รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.
I-2 การบริหารเชิงกลยุทธ์
	เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ:

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	อัตราการรับรู้นโยบายและวิสัยทัศน์  ร้อยละ  90
	90
	100
	100
	90
	100
	100

	การบรรลุ KPI  ของโรงพยาบาลตามแผนยุทธศาสตร์
	> 80
	45/55
81.81
	40/52
76.92
	30/50
60.00
	40/50
80.00
	45/50
90.00

	การบรรลุ KPI ของโรงพยาบาลเพื่อการบรรลุ Performance ขององค์กร
	> 60
	59/98
60.20
	66/98
67.34
	55/98
56.12
	65/98
66.32
	75/98
76.53

	ระดับความสำเร็จด้านการนำองค์กร
	5
	4
	4
	4
	4
	4

	บริบท:โรงพยาบาลอรัญประเทศมีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ โดยทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาและความท้าทายมาวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนมีการนำนโยบายจังหวัด นโยบายกระทรวง สาธารณสุขนำมาจัดทำเป็นแผนกลยุทธ์ระดับโรงพยาบาล และนำสู่การปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานในรูปของแผนงาน/กิจกรรม พร้อมทั้งมีตัวชีวัด และมีการประเมินผลงานเพื่อการบรรลุตามวัตถุประสงค์
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์: 
  1.สร้างเครือข่ายทางด้านสาธารณสุขในทุกระดับ
  2.ระบบงานสำคัญมีได้มาตรฐาน
  3.มีสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ
  4.มุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยด้วยโรคสำคัญStroke,  ACS, DM, HT, Asthma, COPD, TB
  5.มีระบบการดูแลรักษาที่ประกันคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ
  6.เสริมสร้างบรรยากาศการทำงาน 
  7.มีจริยธรรม คุณธรรมในองค์กร
  8.บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
  9.ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการ
  10.มีบริหารจัดการทรัพยากรทั่วไปให้มีประสิทธิภาพ
  11.องค์กรมีการเติบโต มีความเข้มแข็งและมั่นคง
ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์: 
· ทีมนำมีความมุ่งมั่นในการที่จะพัฒนางานคุณภาพ
· ระบบการทำงานเป็นการทำงาน เป็นการทำงานในรูปแบ Teamwork ร่วมกันคิกร่วมกันทำ โดยมี ผู้อำนวยการเป็นแกนนำในการดำเนินการ
· ชุมชนให้ความร่วมมือดีมีการบริจาคเงินการก่อสร้างต่างๆที่สำคัญของ โรงพยาบาล เช่น ห้อง ICU  คลินิกพิเศษ เป็นต้น
· การจัดทำกลยุทธ์ จัดทำจาก นโยบายจาก กระทรวง สภาพปัญหาของโรงพยาบาลจากการนทบทวน และมีการจัดทำร่วมกันของทีมนำคุณภาพโรงพยาบาล
ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ: 
· Teamwork ความมุ่งมั่นของทีมนำสูงสุด โดยการนำของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
· มีขั้นตอนการจัดทำแผนกลยุทธ์อย่างเป็นระบบขั้นตอนตั้งแต่การวิเคราะห์ (SWOT analysis) ความท้าทาย กลยุทธ์ แผนปฏิบัติ ตัวชี้วัดที่ชัดเจน
· ได้รับการสนับสนุนเต็มที่ทั้งทางด้าน คน เงิน สิ่งของ ตลอดจนข้อชี้แนะองค์ความรู้ในการดำเนินงานคุณภาพ ตลอดจนการหางบประมาณจากส่วนกลางมาสับสนุนการทำงาน ปี 59-60 ประมาณ 500 ล้านบาท
กระบวนการ:
กระบวนการจัดทำกลยุทธ์:
บทเรียนเกี่ยวกับกระบวนการจัดทำกลยุทธ์:
· มีการจัดทำกลยุทธ์โดยใช้แนวทาง
· แผน นโยบายทั้งในส่วนที่เป็นของ กระทรวงและ สสจ
· นำปัญหาที่ได้จากการทบทวนคุณภาพมากำหนดแผนกลยุทธ์
· มีการกำหนดขั้นตอน  ๕ ขั้นตอน  ดังนี้
   ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ  มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลทั่วไป  โดยใช้เกณฑ์ (SWOT Analysis)
         (1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในรพ. (Internal Environment)
         (2) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกรพ. (External Environment)
    มากำหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์ตามบริบท
   ขั้นที่ 2 ขั้นจัดทำแผนกลยุทธ์ มีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม เป้าหมายของโรงพยาบาล  
   ขั้นที่ 3  การจัดทำแผนปฏิบัติการ 
   ขั้นที่ 4  การนำแผนลงสู่การปฏิบัติ  
   ขั้นที่ 5 การควบคุม ติดตามและประเมินผล โดยผู้รับผิดชอบงานแผนของโรงพยาบาลติดตามความก้าวหน้า
· การจัดทำแผลกลยุทธ์ เป็นการจัดทำร่วมกัน โดยทีมนำคุณภาพเป็นแกนหลักในการทำงาน จึงทำให้เป็นแผนกลยุทธ์ ที่ได้มาจาก สภาพปัญหาจริงของโรงพยาบาล
บทเรียนเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการกำหนดกลยุทธ์:
· จากบทเรียนที่ได้พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นต้องมีการรวบรวมข้อมูลหลายด้าน ตั้งแต่ นโยบายจากกระทรวง จากสสจ.สระแก้ว และในอำภอเอง และจากปัญหาของโรงพยาบาลที่ได้จากการทบทวนความเสี่ยงต่างๆ และมาตรฐานทางด้านการดูแลผู้ป่วย มากำหนดเพื่อหาความท้าทายของโรงพยาบาล ตลอดจนมีการนำผู้มีส่วนได้เสียมาร่วมคิดร่วมกัน จึงจะทำให้ได้ยุทธศาสตร์ที่แท้จริงของโรงพยาบาล  ตัวอย่างข้อมูล ที่โรงพยาบาลนำมาใช้ในการวิเคราะห์ด้านผู้รับ บริการ ได้แก่ (Hospital base, Community base, ภัยสุขภาพ) โดยการใช้เกณฑ์ ลำดับ Acute, Chronic, High risk, High cost, High volume, high impact, Cause of death, Refer out, Most complication, กลุ่ม CD (โรคติดต่อทางระบาดวิทยา), กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก และมีการ set priority ความสำคัญทำให้แผนที่ออกมาสะท้อนกับบริบทของโรงพยาบาล
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ตัวอย่าง รายละเอียดดูในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

