รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี


คำแนะนำการใช้รายงานการประเมินตนเอง

รายงานประเมินตนเองฉบับ 2020 มีการปรับเพิ่มบางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ที่ถูกกำหนดในระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ที่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลที่จะผ่านการรับรองคุณภาพขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า ต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมตามที่ระเบียบกำหนดและต้องปฏิบัติได้ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการกำหนดทุกข้อ โดยมาตรฐานสำคัญจำเป็นทุกข้อเป็นมาตรฐานที่ถูกเลือกมาจาก โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ซึ่งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 2020 โดยสถานพยาบาลที่จะขอการรับรองต้องแสดงการดำเนินงานและการพัฒนาตามประเด็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นที่คณะกรรมการกำหนดครบทุกข้อในรายงานการประเมินตนเอง ซึ่งได้มีการทำสัญลักษณ์ให้เห็นเป็นตัวหนังสือสีแดง จำนวน 9 ประเด็น หากสถานพยาบาลดำเนินการประเด็นดังกล่าวไม่ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลที่จะผ่านการรับรองคุณภาพที่ระเบียบกำหนด สถาบันจะไม่สามารถพิจารณาจัดกระบวนการประเมินรับรองในขั้นตอนการเยี่ยมสำรวจต่อไปได้

รายงานการประเมินตนเองสำหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั้น, ii) บริบท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ, v) แผนการพัฒนา
i) ผลลัพธ์ของบทนั้น

ให้ระบุผลลัพธ์ของการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในหมวดนั้นๆ โดยใช้ประเด็นสำคัญที่ระบุไว้เป็นแนวทางพิจารณา ซึ่ง รพ.สามารถเพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร ในกรณีที่มาตรฐานสำคัญจำเป็นอยู่ในหมวดใด จะมีตัวอย่างผลลัพธ์การดำเนินการให้พิจารณาเลือกตอบให้สอดคล้องกับบริบทรพ.

ตัวชี้วัดต่างๆ ควรระบุหน่วยของตัวชี้วัดให้ชัดเจน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนัยยะสำคัญ ควรอธิบายไว้ในส่วน iii) กระบวนการด้วย กรณีเป็นตัวชี้วัดที่เป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็น ให้อธิบายแนวทางปฏิบัติ การดำเนินทบทวน และแผนการดำเนินการที่ชัดเจนในข้อมาตรฐานที่ระบุไว้ในส่วน iii)
ii) บริบท

เป็นการระบุข้อมูลสำคัญที่มีผลต่อการออกแบบ การปฏิบัติ และการประเมินผลความสำเร็จ ซึ่งทีมสามารถระบุข้อมูลสำคัญเพิ่มเติมจากหัวข้อที่ให้แนวทางไว้ได้
iii) กระบวนการ

ควรเขียนสรุปประเด็นสำคัญอย่างย่อๆ  bullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี้
· (Good practice): เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ได้ปฏิบัติตามระบบงานที่มีมาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ์......
· (Improvement): เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ์......
· (Effort): เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... โดยดำเนินการต่อไปนี้..... ทำให้เกิดบทเรียน.......
· (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่อง..... รพ.ได้วางแผนไว้ดังนี้.......
       สถานพยาบาลไม่จำเป็นต้องเขียนครบ bullet ทั้ง 4 อันข้างบน แต่ให้เขียนให้สอดคล้องกับเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้น
ในช่วงที่ผ่านมา

กรณี bullet ที่เป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ให้สรุปประเด็นสั้นๆ ไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ เป็นต้น
· (Essential Standard) ...เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เรื่อง......ทีมได้การดำเนินการ...... ส่งผลให้......
· (Essential Standard) …เพื่อลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์เรื่อง....ทีมได้ดำเนินการทบทวนพบว่า....และได้พัฒนาหรือปรับระบบดังนี้....
iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ

ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏิบัติ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพัฒนา นวัตกรรม ที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ โดยรายละเอียดต่างๆ ควรอยู่ในหัวข้อ iii) กระบวนการอยู่แล้ว
v) คะแนนและแผนการพัฒนา

ในแต่ละหมวดจะมีหัวข้อสำหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

Score ให้ระบุคะแนนการประเมินตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได้

DALI Gap เป็นตัวช่วยสำหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาอีกมุมมองหนึ่งว่า รพ.มีจุดอ่อนในขั้นตอนใดในมาตรฐานเรื่องนั้น ถ้าเห็นว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งตัวก็ได้
D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม
A = gap ในการนำไปปฏิบัติ (action gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 2

