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รายงานการประชุมคณะกรรมการอำนวยการคุณภาพ (QST)
ครั้งที่ 4/2563
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น.
ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
			ตามที่กรมการแพทย์ ได้ทำ Model Development 4 ประเด็นหลัก ที่ให้ความสนใจและนำลงไป Implement ในสถานการณ์ New Normal Medical Service นั้น  ในส่วนสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้
1. ห้องผ่าตัด การปรับปรุงห้องผ่าตัดให้เป็นระบบ Negative Pressure ฝากกลุ่มงานศัลยศาสตร์ พิจารณาว่าจะปรับห้องผ่าตัดสักห้องได้หรือไม่
                     2. OPD การทำ Risk stratification แบ่งกลุ่มผู้ป่วยและการจัดกระบวนการรักษาที่เหมาะสมกับกลุ่มนั้น โดยในกลุ่ม Medium Risk นั้นจะใช้ Telemedicine จะเชื่อมโยงกับกรมการแพทย์ ได้มีการจัดทำ Application Telemedicine คาดหวังว่า app.นี้จะนำมาใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยได้ ฝากทาง OPD ในเรื่องนี้ด้วย
	3. Home Chemotherapy โครงการให้ยาเคมีบำบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการของผู้ป่วย โดยทีมเคมีบำบัดจะแจ้งในรายละเอียดอีกครั้ง
	ขอความร่วมมือหน่วยงานในเรื่องนโยบายของ DMS New Normal medical service และเรื่อง Telemedicine ด้วย

		มติที่ประชุม: รับทราบ

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 3/2563 วันที่ 18 พฤษภาคม 2563
		มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีการแก้ไข

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ 3/2563
			3.1 re-design และ action plan ของทีม SLT OPD(คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)
				รายงานโดย แพทย์หญิงชญานิษฐ์ ศิริไสย ประธานทีมพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยนอก
ข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยน
ประธาน : - ทีมควรสรุปประเด็นในแต่ละเรื่องหลังอภิปรายจบ 1) หารือประเด็นอะไรบ้าง  2) ประเด็นข้อสรุปที่ได้และจะดำเนินการอะไรต่อ มิฉะนั้นจะเป็นการออกความเห็น แต่ไม่มี Action และคำตอบ เช่น การนำเสนอ ประเด็นหลัก กล่าวถึงเรื่อง 1) NCI Easy 2) ระยะเวลาการรอคอยการเข้าถึงการบริการ 3) จุดคัดกรอง COVID-19 มีประเด็นหลัก 3 เรื่อง สรุปการแก้ปัญหาและชวนให้ทำอะไรต่อ
· เรื่อง NCI Easy: พบปัญหามีผู้ใช้งาน app. น้อยแล้วเราจะช่วยกันพัฒนาการใช้งานอย่างไร มีข้อเสนออะไรบ้าง หากทีมรับผิดชอบพร้อมตอบก็ตอบ หากไม่พร้อมตอบ มีแผนอย่างไรให้เสนอให้ที่ประชุมทราบ ในส่วนนี้ทีม OPD น่าจะรับผิดชอบว่ามี Timeline และมีการ Monitor อย่างไร
· เรื่อง ระยะเวลารอคอยการเข้าถึงการบริการ ตัวชี้วัดคุณภาพผู้ป่วยนอก การมองตัวชี้วัดคุณภาพของ OPD มี 2 อย่าง คือ คุณภาพการบริการ (อุบัติการณ์) และระบบบริการ (ความพึงพอใจ) สิ่งที่ต้องพิจารณาคือตัวเป้าหมาย ตัวแรก ระยะเวลารอคอยรวม  ตัวที่สอง ผู้ป่วยนัดกับผู้ป่วย walk-in 
· เรื่อง จุดคัดกรอง ทางทีมผู้บริหารได้มีการประชุมหารือกันว่ายังคงใช้มาตรการเข้มข้นต่อไป เพื่อสร้างความมั่นใจ เนื่องจากสถานการณ์ยังไม่กลับเป็นปกติ 

