รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	I-6 การจัดการกระบวนการ
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ: คุณค่าแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ความสำเร็จขององค์กร การเรียนรู้

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	ร้อยละของบุคลากรผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะ หลัก 5 ตัว
	>90
	89.31
	90.01
	90.04
	92.55
	95.42

	ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยนอก  
	>85%
	81.52
	78.33
	76.70
	70.50
	71.27

	ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยใน 
	>85%
	78.45
	82.19
	77.75
	77.74
	80.45

	ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ
	>85%
	79.98
	80.20
	77.22
	79.25
	81.75

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
	>70%
	74.93
	67.44
	73.11
	75.85
	77.25

	ข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการ
	<50
	98
	108
	38
	45
	39

	บริบท:
โรงพยาบาลอรัญประเทศ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 151 เตียง ได้มีการออกแบบระบบงานที่วิเคราะห์จากกระบวนหลักของทุกหน่วยงานให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าหมายของโรงพยาบาล และนำไปถ่ายทอดลงสู่ทีมและหน่วยงานต่าง ๆ  เป็นแผนงานโครงการ ทำให้สามารถจัดการกระบวนการทำงานได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ
Core competency ขององค์กร: 
		โรงพยาบาลกำหนด Core competency ขององค์กร ตามเกณฑ์ที่ กพร.กำหนด 5 ข้อคือ 1) การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ 2) การบริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) จริยธรรม และ 5) การทำงานเป็น
ทีม มีการใช้ Core Competency ประเมินบุคลากรเพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพ  ผลการประเมิน
ภาพรวมขององค์กร 90.01 %  แยกเป็นมุ่งผลสัมฤทธิ์ 89.26 % บริการที่ดี 89.88 %  ความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ 88.82 % จริยธรรม 92.27%  และการทำงานเป็นทีม 89.80 %  โดยประเมินปีละ 2 ครั้ง เพื่อหา 
Competency  gap เพื่อจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล  และเป็นภาพรวมของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุนการ
อบรมภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
กระบวนการ:
Core competency:
การพัฒนาหรือเพิ่มพูน core competency ขององค์กร:
       จากการประเมิน core competency และนำผลของการประเมินมาพัฒนาเจ้าหน้าที่ โดยจัดทำเป็น Learning need ประจำปี ผู้นำสนับสนุนงบประมาณในการอบรมส่วนที่ตรงกับการประเมิน Learning needและ Service plan
[bookmark: _GoBack]       ปี 2558, 2559 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตาม Service plan โดยทำแผนร่วมกันในภาพเครือข่ายบริการที่ 6  โดยส่งบุคลากรไปอบรมหลักสูตรระยะสั้น 1 ปี  จำนวน 2 คน 
การออกแบบระบบงานโดยรวม และสร้างนวตกรรมให้กับระบบงานโดยใช้ทรัพยากรจากภายนอก:
       มีการแสวงหางบประมาณจากภายนอกมาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมในระบบงานสำคัญ เช่น
ในการให้บริการด้านจักษุวิทยาเนี่องจากจักษุแพทย์ลาออก ต้องใช้แพทย์จากภายนอกมาให้บริการในวันหยุดราชการเดือนละ 1 ครั้ง สามารถลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดให้ผู้รับบริการได้
โครงการมหกรรมสุขภาพดีวิถีไทย ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองอรัญประเทศ ทำให้เกิดการกระตุ้นการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน (ยกเว้นอัคคีภัย ซึ่งจะตอบใน II-3)
ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่ รพ.มีโอกาสเผชิญ:
· อุบัติเหตุหมู่ เนื่องจากอยู่ในเขตทางหลวงสายหลักเชื่อมต่อไปสู่อำเภออื่นๆในจังหวัดและจังหวัดที่อยู่ใกล้เคียง ตลอดจนเป็นเส้นทางผ่านไปสู่ประเทศกัมพูชา
· อุทกภัยทางน้ำเนื่องจากอยู่ในที่ราบลุ่มเป็นที่รวมแหล่งน้ำจากสถานที่ต่างๆ
· โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ้ำ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก  มือเท้าปาก 
· โรคติดต่อตามแนวชายแดนเนื่องจากเป็นพื้นที่ชายแดนและเป็นพื้นที่หรือประตูสู่กัมพูชา
บทเรียนที่ได้รับจากการฝึกซ้อมครั้งล่าสุด และการปรับปรุงที่เกิดขึ้น:
· จากการซ้อมแผนไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนกบนโต๊ะร่วมกับหน่วยงานภายนอก ทำให้เกิดการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากด่านตรวจคนเข้าออกในประเทศ  รพ.สต. โดยให้มีการโทรศัพท์แจ้งประสานกับทีม SRRTล่วงหน้า เพื่อเป็นช่องทางด่วนในการให้บริการ ซึ่งทางโรงพยาบาลจัดสถานที่สำหรับการตรวจผู้ป่วยที่ต้องสงสัยไข้หวัดใหญ่  โรคติดต่อทางระบบหายใจ โรคติดต่อทางระบบสัมผัส
การออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการทำงาน
บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในโครงการพัฒนาคุณภาพและงานประจำ:
การทำแผลในผู้ป่วยเบาหวานได้มีการทำ 3 p เรื่องการทำแผลเรื้อรังผู้ป่วยเบาหวาน ( Diabetic foot ) จนกลายเป็นนวตกรรมสำหรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการติดตามกำกับงานประจำวัน:
เปิดคลินิกนอกเวลา 16.30 น. - 20.00 น. และ 9.00 - 12.00 น. ในวันหยุดราชการ เพื่อสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการและลดปัญหาระยะเวลารอนาน เช่นคลินิกทันตกรรม คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป คลินิกนอกเวลาราชการใน รพ.สต.,คลินิกแรงงานต่างด้าว จากสถิติบริการนอกเวลาพบว่ามีผู้รับบริการนอกเวลามากขึ้นเริ่ม ปี 2555 จำนวน 7,314 ราย ปี 2556 จำนวน 13,068 ราย ปี 2557 จำนวน 13,435 รายและปี2558 จำนวน5,418 ราย
เพิ่มช่องทางด่วนในผู้ป่วยนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกที่ต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนพบแพทย์สามารถไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการก่อนพบพยาบาลที่โต๊ะคัดกรองในแผนกผู้ป่วยนอกและนำผลมาพบแพทย์ จากระบบเดิมที่ต้องพบพยาบาลที่โต๊ะคัดกรองเพื่อซักประวัติก่อนทำให้ผู้ป่วยที่ต้องงดน้ำงดอาหารต้องรอนานเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้ ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเป็นลมหรือน้ำตาลต่ำขณะรอแพทย์ตรวจ
บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA กับประเด็นเชิงกลยุทธ์ หรือการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สำคัญ:
· ประเด็นเรื่องการจัดหา CT scan เนื่องจากมีอุบัติการณ์ missed Dx ,Delayed refer ซึ่งจากการทบทวนหลายๆครั้ง จึงจำเป็นต้องจัดหา CT sacn ขึ้นมา
· กลุ่มผู้ป่วย DM ที่มี complication, Thyroid ,มีปัญหาในการดูแล ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการจึงได้จัดตั้งคลินิกพิเศษขึ้นมารองรับ
· กลุ่มผู้ป่วยหนักทางด้านอายุรกรรม ได้มีการเพิ่มแผนก ICU จำนวน 8 เตียงรองรับผู้ป่วยดังกล่าว
การเชื่อมโยง นวตกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้:
· จากผลงานชนะเลิศ QR code ,ผลงานกระปุกทิ้งเข็มฉีดยา นำมาสู่การปฏิบัติ จนเป็นประโยชน์ ต่อดรงพยาบาล ทำให้เห็นความสำคัญ ทีมนำสูงสุดจึงมีการพัฒนาต่อยอด จัดอบรมวิชาการเรื่อง R2R ,CQI และงานคุณภาพอื่นๆเพื่อสร้างผลงานเพิ่มมากขึ้น
· จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานในองค์กร เป็นมหกรรมวิชาการทุกปี และส่งผลงานที่ได้รับรางวัลจากภายในองค์กรออกสู่เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายนอก 