L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3

I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3

ประเด็นที่จะพัฒนา เป็นการระบุประเด็นสำคัญที่พบจากการวิเคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ gap) ต่อไปนี้
· การปฏิบัติตามมาตรฐาน
· Gap ที่พบจากการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ไม่สมบูรณ์
· Gap ที่พบจากการวิเคราะห์ DALI

· การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ประเมินโดยอาศัย scoring guideline
· ผลการประเมินด้วยเครื่องมือและวิธีการอื่นๆ
· บริบทขององค์กร
· โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเสี่ยง ปัญหา)
· กลยุทธ์/เป้าหมายที่องค์กรกำหนด
*รายละเอียดเพิ่มเติม มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จำนวน 9 ข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จำนวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 รายการ ดังนี้
	มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย
	มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 4
	มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว
(ให้เช็ค ( ก่อนส่งสรพ.)

	การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง  ผิดหัตถการ 
	มาตรฐาน III-4.3  การดูแลเฉพาะ ข.การผ่าตัด (4)
	

	การติดเชื้อที่สำคัญในสถานพยาบาลตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI 
	มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (1)
	

	บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งตรงกับมาตรฐาน 
	มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (3)
	

	การเกิด medication error และ adverse drug event 
	มาตรฐาน II-6.1 การกำกับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน ก.การกำกับดูแลการจัดการด้านยา (3)
	

	การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด
	มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต
	

	การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด
	มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (8)
	

	ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค  
	มาตรฐาน III-2 การประเมินผู้ป่วย ค.การวินิจฉัยโรค (4)
	

	การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน
	มาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก ข.การให้บริการ (3)  II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค และ II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ
	

	การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน
	มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงบริการ (3)
	



โดยสถานพยาบาลต้องดำเนินการในเรื่องมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ดังนี้ 
1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด
2. แสดงจำนวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นแต่ละปี ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด ในแบบประเมินตนเองเพื่อขอรับการรับรองคุณภาพ
3. กรณีเกิดอุบัติการณ์ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด ซึ่งส่งผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย (ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา 
4. จัดทำแผนควบคุมป้องกันความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย และมีผลการดำเนินงานตามแผนแสดงแก่ผู้เยี่ยมสำรวจ
หมายเหตุ: ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยใน SAR 2020 จะเป็นตัวหนังสือสีแดง และอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปรายละเอียดดังตาราง
	ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์
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I-1 การนำ
	i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)]
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: การสื่อสารและการสร้างความผูกพันกับกำลังคนและผู้รับผลงาน การกำกับดูแลกิจการ ความรับผิดชอบด้านการเงิน การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม ความเชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชน

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
วิสัยทัศน์:      

พันธกิจ:      

ค่านิยม:      
ระบบกำกับดูแลองค์กร:      

iii. กระบวนการ
I-1.1 ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และจริยธรรม:

(1) ผู้นำชี้นำองค์กร:

· การเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลจากวิสัยทัศน์ขององค์กร:
· ผู้นำเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตามค่านิยม:
(2)(3) ผู้นำส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม:

I-1.1 ข. การสื่อสาร
(1) ผู้นำสื่อสารและสร้างความผูกพัน:

· กับกำลังคน (สื่อสารการตัดสินใจที่สำคัญ/ความจำเป็นในการเปลี่ยนแปลง, สร้างแรงจูงใจ):

· กับผู้รับบริการ:

I-1.1 ค. ผลการดำเนินงานขององค์กร
(1) ผู้นำสร้างสิ่งแวดล้อมที่ทำให้องค์กระประสบความสำเร็จ:

· การบรรลุพันธกิจ:
· การเป็นองค์กรที่คล่องตัว:
· การมีวัฒนธรรมความปลอดภัย:
· การเรียนรู้:
· การพัฒนาและสร้างนวัตกรรม:
· การสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ:
(2) ผู้นำกำหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ (focus on action):

I-1.2 ก. การกำกับดูแลองค์กร
(1) ระบบกำกับดูแลองค์กร:

· การปรับปรุงระบบงานที่เป็นข้อเสนอแนะจากระบบกำกับดูแลองค์กร:

(2) การประเมินและปรับปรุงผู้นำและระบบการนำ:

