ผลการดำเนินงาน งานจ่ายกลาง ปีงบประมาณ 2560

ด้านบริหารจัดการ
1.พัฒนาปรับปรุงโครงสร้างหน่วยจ่ายกลางให้ได้ตามมาตรฐาน
  	 - มีการกำหนดและจัดแบ่งพื้นที่ชัดเจนแบบ One way
- อุณหภูมิและความชื้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ระดับเสียง แสงสว่าง  ฝุ่น แก๊สพิษอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2. ทบทวนและควบคุมประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและผ่านเกณฑ์
3. การบริหารความเสี่ยง
	- มีการบันทึกความเสี่ยงที่เกิดในหน่วยงานและค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก
- จัดทำบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน
- การได้รับการแก้ไขความเสี่ยงทั่วไป
- ติดตามการเกิดอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการทำงาน 
- มีการซ้อมแผนอัคคีภัยในหน่วยงาน1 ครั้ง/ปี
ด้านบุคลากร
- พัฒนาบุคลากรให้ได้รับการอบรม 1ครั้ง/เดือน/คน
- พัฒนาบุคลากรให้ผ่านเกณฑ์การประเมินSpecific competency) ทุกระดับ
- เพิ่มความพึงพอใจภายในและการคงอยู่ของบุคลากร ดูแลแบบแม่ปกครองลูก ยึดหลักการทำงานเป็นทีม การให้รางวัล การกล่าวชม และเน้นความยุติธรรม 
          - บุคลากรใหม่ได้รับการคัดกรองสุขภาพก่อนการปฏิบัติงาน 
          - บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันเหมาะสม (ไข้หวัดใหญ่ ,ไวรัสตับอักเสบบี) และการตรวจสุขภาพประจำปี 
- บุคลากรได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 
ด้านบริการ
อุปกรณ์เครื่องมือได้มาตรฐาน มีเพียงพอ พร้อมใช้งาน ส่งตรงเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง
ด้านสังคม
· ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
· เน้นยำการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในรพ. การมีสัมมาคารวะ อ่อนน้อมถ่อมตน 
ปริมาณงาน
	ภาระงาน
	ปี2558
	ปี2559
	ปี2560

	
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวนรอบ
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวนรอบ
	จำนวน
( ชิ้น)
	จำนวนรอบ

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่งไอน้ำ
	412,602
	1,800
	435,180
	1,881
	500,120
	2,210

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊ส EO 
	67,595
	344
	76,399
	366
	89,310
	582

	การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยแก๊สไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์พลาสมา
	119,413
	1,837
	104,796
	3,785
	80,450
	1,530


                                                                                                                                       



	ตัวชี้วัดจ่ายกลาง (KPI)
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์
	สาเหตุและการดำเนินการ

	1.อัตราการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์
1.1 ทางกลไก 
1.2 ทางเคมี 
1.3 Bowie dick test


1.4 ทางชีวภาพ 
- Auto clave 
- EO 
- H2O2 Plasma 
	

100%
100%
100%



100%
100%
100%
	

95.84%
99.58
99.78



100%
100%
100%
	
สาเหตุ จากการย้ายมาหน่วยงานใหม่ มีปัญหาระบบน้ำและไฟ ทำให้เกิดปัญหาขณะใช้งานเครื่อง 
การดำเนินการ ประสานรองบริหารและงานช่างของรพ. มาดำเนินการแก้ไข และทางจ่ายกลางร่วมทดสอบประสิทธิภาพของระบบน้ำ ไฟ จนเสถียร 




	2.อัตราการจ่ายอุปกรณ์หลังผล Biological indicator เป็นลบ 
	
100%
	
100%
	การดำเนินการ วางแนวทางปฏิบัติการจ่ายอุปกรณ์ปลอดเชื้อ ว่าให้ผล BI เป็นลบจึงจะจ่ายอุปกรณ์ออกไป โดยทางห้องจ่ายต้องได้รับผลจากฝ่ายนึ่ง/อบอุปกรณ์ก่อนจ่ายทุกรอบ

	3.อัตราเครื่องมือไม่พร้อมใช้ (เก็บอุบัติการณ์จากการรายงานของหน่วยงาน)
 