การพัฒนาคุณภาพที่มีการขยายผลไปใช้ทั่วทั้ง รพ.:
· จากผลงาน รางวัลชนะเลิศ QR code เรื่องยา ได้มีการนำสู่ การจัดทำระบบงานเอกสารโดยใช้ QR code เช่น วาระการประชุม ต่างๆ เป็นต้น
· นวตกรรม กระปุกทิ้งเข็มฉีดยา มีการนำไปสู่หน่วยงานต่างๆ โดยที่ไม่ต้องสั่งซื้อบริษัท ทำให้ประหยัดงบประมาณ
· มีการจัดอบรมวิชาการในโรงพยาบาลเองทั้งหมด 4 ครั้งเพื่อเพิ่มผลงานคุณภาพให้มากกว่าเดิม
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	26. การกำหนดงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กรและการออกแบบระบบงานโดยรวม
	3.5
	·  ร่วมกันจัดทำโดยทีมนำสูงสุดเพื่อกำหนดความเชี่ยวชาญเพื่อรองรับบความเป็นดรงพยาบาลชายแดนระดับนานาชาติ
· ทบทวน Core Competency ตามระดับความเชี่ยวชาญที่กำหนด

	27. ความพร้อมสำหรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติต่างๆ
	3.5
	· เตรียมความพร้อมทีม พัฒนาศักยภาพทีม เพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยเฉพาะ ทางด้านอาชีวะอนามัย
· พัฒนาความพร้อมต่อภัยพิบัติตามชายแดน เช่น โรคอุบัติการใหม่ โรคระบาดตามแนวชายแดน

	28. การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทำงาน
	3.5
	· มีการเชื่อมโยงประสานกับหน่วยงานภายนอก
· กำหนดยุทธศาสตร์และเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์