	ความท้าทาย
	เป้าประสงค์หลัก(Goals)
	วัตถุประสงค์(objectives)
	ตัวชี้วัด

	 3.มีสิ่งแวดล้อมที่ได้  มาตรฐาน ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพ
	 1.มีความความปลอดภัย(ด้านสิ่งแวดล้อม)
 2.ระบบงานที่สำคัญมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน(ด้านสิ่งแวดล้อม)

	 1.เพื่อปรับปรุงสถาน ที่และสิ่ง แวดล้อมให้ ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ
 2.มีระบบการจักการกับภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ
 3.มีเครื่องมือที่จำเป็นพร้อมใช้

	 20.Down  Time ระบบไฟฟ้าสำรอง
 21.ระบบบำบัดน้ำเสียผ่านเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์
 22.การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
     - อัคคีภัย
     - อุบัติเหตุหมู่
     - อุทกภัย
     -ร้อยละของเครื่องมือที่ได้รับการสอบเทียบ








การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ
บทเรียนในการนำประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏิบัติ:

	ประเด็นที่ท้าทาย/ยาก
	การปฏิบัติ

	4.พัฒนาการแลผู้ป่วยด้วยโรคสำคัญ Stroke,  ACS, DM, HT, Asthma,COPD,TB,Head injury
5.มีระบบการดูแลรักษาที่ประกันคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

	1. ต้องมีการประกาศเป็นแผนและจุดเน้นของโรงพยาบาล
2. ต้องมีการกำหนดมา๖รฐานในการดูแลผู้ป่วยโดยทีมแพทย์ และสหสาขาวิชาชีพ
3. ต้องมีการรายงานอุบัติการณ์ ที่เกิดขึ้น และมีการทบทวน เพื่อให้เดการเรียนสู้และนำสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
4. ทีมนำต้องมีระบบการตอดตามอย่างสม่ำเสมอ 