	
99%
	
99.78 %
	สาเหตุ ชำรุด (แตก รั่ว) อุปกรณ์ใน set ไม่ครบ สติกเกอร์วันผลิต-หมดอายุไม่มี/ ไม่ชัด อุปกรณ์ไม่สะอาด ซองขาด ซองไม่สะอาด ซีลซองไม่สนิท อุปกรณ์เปียกชื้น และ  ไม่มี CI
การดำเนินการ หมุนวงล้อCQI เพิ่มจำนวนการตรวจสอบ โดยไม่ใช้เวลาและคนเพิ่ม คือมีจุด Inspection จุดแพ็ค และจุดห่อ 

	4.อัตรา Re-sterile  
-  CSSD 
- ward 
	
0%
<0.1%
	
0%
0.09%
	

สาเหตุ มีการสต็อคอุปกรณ์ปลอดเชื้อที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์ ซ้ำรายการกับงานจ่ายกลาง และที่หน่วยงานมีการสำรองของมากเกินความจำเป็น
การดำเนินการ
1.ย้ายการสต้อคอุปกรณ์ปลอดเชื้อที่ศูนย์เครื่องมือแพทย์ทั้งหมด มาไว้ที่งานจ่ายกลาง
2. เดินราวน์เพื่อจัดทำสต็อคหน่วยงานให้เหมาะสม โดยอิงข้อมูลจากการเบิกใช้ย้อนหลัง 6 เดือนและ 1 ปี
3. การจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติในการทำให้ปราศจากเชื้อ 
4. ควบคุมการจัดเก็บอุปกรณ์/เครื่องมือตามมาตรฐานใช้หลักFIFO ทั้งในและนอกหน่วยงาน
5. การทบทวนและให้ความรู้แก่บุคลากรในหน่วยงานเรื่องการทำให้ปราศจากเชื้อ
6. การยืดอายุอุปกรณ์ให้หน่วยงานตามบริบท โดยการเปลี่ยนแพคเกจและวิธีการทำให้ปราศจากเชื้อ

	5. อัตราการจ่ายอุปกรณ์ครบถ้วนถูกต้อง 

	100%
	99.86 %
	1.วิเคราะห์หาสาเหตุทั้งหมด
2.จัดเรียงลำดับสาเหตุ
3.ประชุมหารือหาวิธีการ โดยเพิ่มการ
ตรวจสอบการจัด การจ่าย การนำขึ้นรถ
และนำส่งมอบ ตามแผนผังเส้นทาง
4. บันทึกข้อมูล 
5. นำรายชื่อและอุปกรณ์ที่จ่ายผิดพลาด
สูงมาคุยกันเพื่อหาช่องการลดความผิด
พลาด เช่น ใช้สีของผ้าห่อในการจำแนก
อุปกรณ์ จัดหาภาชนะมาใส่อุปกรณ์
แยกปลีกย่อย ให้รางวัลคนที่จ่ายผิดพลาด
น้อยที่สุดใน1เดือน

	6. อัตราการค้างจ่ายอุปกรณ์ 

	< 3%)
	2.88 %
	1.ให้ความรู้เรื่องความจำเป็นและการ
บริหารจัดการเรื่องการลดการ ค้างจ่าย
อุปกรณ์ 
2. ประชุมและพูดคุยปลุกและสร้าง
จิตสำนึก 
3.นำปัญหามาพูดคุยทุกวันเพื่อติดตาม
ผลการเฝ้าระวัง
4. มีการนิเทศกำกับการทำงานและผล
การปฏิบัติโดยหัวหน้างานและพยาบาล
หัวหน้าโซน
5. กำหนดแผนการบันทึกการจ่าย
อุปกรณ์ตามระบบคงคลัง
6. ปรับแบบบันทึก / มีการมอบหมาย
และตรวจสอบการบันทึกอย่างต่อเนื่อง
ทุกสัปดาห์
7. สำรวจความต้องการใช้อุปกรณ์ใน
โรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์ ความต้องการ
8. จัดซื้ออุปกรณ์ที่ขาดแคลนและจัดทำ
แผนการสำรองและหมุนเวียนการใช้งาน
9. ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมตั้งแต่ทีมรับ
ส่งอุปกรณ์ ทีมห่อและทีมจัดเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ
10.ให้ความรู้เจ้าหน้าที่เรื่องการทำและ
บันทึกคงคลังอย่างเป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ สามารถนำไปใช้ได้จริง
- สะท้อนปัญหาการชำรุด/สูญหายของ
อุปกรณ์ไปยังหัวหน้าหน่วยงาน และการ
ตรวจนับเครื่องมือ/อุปกรณ์พร้อมบันทึก
ข้อมูลก่อนการล้าง






































