แบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์และความเสี่ยงโรงพยาบาลเรณูนคร ( IR )
                                                                                                                  เลขที่อุบัติการณ์............................( เฉพาะเลขาทีม RM )
โปรแกรม                  HRD/พฤติกรรมบริการ          IC    IC                   อาชีวอนามัย               IM                  

                   ระบบยา ( PTC)              คลินิก (CLT)                   ENV                    เครื่องมือ (IST)               
ระดับความรุนแรง                       A             B             C            D             E             F              G             H            I

                    *หมายเหตุ       -     รุนแรงมากระดับ E-I รายงานทันที ส่งใบรายงาน IR ภายใน 1 วัน ทบทวนใน 7 วัน ทำ RCA
             -     รุนแรง ระดับ A- D กรณีคร่อมสายงานประสานไม่ได้ รายงานและส่งใบรายงานภายใน 5 วัน                  
                    ทบทวนใน 14 วัน
    -     รุนแรงระดับ A-D กรณีคร่อม/ไม่คร่อมสายงานแก้ไขได้ รายงานและส่งใบรายงานภายใน 1 เดือน 
หน่วยงานที่เกิดเหตุ................................วันที่.....................................เวลา.................หน่วยงานเจ้าของเรื่อง...................................
รายละเอียดเหตุการณ์ พอสังเขป

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
การวิเคราะห์ทบทวนแก้ไขในระดับหน่วยงาน


สรุปวิเคราะห์สาเหตุ

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 การแก้ไขเบื้องต้น

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
มาตรการป้องกันการเกิดซ้ำ                                                     ผลการตอบกลับจากทีมคร่อมสายงาน
.................................................................................................................      .....................................................................................................................                                                                             ..................................................................................................................       .....................................................................................................................
.....................................................................................................................   .....................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                       
สรุปการแก้ไข                                                                                                  .......................................................................................................................
                             หน่วยงานแก้ไขเอง 
                                                                                       
                                                                                                           
                              ส่งกรรมการความเสี่ยง                                                          

                                                                                    .................................................................หัวหน้าหน่วยงานที่ตอบกลับ          
............................................. ผู้รายงาน                                              ............../........................../...............                                ............/............../.................                                                   ......................................................ผู้จัดการความเสี่ยงหน่วยงาน  
                                                                                      ............../........................../...............                     ..............................................หัวหน้าหน่วยงาน                                ......................................................เลขาทีมความเสี่ยง    
............/............../.................                                                        ............../........................../...............           
ลักษณะการเกิดอุบัติการณ์
           Miss   หมายถึง ความผิดพลาดต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  ญาติ  เจ้าหน้าที่  หรือโรงพยาบาลแล้ว
          Near  miss  หมายถึงมีความผิดพลาดเกิดขึ้นแต่ยังไม่ถึงผู้ป่วย  ญาติ  เจ้าหน้าที่ หรือโรงพยาบาลไม่ได้รับความเสียหาย

การจัดลำดับความสำคัญความเสี่ยงทั้งทางคลินิกและทางกายภาพ
	ระ
ดับ
	ความรุนแรง
	ลักษณะการเกิดอุบัติการณ์
	ผลกระทบ

	A
	ไม่มีความรุนแรง
	Near miss
	ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่เป็นเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้

	B
	ไม่มีความรุนแรง
	Near miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึงผู้ป่วย

	C
	น้อย
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึงผู้ป่วยแล้ว  หรือเกิดความเสียหายที่เล็กน้อย มูลค่าไม่เกิน 1,000 บาท

	D
	ปานกลาง
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่จำเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง (Observe) เพื่อให้มั่นใจว่าไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจริง  หรือเกิดความเสียหายที่เล็กน้อย มูลค่า 1,001 – 5,000 บาท

	E
	มาก
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว  จำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม  หรือทรัพย์สินเสียหายมูลค่า 5,001 - 30,000  บาท

	F
	มาก
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว  จำเป็นต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล  หรือต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  หรือมีแนวโน้มจะเกิดการร้องเรียน หรือทรัพย์สินเสียหายมูลค่า 30,001 - 50,000  บาท

	G
	มาก
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร  มีการร้องเรียน
หรือทรัพย์สินเสียหายมูลค่า 50,001 - 100,000  บาท

	H
	มาก
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบเสียชีวิต มีแนวโน้ม
การฟ้องร้องและเรียกค่าเสียหาย,ทรัพย์สินเสียหายมูลค่า  100,001 - 500,000  บาท

	I
	มาก
	Miss
	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และผู้ป่วยเสียชีวิต  เกิดกรณีฟ้องร้อง  ออกข่าวผ่านสื่อสาธารณะ  หรือทรัพย์สินเสียหายมากกว่า 500,000 บาท
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          หมายเหตุ





ภายใน 24 ชม.














