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นโยบายบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลกุมภวาปี

การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคนโดยให้บุคลากรทุกคนมีหน้าที่เฝ้าระวังค้นหาและรายงานความเสี่ยงโดยทำความเข้าใจกับระบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลได้จัดทำคู่มือโดยให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด ดังนี้
1. ให้ทุกหน่วยงาน/ทุกทีม ค้นหาและประเมินความเสี่ยงในหน่วยให้ครอบคลุมประเด็นตามโปรแกรมความเสี่ยงที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงกำหนดให้พร้อมทั้งกำหนดมาตรการป้องกันความเสี่ยงที่ค้นได้ และบันทึก ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมทั้งทำความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้แนวทางที่กำหนดไปปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงซ้ำ
2.  ให้ทุกหน่วยงาน/ทุกทีม รายงานอุบัติการณ์ ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานหรือพบเห็น ในโรงพยาบาลพร้อมทั้งดำเนินการตามระบบการรายงานและบริหารจัดการความเสี่ยงที่ทีมบริหารความเสี่ยงกำหนดและบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร
3. ให้ทุกหน่วยงาน/ทุกทีม มีการทบทวนและใช้ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาวางมาตรการในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและให้มีการเฝ้าระวังและทบทวนความเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอรายงานการบริหารจัดการความเสี่ยงให้หัวหน้ากลุ่ม/ทีมและกรรมการบริหารความเสี่ยงทราบตามระยะเวลาที่กำหนด
4. [bookmark: _Hlk529135735]ให้ทุกหน่วยงานดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงเป้าหมายเพื่อความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ ตามแนวทาง 2 P safety Goals (Patient and Personnel Safety Goals)   
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เป้าหมายของการจัดการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลกุมภวาปี
เพื่อความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการตามแนวทาง2P safety Goals(Patient and Personnel Safety Goals)   
โครงสร้างคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลกุมภวาปี
คณะกรรมการที่ปรึกษา



คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล
(R.M.C- Risk Management Committee)




คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงทางด้านคลินิก
    คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงทางด้านทั่วไป


คณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านไกล่เกลี่ยและพิจารณาข้อร้องเรียน


 
บัญชีอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระบบ HRMS on Cloud
· อุบัติการณ์ความเสี่ยงในบัญชีอุบัติการณ์ความเสี่ยงของระบบ NRLS มีจำนวน 178 เรื่อง
           แยกเป็น 
1) รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical Risk Incident) หมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง Patient Safety Goals (Common Clinical Risk Incident) จานวน 122 เรื่อง 
2) รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk Incident) หมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง Personnel Safety Goals จานวน 56 เรื่อง 
· รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงเพิ่มเติมจากบัญชีอุบัติการณ์ความเสี่ยงของระบบ NRLS ซึ่งมีให้ใช้เฉพาะในระบบ HRMS on Cloud เท่านั้น จานวน 114 เรื่อง แยกเป็น 
1) รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก (Clinical Risk Incident) หมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางด้านคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk Incident) จานวน 89 เรื่อง 
2) รายการอุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป (General Risk Incident) หมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง Organization Safety Goals จานวน 25 เรื่อง 
(***ตามรายละเอียดในเอกสารแนบท้าย***)


การประเมินระดับความรุนแรงของเหตุการณ์
       กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิกและหนวดอุบัติการณ์ด้าน Personnel Safety Goals ของกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป กำหนดระดับความรุนแรงเป็นระดับ A – I  ตามรายละเอียดดังนี้
	ระดับ
	นิยาม
	นิยามสั้นๆเพื่อการจำ
	ความรุนแรง

	A
	พบเหตุการณ์/ สถานที่ที่อาจเกิดเหตุที่ไม่พึ่งประสงค์ ผู้พบสามารถปรับแก้ได้ก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์ (เป็นเหตุการณ์ near miss)
	เกิดที่นี่
	น้อย

	B
	เกิดเหตุการณ์แล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่มีผลกระทบใดๆ เนื่องจากไม่ถึงตัวผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่
	เกิดที่ไกล
	

	C
	เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดแล้ว แต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายถึงแม้เหตุการณ์นั้นถึงตัวผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่แล้ว
	ต้องระวัง
	

	D
	เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบถึงผู้ป่วยต้องให้การดูแลเฝ้าระวังเป็นพิเศษว่าจะไม่เป็นอันตราย
	ต้องรักษา
	ปานกลาง

	E
	เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้น มีผลกระทบอันตรายต่อผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่ เพียงชั่วคราว ต้องการการรักษา/แก้ไขเพิ่มเติม ไม่กระทบวันนอน
	เยียวยานาน
	

	F
	เกิดเหตุการณ์/ ความผิดพลาดขึ้นมีผลกระทบ-อันตรายต่อผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่ ที่ต้องใช้เวลาแก้ไขนานกว่าปกติ กระทบต่อวันนอน ทำให้ตอนนอน รพ.นานขึ้น
	ต้องพิการ
	

	G
	เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงพิการถาวร/ เกิดผลเสีย หรือผลกระทบทำให้เสียชื่อเสียง/ ความเชื่อถือ เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง
	ต้องการปั๊ม
	มาก

	H
	เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องทำการช่วยชีวิต/ เกิดผลเสีย หรือผลกระทบทำให้เสียชื่อเสียง และ/หรือมีการเรียกร้องค่าเสียหายจากโรงพยาบาล
	จำใจลา
	

	I
	เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงเสียชีวิต/ เกิดผลเสีย หรือผลกระทบทำให้เสียชีวิตเสียชื่อเสียงโดยมีการฟ้องร้องทางศาล/สื่อ
	
	








       กลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป ยกเว้นหมวดอุบัติการณ์ความเสี่ยง Personnel Safety Goals กำหนดระดับความรุนแรงเป็นระดับ 1 – 5 ตามรายละเอียดดังนี้
	ระดับ
	นิยาม
	ความรุนแรง

	1
	เกิดความผิดพลาดขึ้นแต่ไม่มีผลกระทบต่อผลสำเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน(เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 0 – 10,000 บาท)
	น้อย

	2
	เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว โดยมีผลกระทบ (ที่ควบคุมได้) ต่อผลสำเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน(เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 10,001 – 50,000 บาท)
	

	3
	เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้วและมีผลกระทบ (ที่ต้องทำการแก้ไข) ต่อผลสำเร็จหรือวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน(เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 50,001-250,000บาท)
	ปานกลาง

	4
	เกิดผลกระทบขึ้นแล้ว และทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย (เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหาย 250,001 – 10,000,000บาท)
	มาก

	5
	เกิดความผิดพลาดขึ้นแล้ว และมีผลให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย ทำให้ภารกิจขององค์กรเสียหายอย่างร้ายแรง(เกิดผลกระทบที่มีมูลค่าความเสียหายมากกว่า 10 ล้านบาท)
	

















กระบวนการบริหารความเสี่ยง
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