บทเรียนในการสร้างความยั่งยืนของการพัฒนา:
· ทีมนำต้องทีความมุ่งมั่น เป็นแกนนำในการทำงานคุณภาพอย่างสม่ำเสมอ ตัวอย่างที่เห็นได้แก่ การทบทวนความเสี่ยงจากการดูแลผู้ป่วย มีการจัดเวทีทบทวนเดือนละครั้ง
· ระบบt ของโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนที่วทีปรกวดวิชาการำเสนอผลงานในระดับของโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญในการสร้างความความยั่งยืนของกาการติดตามประเมินผล เสนอความก้าวหน้าอย่างน้อยเดือนละครั้ง และมีการติดตามเป็นประจำทุกเดือน
มีการพูดคุยกันในทีมงานทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
· มีการจัดอบรมความรู้ทางด้านวิชาการโดยในปี 60 ได้มีการชิญวิทยากรจากองค์กรภายนอกมาเป็นวิทยากรมีการจัดอบรมทั้งหมด 4 ครั้ง และมีการจัดประชุมวิชาการนำเสนอผลงานประมาณเดือน มิถุนายน 60 คาดการณ์ว่าจะมีผลงานวิชาการไม้น้อยกว่า 10 เรื่อง 
· มีการจัดประชุมวิชาการโดยการนำเสนอผลงานในระดับของโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญในการสร้างความความยั่งยืนของการพัฒนา จากที่ก่อนนี้ไม่มีการจัดเวทีประกวดวิชาการ ผลลัพธ์ 
มีในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่อง CQI, นวัตกรรม วิจัย ซึ่งในปี 2559 : 2560   
  มีผลงาน 10 : 2 : 1เรื่อง ตามลำดับ และได้รับรางวัลในระดับจังหวัดปี 2560  นวัตกรรมเรื่อง QR code ความรู้ด้านยา 
· ระบบt ของโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนที่วทีปรกวดวิชาการำเสนอผลงานในระดับของโรงพยาบาลเป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญในการสร้างความความยั่งยืนของกาการติดตามประเมินผล เสนอความก้าวหน้าอย่างน้อยเดือนละครั้ง และมีการติดตามเป็นประจำทุกเดือน
มีการพูดคุยกันในทีมงานทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
บทเรียนในการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์:
กลยุทธ์ที่ 4 (พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา ผู้รับบริการให้ปลอดภัย) มีเรื่องอุบัติการณ์รอนานและการ Triage ผิดพลาดที่ แผนก ER จึงได้มีการจัดสรรทรัพยากร เช่น พยาบาลวิชาชีพ อุกปกรณ์ เพิ่มเติม และจัดโซนไว้ที่หน้าห้อง ER จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ Triage ได้ตามเกณฑ์ เป็นผลให้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มภาวะฉุกเฉินได้รับการดูและได้ทัน และระยะการรอคอยของผู้ป่วยได้รับการอธิบายตามการการรักษา ก่อนหลังตามความจำเป็น เร่งด่วนเป็นผลให้ผู้มารับบริการนอกเวลาราชการเข้าใจมากขึ้นปัญหาร้องเรียนจึงลดลงจากที่เคยเป็น
บทเรียนในการจัดการทรัพยากรอื่นๆ เพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์:
การที่จะบบรลุตามกลยุทธ์ที่วางไว้ ต้องมีการดูแลสนับสนุน ที้ง คน เงิน สิ่งของ ตัวอย่าง เรื่อง Head injury พบอุบัติการณ์ Re visit ,อุบัติการณ์ของงการเกิด  Unplan Refer/Delay บ่อย มี  missed diagnosis เป็นผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จึงได้มีการ จัดหา CT scan ในโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยได้รวดเร็ว เป็นผลทำให้มีการ Re visit ลดลง การ Dx ได้รวดเร็วกว่าเดิม
บทเรียนในการติดตามความก้าวหน้า:
· การติดตามความก้าวหน้าสิ่งสำคัญคือทีมนำต้องมีการติดตามอย่างสม่ำเสมอและมีการปรับเปลี่ยนโดย 1.กำหนดผู้รับผิดชอบ 2.จัดเวทีการนำเสนอผลงานทุก 2-3 เดือน ต่อทีมบริหารนำสูงสุด 3. ทีมที่ปรึกษาให้คำแนะนำทั้งที่ในเวทีประชุมงาน พร้อมทั้งให้คำแนะนำ ผลลัพธ์ ทำให้ผลงานออกมาบบรรลุตามวัตถุประสงค์ เช่น โรงพักยะซึ่งแต่ก่อนยังไม่เป็นระบบ จึงได้มีการกำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มีการติดตามโดย หัวหน้าและผู้ที่เกี่ยวข้อง นำเสนอปัญหาในเวทีประชุมทีมนำ จนในปัจจุบันนี้ ระบบสามารถดำเนการได้ด้วยตัวเองและระยะหลังก็ไม่ใช่ปัญหาอีกต่อไปแล้ว  เป็นต้น
การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
บทเรียนในการตอบสนองต่อผลการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์:
ระบบการกำจัดของเสียโดยเฉพาะ เรื่องขยะ ตรวจพบว่าไม่เป้นไปตามที่กำหนดไว้ จึงได้มีการดำเนินการโดยผู้อำนวยการและทีมนำร่วมประชุมหารือกำหนดโดยการนำมาตรฐานมาเป็นแนวทางการทำงาน มีการจัด คน เงิน สิ่งของ สนับสนุน จนปัจจุบันสามารถดำเนินการได้ตามมาตรฐานที่กำหนด ดังนั้นบทเรียนที่ได้พบว่า ผู้นำ และทีมนำต้องช่วยกันสนับสนุน จึงจะประสบความสำเร็จ
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
· การกำหนดทิศทางที่ชัดเจนของโรงพยาบาลโดยมีการจัดทำตามขั้นตอนที่กำหนดและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการกำหนดทิศทางของโรงพยาบาล ผลลัพธ์ ทำให้ปัญหาของโรงพยาบาลได้รับการแก้ไขในเวลาที่เหมาะสม
· การมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนของทีมนำด้านต่างๆ
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