แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป ( Non Clinical Risk ) รพ.บ้านบึง
            ความเสี่ยงทั่วไป( Non Clinical Risk ) หมายถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ที่เกี่ยวกับความไม่ปลอดภัย
อันเนื่องมาจากอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พฤติกรรมบริการและระบบสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยภายในรพ.ซึ่งอาจมีผลต่อผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ
	วันที่ตรวจพบเหตุการณ์ ................................................
เวลา   ....................................................
	เหตุการณ์เกิดกับ            (  ) ผู้ป่วย        (  ) ญาติ        (  ) จนท.  (  ) สิ่งแวดล้อม
HN ...........................                 Dx………………………

	วันที่รายงาน           วันที่พบเหตุการณ์
                                วันที่.............................
	สถานที่พบเหตุ

	
	ผู้รายงาน


     ใส่เครื่องหมาย / ในช่องวงกลม เพื่อระบุอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น
	A.โครงสร้าง / สิ่งแวดล้อม
   A01 ไฟฟ้าดับ/ ลัดวงจร
   A02 เสียงดังรบกวน
   A03 ทิ้งขยะไม่ถูก
   A04 น้ำ,ท่อน้ำ/น้ำเสีย
   A05 สัตว์/ แมลง รบกวน       
   A06 โครงสร้างอาคารชำรุด
   A07 สูบบุหรี่ในโรงพยาบาล
   A000 อื่น ๆ.................................
	B..การติดต่อเสื่อสาร/ เวชระเบียน
  B01การให้ข้อมูล/สื่อสารไม่ถูกต้อง          
   B02ใบ inform  consent ไม่สมบูรณ์         
   B03เวชระเบียนสูญหาย                           
    B04 ลงทะเบียนทำบัตรไม่ถูกต้อง          
   B05ประสานงานทั่วไปล่าช้า/ผิดพลาด 
   B06 ส่งใบสั่งยาซ้ำ
   B000 อื่นๆ....................
	C.ระบบงานสารสนเทศ/ธุรการ
    C01ให้ข้อมูล / สถิติผิดพลาด,ล่าช้า
    C02 คอมพิวเตอร์เสีย/ข้อมูลสูญหาย   
     C03ไม่มีอุปกรณ์สำรองคอมพิวเตอร์
    C04 แก้ไขคอมพิวเตอร์ล่าช้า
     C05ประวัติเจ้าหน้าที่ไม่ถูกต้อง
    C06 เอกสารที่เป็นความลับรั่วไหล
     C000  อื่นๆ.........................................


	D..ความพร้อมในการให้บริการ
    D01ไม่อยู่ปฏิบัติงาน
    D02 จนท.ไม่เพียงพอ
    D03มาปฏิบัติงานช้ากว่า30นาทีโดยไม่แจ้ง
    D04ไม่มีเตียงรับผู้ป่วย
    D05ปฏิเสธการให้บริการโดยไม่แจ้งเหตุผล
    D000อื่นๆ...............................................
	E.เครื่องมือ / อุปกรณ์/ วัสดุ / เวชภัณฑ์
    E01เครื่องมือไม่พร้อมใช้
    E02ไม่พอใช้               E03 หมดอายุ

    E04 สูญหาย                E05 ใช้ไม่ถูกวิธี
     E06 ชำรุดก่อนกำหนด
     E07 ขาดคลัง
     E08 เครื่องมือติดไปกับวัสดุอื่นๆ
     E000 อื่นๆ......................................
	F.อาหาร
      F01ผิด / ไม่ครบ   
      F02 ปนเปื้อน
      F03ติดป้ายไม่ตรง
      F000 อื่นๆ.............      
	G.ความปลอดภัย.ในชีวิต/ทรัพย์สิน
       G01 ทรัพย์สินสูญหาย,ถูกโจรกรรม
       G02พบเห็นบุคคลแปลกปลอมมารพ.
       G03 อุบัติเหตุรถของโรงพยาบาล
       G000 อื่นๆ.....................................

