คู่มือปฏิบัติงานกรณีระบบสารสนเทศล่ม (Downtime SOPs / Action Card)
กลุ่มงานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์
🚨 เมื่อได้ยินประกาศรหัส "IT ปาป้า" (ระบบล่ม) หรือ "IT เจ็บจี๊ด" (Ransomware)
สิ่งที่ต้องทำทันที (Immediate Actions):
1. หยุดใช้คอมพิวเตอร์หลัก (HIS): ห้ามพยายามบันทึกข้อมูลเข้าระบบเด็ดขาด
· (กรณี IT เจ็บจี๊ด/Ransomware: ห้ามปิดเครื่อง (Shut down) เด็ดขาด ให้ถอดสาย LAN ออกจากหลังคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องในแผนกทันที)
2. ตัดการเชื่อมต่อเครื่องมือทางการแพทย์: หากมีเครื่องมือกายภาพบำบัดที่เชื่อมต่อระบบเครือข่าย (เช่น เครื่องฝึกเดินแบบมีจอ Smart Screen) ให้ถอดสาย LAN หรือปิด Wi-Fi ของเครื่องมือทันที เพื่อป้องกันไวรัสลุกลาม
3. เปิด BCP Box: หัวหน้าเวรนำ "กล่อง BCP ฉุกเฉิน" ออกมา แจกจ่าย แบบบันทึกการประเมินและรักษาทางกายภาพบำบัด (Manual PT Chart), ใบสั่งหัตถการ/คิดเงิน, ใบนัดหมาย และสมุดลงทะเบียนคิวนัด (Logbook)
4. จัดการคิวผู้ป่วย: แจ้งให้ผู้ป่วยที่รอรับการรักษาทราบถึงสภาวะระบบขัดข้อง อาจทำให้เรียกคิวและประเมินเอกสารล่าช้ากว่าปกติ
🏥 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Manual Operations)
1. จุดรับผู้ป่วยและประเมินเบื้องต้น (Screening & Evaluation)
· กรณีผู้ป่วยใหม่ (New Case): ต้องมี "ใบส่งปรึกษากายภาพบำบัด (PT Consult Form แบบกระดาษ)" ที่มีลายเซ็นแพทย์และระบุคำวินิจฉัย/คำสั่งการรักษาชัดเจน หากไม่มี ห้ามรับทำกายภาพบำบัดเด็ดขาด
· เปิดประวัติใหม่ลงใน Manual PT Chart
· กรณีผู้ป่วยเก่า/นัดต่อเนื่อง (Follow-up): ค้นหาแฟ้มประวัติกายภาพบำบัดแบบกระดาษ (ถ้ามี) หรือใช้ Manual PT Chart ใบใหม่จดบันทึกต่อเนื่อง
· การซักประวัติก่อนรักษา: ตรวจวัดสัญญาณชีพ (V/S) ซักถามอาการปวด (Pain Score) และ ข้อห้าม/ข้อควรระวัง เช่น หญิงตั้งครรภ์, มีเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker), หรือโลหะดามกระดูก บันทึกลงในกระดาษให้ชัดเจน
2. กระบวนการรักษาทางกายภาพบำบัด (Treatment)
· นักกายภาพบำบัดทำการประเมินและให้การรักษาตามมาตรฐาน
· การบันทึกข้อมูล: บันทึกความก้าวหน้า (Progress Note) โดยใช้หลัก SOAP ลงใน Manual PT Chart
· การระบุรายการหัตถการ: จดบันทึกเครื่องมือที่ใช้ทั้งหมด (เช่น Ultrasound, TENS, Hot Pack, Traction, Exercise) และระยะเวลาที่ใช้ ลงในกระดาษอย่างละเอียด เพื่อประโยชน์ในการคิดค่าบริการ
