     (  )  ระบบ เวชระเบียน /สิทธิผู้ป่วย /สารสนเทศ  


(  )  ระบบสิ่งแวดล้อม ENV     (  )  ระบบทรัพยากรบุคคล HRD	


(  )  ระบบการเงิน		    (  )  ระบบงานสนับสนุนบริการผู้ป่วย และ


                                                           เครื่องมือแพทย์