ผลงาน/นวัตกรรม/R2R/CQI ปีงบประมาณ2561
1. ปรับปรุงพัฒนาระบบการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือเพื่อลดเวลาและประกันคุณภาพชิ้นงาน โดยทำ R2R เรื่อง  ผลของการรับส่งอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์รูปแบบ Jet In Time โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2. ลดค่าใช้จ่ายจากการ Re sterile ของหมดอายุในหน่วยงานและงานจ่ายกลาง
3. ปรับรูปแบบการบรรจุอุปกรณ์ปลอดเชื้อจากใส่ถุงหูหิ้วเป็นกล่องพลาสติกมีฝาปิด
4. ปรับตัวชี้วัดงานจ่ายกลางตาม THIP Project และสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่งประเทศไทย พร้อมปรับรูปแบบการลงข้อมูลในฐานข้อมูลโรงพยาบาล เพื่อง่ายต่อการเข้าถึง
5. วางแผนการรับเครื่องมือห้องผ่าตัดมาจัดการตามนโยบาย Centralization เพื่อมาตรฐานและ Utilization โดยจัดเตรียมเรื่อง คน (อัตรากำลังกับProductivity)  ของ (อ่างล้าง เครื่องล้างอัตโนมัติ โต๊ะแพ็ค เครื่องนึ่ง) และระบบงาน พร้อมประชุมปรึกษาร่วมกับงานห้องผ่าตัด จัดทำแนวทางปฏิบัติ  ก่อนเริ่มการรับงานจริง เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานงานจ่ายกลางและ IC
6. ปรับระบบโครงสร้างให้ได้มาตรฐาน ได้แก่ Zoning ,Ventilation และ Flowของ คน งาน อากาศ ติดตั้งอ่างล้างตาฉุกเฉิน ปรับห้องล้างและห้องอบแก๊สให้เป็นห้องความดันลบและห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อเป็นห้องความดันบวก 
7. ทำ KM ในหน่วยงานเรื่อง การห่อ/แพ็คอุปกรณ์ ได้แนวทางการแพ็คห่ออุปกรณ์นึ่งไอน้ำและอบแก๊ส
8. จัดทำคู่มืองานจ่ายกลางให้แก่หน่วยงาน 
9. จัดอบรมเรื่องงานจ่ายกลางให้กับหน่วยงานพร้อมประเมินความรู้แต่ละหน่วยงาน 
10. ปรับแบบฟอร์มการแต่งกายของบุคลากรแยกตามการทำงานเช่น เขตปนเปื้อนใส่ชุดสีส้ม เขตสะอาดใส่ชุดเขียว และคนรับส่งสัญจรภายนอก ใส่เสื้อกาวน์สีขาวพร้อมปักชื่อหน่วยงาน 
11. ทำ Mini research เรื่องการล้างมือของบุคลากรจ่ายกลางหลัง
12.ปรับปรุงคู่มือการห่อแพ็คอุปกรณ์แบบใหม่ โดยใช้รูปประกอบเป็นรูปเล่มและอยู่ใน โน้ตของไลน์ เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงและเรียนรู้ของบุคลากร
13. พัฒนาการส่งต่อข้อมูลของเวร โดยการรับส่งเวรและการบันทึกในสมุด พร้อมลงชื่อ 
14. นวัตกรรม ดวงตาที่สาม เพื่อลดเวลาและง่ายต่อการดูรอบของการนึ่งอุปกรณ์
15.นวัตกรรม ลูกรอกวัดระดับน้ำROและน้ำSoft
16. ร่วมกับงานIC จัดทำแนวทางปฏิบัติ WP ให้หน่วยงาน และจัดทำWI CSSD 
17.หมุนวงล้อ CQIเรื่อง ลดอัตราการค้างจ่าย  ลดอัตราอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน และลดอัตราการจ่ายอุปกรณ์ผิดพลาด
18. จัดทำแบบประเมิน Specific competency งานจ่ายกลางพร้อมประเมินบุคลากรครบ 100%

 