3. จุดหลังการรักษา การคิดเงิน และการนัดหมาย (Post-Treatment & Billing)
· การคิดค่าใช้จ่าย: นักกายภาพบำบัด หรือ เจ้าหน้าที่ สรุปรายการหัตถการทั้งหมด ลงใน "ใบแจ้งค่าบริการกายภาพบำบัด (Manual)"
· มอบให้ผู้ป่วยนำไปชำระเงินที่ "ห้องการเงิน" (สำหรับผู้ป่วยนอก) หรือรวบรวมส่งเก็บเงินที่เคาน์เตอร์พยาบาล (สำหรับผู้ป่วยใน)
· การนัดหมาย (สำคัญมาก): ออก "ใบนัดหมายผู้ป่วย (Manual)" ให้ผู้ป่วย
· บังคับ: ต้องจด ชื่อ-สกุล, HN, วันที่และเวลาที่นัด, และเครื่องมือที่ต้องใช้ ลงใน "สมุดจดคิวนัดกลางของแผนก (PT Appointment Logbook)" ทันที เพื่อป้องกันการนัดซ้อนและบริหารจัดการเตียงรักษาได้เพียงพอ
เมื่อได้ยินประกาศรหัส "IT ปาป้า 3" หรือ "IT เจ็บจี๊ด 3" (ระบบใช้งานได้ปกติ)
ขั้นตอนการกู้คืนข้อมูล (Recovery Phase/Backlog Data Entry):
1. รอการเปิด Visit: รอให้จุดรับบัตรเปิด Visit และยืนยันสิทธิการรักษาของผู้ป่วยในระบบ HOSxP ให้เรียบร้อย
2. คีย์ข้อมูลหัตถการและค่าใช้จ่าย (Backlog Entry & Billing):
· นักกายภาพบำบัด นำ Manual PT Chart และใบแจ้งค่าบริการ มา คีย์รายการหัตถการ (ICD-9-CM) และ รายการคิดเงิน กลับเข้าระบบให้ครบถ้วนทุกรายการ (ห้ามตกหล่น เพราะเป็นรายได้หลักของแผนก)
· พิมพ์ Note อาการและการประเมิน (SOAP) กลับเข้าระบบ
3. คีย์ใบนัดหมาย:
· นำ "สมุดจดคิวนัดกลาง" มาทยอยคีย์วันนัดหมายของผู้ป่วยกลับเข้าสู่ระบบ HOSxP
4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ (Data Integrity Check):
· ตรวจสอบจำนวนผู้ป่วยใน Logbook ให้ตรงกับยอดรวม Visit ของแผนกในระบบ
· ประทับตรา "คีย์ข้อมูลแล้ว" บนเอกสาร Manual ทุกใบ และรวบรวมเข้าแฟ้มประวัติ
ข้อควรระวังพิเศษสำหรับกลุ่มงานกายภาพบำบัด:
· การเรียกเก็บเงินตกหล่น (Lost Revenue): ผู้ป่วยกายภาพบำบัด 1 ราย มักจะมีการใช้เครื่องมือหลายชนิด (เช่น ประคบร้อน + อัลตราซาวนด์ + ดึงคอ) ในช่วงระบบล่ม เจ้าหน้าที่อาจเขียนรายการในกระดาษไม่ครบ ทำให้ตอนคีย์ย้อนหลังเรียกเก็บเงินได้ไม่เต็มจำนวน จึงต้องกำชับให้จดเครื่องมือทุกชิ้นที่ใช้ทันทีหลังจบการรักษา
· ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety): เนื่องจากไม่มีหน้าจอ HIS ให้นักกายภาพฯ ตรวจสอบฟิล์ม X-ray หรือประวัติโรคประจำตัวผู้ป่วย (เช่น ภาวะกระดูกพรุนรุนแรง) การซักประวัติข้อห้าม (Contraindications) แบบ Manual จากปากผู้ป่วยหรือจากใบ Consult จึงเป็นด่านป้องกันอันตรายที่สำคัญที่สุด