· การปรับปรุงระบบการนำและ managerial competency ของผู้นำที่เป็นผลจากการทบทวน:

(3) ระบบกำกับดูแลทางคลินิก:

I-1.2 ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม
(1) การปฏิบัติตามกฎหมายและความห่วงกังวลของสาธารณะ:

· การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ:

· การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสี่ยง/ผลกระทบเชิงลบ/ความห่วงกังวลของสาธารณะ:

· การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ่งแวดล้อม:

(2) การกำกับดูแลเรื่องจริยธรรม:

(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากลำบากในการตัดสินใจ:

I-1.2 ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม
(1) ความรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม (ด้านสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ):

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	1. การชี้นำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง
	
	
	

	2. การสื่อสาร สร้างความผูกพันโดยผู้นำ
	
	
	

	3. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนา
	
	
	

	4. ระบบกำกับดูแลกิจการ การประเมินผู้นำ/ระบบการนำ
	
	
	

	5. ระบบกำกับดูแลทางคลินิก
	
	
	

	6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความรับผิดชอบต่อสาธารณะและการดำเนินงานอย่างมีจริยธรรม
	
	
	


I-2 กลยุทธ์
	i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)]
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: การบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพที่สำคัญ:      

โอกาสเชิงกลยุทธ์:      

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์:      

ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์:      

สมรรถนะหลักขององค์กร:      

ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ:      

iii. กระบวนการ
I-2.1 ก. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์:
(1) กระบวนการจัดทำกลยุทธ์:

(2) การกำหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ การเลือกโอกาสพัฒนา และการส่งเสริมนวัตกรรมในโอกาสที่เลือกดำเนินการ:

(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการกำหนดกลยุทธ์:

(4) การกำหนดสมรรถนะหลักขององค์กร:

(5) การตัดสินใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดที่ทำเอง กระบวนการใดที่จะให้ผู้ส่งมอบหรือพันธมิตรทำ:

I-2.1 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
(1)(2)(3) กลยุทธ์ในด้านคุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ:

ความท้าทาย
วัตถุประสงค์
เป้าหมายและกรอบเวลา
ตัวชี้วัดที่ใช้ติดตาม
I-2.2 ก. การจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
(1) การจัดทำแผนปฏิบัติการระยะสั้น และระยะยาว:

(2) การถ่ายทอดประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏิบัติ ทั้งในองค์กร และร่วมกับผู้ส่งมอบ/พันธมิตร:

(3) การจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและอื่นๆ เพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์:

(4) การจัดทำแผนและจัดการกำลังคนเพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์:

(5) การกำหนดตัวชี้วัดและใช้ในการติดตามความก้าวหน้า:

I-2.2 ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
การตอบสนองต่อผลการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์:

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	7. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์และการวิเคราะห์ข้อมูล
	
	
	

	8. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ตอบสนองความท้าทาย ครอบคลุมคุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ
	
	
	

	9. การจัดทำแผนปฏิบัติการ การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ และการจัดสรรทรัพยากร
	
	
	

	10. การกำหนดตัวชี้วัดและใช้ในการติดตามความก้าวหน้า
	
	
	


I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
	i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-2]
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่า การคงอยู่ การแนะนำ การสร้างความสัมพันธ์

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
ส่วนการตลาดที่สำคัญ:

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่สำคัญ (ระบุความต้องการสำคัญของผู้รับบริการแต่ละกลุ่มในวงเล็บ):

ผู้รับผลงานอื่นๆ (และความต้องการสำคัญ):

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย:

iii. กระบวนการ
I-3.1 ก. การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
(1) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้ประโยชน์ได้:

· การรับฟังความต้องการและความคาดหวัง:

· การรับฟังข้อมูลป้อนกลับหลังเข้ารับบริการ (Feedback):

(2) การรับฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต:

I-3.1 ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
(1) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ: 

I-3.2 ก. การใช้ข้อมูลเพื่อกำหนดบริการและการอำนวยความสะดวก
(1) การนำข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังมากำหนดคุณลักษณะของบริการ: 

(2) ช่องทางการค้นหาข้อมูล การเข้ารับบริการ และการรับการช่วยเหลือ ที่จัดให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน:

(3) การกำหนดกลุ่มผู้ป่วยที่จะให้ความสำคัญ:

I-3.2 ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น
(1) การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความผูกพัน: 