					มติที่ประชุม: รับทราบ

			3.2 online meeting กับ family online meeting/Pilot ความคุ้มค่า (คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)			
				รายงานโดย แพทย์หญิงวรางคณา โกละกะ ประธานทีมพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยใน (SLT IPD)
ข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยน
ประธาน : จากที่ทีมรายงานมานั้น  ขอให้ทีมประเมินอีกครั้งว่าผลจะเป็นอย่างไรจากการที่นำเสนอไปแล้ว

					มติที่ประชุม: รับทราบ

			3.3แผนการพัฒนาที่ต้องการสนับสนุนหลักๆ มีอะไรบ้างทีม PCT ศัลยกรรม (คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)
				รายงานโดย นายแพทย์ระวิศักดิ์ จันทร์วาสน์  ประธานทีม PCT ศัลยกรรม
ข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยน
นพ.จุมพล สิงหิรัญนุสรณ์ : เรื่องเครื่องฟอกไตนั้น มองว่ายังไม่ใช่บทบาทของทีม PCT ศัลยกรรม ในการนำเสนอครุภัณฑ์ เครื่องนี้อยู่ที่ ICU เห็นควรให้หน่วยงานตามสายบังคับบัญชามานำเสนอ

					มติที่ประชุม: รับทราบ

			4) สรุปการให้บริการผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม กระบวนการอะไรที่ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนของทีม PCT เคมีบำบัด(คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)
				รายงานโดย นายแพทย์อารยะ  อดุลพันธุ์ ประธานทีม PCT เคมีบำบัด
ข้อเสนอแนะ/แลกเปลี่ยน
ประธาน : - การประชุม QST ในครั้งต่อ ๆ ไป ควรสื่อสารกันให้ชัดเจนว่าจะมีประเด็นอะไรบ้าง เวลาที่นำเรื่องมานำเสนอทีมศูนย์พัฒนาคุณภาพควรคัดกรองก่อน
	- เริ่มประชุม ทีมเลขาฯ จะต้อง Start ก่อนว่า เป้าหมายของการประชุมแต่ละครั้งอยากได้อะไร? 
	และถ้าจะให้ ผอ.เข้าประชุมด้วย ทีมเลขาฯ จะต้องประชุมกับผอ.ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อชี้แจงเป้าหมายการประชุมว่ามีอะไรบ้าง เกิดปัญหาอะไร เพื่อจะได้ติดตามได้อย่างรวดเร็วและไม่เสียเวลาในการประชุม
	- ในส่วนของ อ.อารยะ นำเสนอดีแล้ว แต่จะต้องวิเคราะห์ข้อมูลมานำเสนอหรือสรุปสั้น ๆ 


					มติที่ประชุม: รับทราบ

			5) Key pointของรังสีรักษาและการกำหนด Action Plan ว่าการปรับเปลี่ยนมีแผนอย่างไรและส่วนไหนดี การดำเนินการไปแล้วและอะไรที่กำลังจะดำเนินการ ส่วนไหนที่ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน(คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)
				รายงานโดย นายแพทย์พีรวิชญ์ทัพวงษ์ ประธานทีมPTC รังสีรักษา

					มติที่ประชุม: รับทราบ


ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา
	4.1 รายงานความก้าวหน้าการเตรียมรับการ Surveillance Survey ของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)(คลิก Slide นำเสนอเพื่อเปิดดูรายละเอียด)
	- แจ้งกำหนดวันเข้าเยี่ยมของสรพ.
	- แจ้งตารางการเข้าเยี่ยมหน้างาน โดยทีมคณะผู้บริหาร ทีมนำทางคลินิก และ
	  ทีมระบบสำคัญ
	- รายละเอียดเตรียมรับการเยี่ยมสำหรับกิจกรรมหลังการรับรองกระบวนการ
	  คุณภาพสถานพยาบาล
	รายงานโดย นายแพทย์ศุภกร พิทักษ์การกุล ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านการพัฒนาคุณภาพ/หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ

					มติที่ประชุม: รับทราบ

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอื่น ๆ (ไม่มี)

เลิกประชุม เวลา 16.30 น.
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