	H.สิทธิการรักษา / การเงิน

    H01 ตรวจสอบสิทธิผิดพลาด
    H02 คิดเงินผิด / ซ้ำ / ไม่คิดเงิน
    H03ไม่เก็บเอกสารตามสิทธิ
    H04 ไม่สามารถหาสิทธิได้ 

    H05ไม่จ่ายค่ารักษา
    H000 อื่นๆ.......................................
	  I.ร้องเรียน
      I01พฤติกรรม

      I02 ความรวดเร็ว
      I03 การรักษา
      I04 สถานที่
     I05 การบริการ

     I000  อื่นๆ.....................................
	ประเมินระดับความรุนแรง (ถ้าประเมินได้)

	
	
	
	1.เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบบริการหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อทรัพย์สิน (แต่ยังไม่เกิด )

	
	
	
	2.เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีผลกระทบต่อระบบงานหรือการบริการ
น้อย(ระบบ/บริการยังดำเนินต่อไปตามปกติ) และก่อให้เกิดความ
สูญเสียต่อทรัพย์สินไม่เกิน 10,000 บาท

	
	
	
	3.เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ทำให้ระบบงานหรือการบริการไม่สามารถดำเนินการได้ตามปกติ น้อยกว่า5วันหรือก่อให้เกิดความสูญเสีย
ต่อทรัพย์สินไม่เกิน  50,000บาท

	
	
	
	4.เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ทำให้ บาทระบบงานหรือการบริการ
ไม่สามารถดำเนินการได้ตามปกติมากกว่า5 วันหรือก่อให้เกิด
ความสูญเสียต่อทรัพย์สินมากกว่า 50,000บาท

	หมายเหคุ        เหตุการณ์หนึ่งอาจ / ได้หลายข้อโดยขยายความต่อด้านหลัง

	สรุปปัญหา/เหตุการณ์โดยย่อ                   ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

การแก้ไขเบื้องต้นขณะเกิดเหตุการณ์
  .................................……………………………………………………………………………………………………..................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................
แนวทางแก้ไขโดยการหา RCA

ปัจจัย

สาเหตุ
1.ผู้ป่วย
     1.1 ความซับซ้อนของโรค
      1.2 ความรุนแรงของโรค
     1.3 ภาษาและการสื่อสาร
      1.4 ความเชื่อไม่ถูกต้อง
     1.5 ขาดความรู้ / ขาดทักษะ
         1.6 ขาดแรงจูงใจ  เหนื่อยล้า
2. ผู้ปฏิบัติงาน
     2.1ไม่ทำตามวิธีปฏิบัติที่มีอยู่

     2.2 ลำดับความสำคัญของงานผิดพลาด

     2.3 ภาระงานมาก

     
3. ทีมงาน / การสื่อสาร
     3.1 ขาดการบันทึกข้อมูลที่สำคัญ

     3.2 ขาดการส่งต่อข้อมูลที่สำคัญ

     3.3 Diag คลาดเคลื่อน

      3.4 ปัญหาการconsult

4. สิ่งแวดล้อม / เครื่องมือ
     4.1 เครื่องมือCPRไม่พร้อม

     4.2 เครื่องมือชำรุด/เสีย

     4.3 สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม

     4.4 มีความไม่ปลอดภัยแก่ทรัพย์สิน

5. นโยบาย / ระเบียบปฏิบัติ
     5.1 ไม่มีแนวทางป้องกันความเสี่ยงชัดเจน

     5.2 ขาดการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติ

     5.3 ขาดการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่สำคัญ

6. การนำองค์กร / หน่วยงาน

     6.1 ขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น

     6.2ไม่ให้ความสำคัญการทำตามแนวทาง
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HOIR 2































































































สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง


           มีการแก้ไขเหมาะสมแล้ว ให้รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำสถิติ(ปิดประเด็น)


              ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็น................................................................................................................................................


              ส่งเรื่องเพื่อวางแนวทางแก้ไข/ป้องกัน โดย   	(  )       หน่วยงาน .............................................................................. 


                				(  )       คณะกรรมการ........................................................................


              					(  )        องค์กร ...................................................................................
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RM โรงพยาบาลบ้านบึง 