(2) การจัดการคำร้องเรียน ผลการวิเคราะห์ลักษณะของคำร้องเรียนและแนวโน้ม และการนำไปปรับปรุง:

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย
ข(1) การสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร: 

ก(1) ข(2)-(6) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่เป็นประเด็นสำคัญของ รพ.: 

ข(7) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทางคลินิก: 

ค การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ: 

· ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
· ผู้ป่วยเด็ก
· ผู้สูงอายุ
· ผู้พิการ
· ผู้ป่วยที่ต้องแยกหรือผูกยึด
· อื่นๆ
iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	11. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม
	
	
	

	12. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน 
	
	
	

	13. การใช้ข้อมูลเพื่อกำหนดบริการและการอำนวยความสะดวก
	
	
	

	14. การสร้างความสัมพันธ์และจัดการคำร้องเรียน
	
	
	

	15. การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
	
	
	


I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้
	i. ผลลัพธ์
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: alignment & integration, การใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ, ความมั่นคงปลอดภัยและพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศ, การจัดการความรู้และการเรียนรู้ที่ดี

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์:

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่สำคัญ:

แหล่งข้อมูลเปรียบเทียบ:

เทคโนโลยีสารสนเทศที่สำคัญ:

iii. กระบวนการ
I-4.1 ก. การวัดผลการดำเนินการ (performance) ขององค์กร

(1) การเลือก รวบรวม เชื่อมโยงตัวชี้วัด, การมี alignment ทั่วทั้งองค์กร, การใช้ประโยชน์เพื่อติดตามการปฏิบัติงานประจำวันและความก้าวหน้าตามกลยุทธ์ (ยกตัวอย่างการตัดสินใจที่เป็นผลจากการติดตามตัวชี้วัด):
(2) การเลือกและใช้ข้อมูล performance ขององค์กรที่มีการเปรียบเทียบกับองค์กรภายนอก:

(3) การใช้ข้อมูลเสียงของผู้ป่วยเพื่อสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ยกตัวอย่าง):
(4) การปรับปรุงระบบวัดผลดำเนินการขององค์กร:
I-4.1 ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนินการ (performance) ขององค์กร

(1) ประเด็นสำคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินการขององค์กร (ความสำเร็จ/ความก้าวหน้า) ในรอบปีที่ผ่านมา: 

I-4.1 ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการดำเนินการ (performance) ขององค์กร

(1) ลำดับความสำคัญเพื่อการปรับปรุงผลการดำเนินการขององค์กรที่เกิดจากการทบทวน [เชื่อมโยงกับ II-1.1ก(7)]:

I-4.2 ก. ข้อมูลและสารสนเทศ
(1) การทำให้มั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current):

(2) การทำให้มั่นใจในความพร้อมใช้ของข้อมูลและสารสนเทศ, ระบบที่มีใช้งานในปัจจุบัน, ระบบที่กำลังพัฒนาหรือมีแผนจะพัฒนา:

I-4.2 ข. การจัดการระบบสารสนเทศ
(1)(2) การทำให้มั่นใจในความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล/สารสนเทศ:

(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยยังคงรักษาความลับของผู้ป่วย:

I-4.2 ค. ความรู้ขององค์กร
(1) การสร้างและจัดการความรู้:

(2) การระบุ good practice และขยายผล:

(3) การทำให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบัติงานขององค์กร:

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	16. การวัดผลการดำเนินงาน
	
	
	

	17. การวิเคราะห์ข้อมูล การทบทวนผลการดำเนินงาน และนำไปใช้ปรับปรุง
	
	
	

	18. คุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ
	
	
	

	19. การจัดการระบบสารสนเทศ
	
	
	

	20. ความรู้ขององค์กร
	
	
	


I-5 กำลังคน
	i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-3]

ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ขีดความสามารถ อัตรากำลัง การรักษาไว้ ทักษะที่เหมาะสม บรรยากาศการทำงาน สุขอนามัย ความปลอดภัย สิทธิประโยชน์ บริการ ความพึงพอใจ ความผูกพัน การพัฒนากำลังคนและผู้นำ

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
กำลังคนประเภทต่างๆ ขององค์กร: 
สมรรถนะหลักขององค์กร: 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของกำลังคน: 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน: 
iii. กระบวนการ
I-5.1 ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของกำลังคน
(1) ผลการประเมินขีดความสามารถและความเพียงพอของกำลังคน และการตอบสนอง: 

(2) การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษากำลังคน:

(3) การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความต้องการและการเตรียมกำลังคนให้พร้อมรับ:

(4) การจัดระบบการทำงานและบริหารกำลังคนเพื่อให้งานขององค์กรประสบความสำเร็จ:

I-5.1 ข. บรรยากาศการทำงานของกำลังคน
(2) นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์: 

I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน
(1) การป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (สิ่งแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏิบัติงาน ความรุนแรง) การปฏิบัติตามกฎหมาย และการให้ภูมิคุ้มกัน: 

(2) การสร้างเสริมสุขภาพของกำลังคน: 

(3) การประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าและการตรวจเป็นระยะ: 

(4) การดูแลกำลังคนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน: 

I-5.2 ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของกำลังคน
(1) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บุคลากรที่มีผลงานที่ดี:

(2)(3) การประเมินและปรับปรุงความผูกพันของกำลังคน:

(4) ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน:

I-5.2 ข. การพัฒนากำลังคนและผู้นำ
(1) Learning need ที่สำคัญของกำลังคนกลุ่มต่างๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรู้ที่จัดให้:

กลุ่มกำลังคนและผู้นำ
Learning need ที่สำคัญ

วิธีการพัฒนา/เรียนรู้
(2) การประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้: 

(3) การจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานและแผนการสร้างผู้นำเพื่อสืบทอดการดำเนินงาน: 
iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา



	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	21. ขีดความสามารถและความเพียงพอ
	
	
	

	22. สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน
	
	
	

	23. การสร้างเสริมสุขภาพของกำลังคน
	
	
	

	24. ความผูกพันและระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน
	
	
	

	25. การพัฒนากำลังคนและผู้นำ
	
	
	


I-6 การปฏิบัติการ

	i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนที่มิได้รายงานไว้ในหมวดอื่นๆ]

ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของกระบวนการสำคัญ, ประสิทธิผลของระบบความปลอดภัยขององค์กร, การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน, ผลด้านห่วงโซ่อุปทาน

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท
ข้อกำหนดของบริการสุขภาพสำคัญ: 
ผู้ส่งมอบและพันธมิตรสำคัญ: 
โอกาสเชิงกลยุทธ์: 
การเป็นสถาบันสมทบในการจัดการเรียนการสอน: 
ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่มีโอกาสเผชิญ: 
iii. กระบวนการ
I-6.1 ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ
(1) การระบุข้อกำหนดของบริการสุขภาพที่สำคัญ:

(2) การระบุกระบวนการทำงานที่สำคัญ และข้อกำหนดของกระบวนการ:

(3) การออกแบบบริการและกระบวนการทำงานโดยใช้แนวคิดต่างๆ:

· หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ:

· เทคโนโลยี:

· ความรู้ขององค์กร:

· คุณค่าในมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น:

· ความคล่องตัว:
· ความปลอดภัย:

· มิติคุณภาพอื่นๆ:
 (4) การควบคุมเอกสาร:

I-6.1 ข. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการ
(1)(2)(3) การทำให้เป็นไปตามข้อกำหนดของกระบวนการ การใช้ตัวชี้วัด การปรับปรุงกระบวนการ
· บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในโครงการพัฒนาคุณภาพและงานประจำ:
· บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการติดตามกำกับงานประจำวัน:
· บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA กับประเด็นเชิงกลยุทธ์ หรือการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สำคัญ:
I-6.1 ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
I-6.1 ง. การจัดการนวัตกรรม
I-6.1 จ. การจัดการการเรียนการสอนทางคลินิก
I-6.2 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
(1) การควบคุมต้นทุนโดยรวม การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผล:

I-6.2 ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน (ยกเว้นอัคคีภัย ซึ่งจะตอบใน II-3)
(1) การทำให้สภาพแวดล้อมของการปฏฺบัติการที่ปลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การฟื้นฟู:
(2) การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน:
· บทเรียนที่ได้รับจากการฝึกซ้อมครั้งล่าสุด และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น:
· ความพร้อมใช้ต่อเนื่องของระบบสารสนเทศ:
iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	26. การออกแบบบริการและกระบวนการทำงาน การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทำงาน ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
	
	
	

	27. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
	
	
	

	28. การจัดการนวัตกรรม
	
	
	

	29. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก
	
	
	

	30. ความพร้อมสำหรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติต่างๆ
	
	
	


ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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