Service Profile  PCT  Samrong Hospital  2559
1.บริบท (Context)

ก. หน้าที่และเป้าหมาย

ทีมนำทางคลินิกมีหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ครอบคลุมองค์รวม โดยการเชื่อมประสานงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผน พัฒนาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและหน่วยงานในเครือข่ายดำเนินงานให้ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและฟื้นฟูสภาพในกลุ่มโรคสำคัญโดยทีมสหสาขาวิชาชีพให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลภายใต้มาตรฐานวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  มีความปลอดภัยและพึงพอใจ  
ข.ขอบเขตการให้บริการ
1.วิเคราะห์บริบทของหน่วยงานและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนดทิศทาง จุดเน้นการพัฒนาและแผนการพัฒนาระบบการดูลู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญในโรงพยาบาลให้เชื่อมโยงกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
2.ค้นหา วิเคราะห์ความเสี่ยง หาแนวทางแก้ไข ป้องกันและลดความเสี่ยงทางคลินิก รวมทั้งพัฒนาแนวทางการดูแลตามแนวทาง Patient Safety goal  ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
3.ส่งเสริมและสนับสนุนด้านวิชาการแก่บุคลากรในโรงพยาบาลและภาคีเครือข่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
4.ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
5.ติดตามประเมินผลการดำเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสำคัญ ให้สอดคล้องกับนโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล
การจัดบริการในโรงพยาบาล
	หน่วยงาน
	วันที่จัดบริการ
	คลินิก
	การบริการ

	ผู้ป่วยนอก
	จันทร์-ศุกร์
	ผู้ป่วยนอกทั่วไป
	ให้บริการผู้ป่วยทุกประเภททั้งรายใหม่ เก่า

	
	จันทร์
	HT Clinic  
	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ /เก่า,โรคหัวใจ

	
	อังคาร/พฤหัสบดี
	DM Clinic
	ผู้ป่วยเบาหวาน รายใหม่ / เก่า

	
	อังคาร
	คลินิกผู้สูงอายุ
	ให้คำปรึกษา /กิจกรรม ในกลุ่มผู้สูงอายุ /วัณโรค

	
	พุธ
	CKD  clinic
Warfarin  Clinic 
	ให้คำแนะนำ ดูแลผู้ป่วยโรคไตทุกระยะ 
ให้คำแนะนำ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	
	ศุกร์ 
	หอบหืด/ไทรอยด์
	ตรวจรักษา ผู้ป่วยรายเก่า

	คลินิกพิเศษ 

	จันทร์
	คลินิกเอดส์
	ตรวจประเมินการรักษาผู้ติดเชื้อ

	
	พุธ
	บำบัดยาเสพติด
	บำบัดผู้เสพยา

	
	ศุกร์
	จิตเวช
	ให้คำปรึกษา /รักษาผู้ป่วยจิตเวชรายใหม่ /เก่า


	หน่วยงาน
	วันที่จัดบริการ
	การบริการ

	อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
	24 ชม.
	ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกประเภท

	ผู้ป่วยใน
	24 ชม.
	ผู้ป่วยสามัญทุกกลุ่มโรค/อายุ

	ห้องคลอด
	24 ชม.
	ผู้ป่วยคลอดที่ไม่มีภาวะเสี่ยง

	เภสัชกรรม
	08.00-20.00 น.  จ -ศ  วันราชการ
	บริการจ่ายยา  ให้คำปรึกษาด้านยา สำหรับผู้ป่วยทุกแผนก  

	
	08.00-16.00 น.  วันหยุดราชการ 
	

	กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
	จันทร์-ศุกร์    08.00-12.00 น.
                      13.00 -15.00 น.
	ให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามคลินิกบริการ 
เยี่ยมบ้าน 


	ประเภทการให้บริการ
	หน่วยงาน
	การบริการ

	สถานบริการในเครือข่าย
	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน  รักษา  ฟื้นฟู   สนับสนุนด้านวิชาการและสิ่งสนับสนุนอื่นๆ  รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
 รพ.สต.และส่งกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่องตามบริบทและศักยภาพของเครือข่าย

	
	โรงพยาบาลศูนย์ ฯ/รพ. ทั่วไป
	ประสานงานในการส่งต่อและดูแลเมื่อส่งผู้ป่วยกลับมายังโรงพยาบาล


ศักยภาพ ข้อจำกัด

ศักยภาพ 
· มีแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine )  2  คน
· มีคลินิกโรคเรื้อรังแยกบริการชัดเจน มีพยาบาลเฉพาะทางดูแล ร่วมกับแพทย์
· งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินมีพยาบาลจบเฉพาะทาง เวชปฏิบัติฉุกเฉินและเวชปฏิบัติทั่วไป 
ข้อจำกัด
· ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง
· ไม่สามารถตรวจ Lab บางชนิดได้ เช่น  Thyroid  , PT PTT INR ,Culture ,Pathololgy 
ค. ผู้รับผลงานและความต้องการ(จำแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน
	กลุ่มผู้รับผลงาน
	ความคาดหวัง

	ผู้รับผลงานภายในโรงพยาบาล

	เจ้าหน้าที่ใน รพ.
	1.ได้รับการติดต่อประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทันเวลา 
2.ให้ความร่วมมือ  สนับสนุน   เป็นที่ปรึกษา 
3.ทำงานเป็นทีมอย่างมีความสุข

	ผู้รับผลงานภายนอก

	1.ผู้ป่วยและญาติ
	1.ได้รับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย เสมอภาค
2. ได้รับการตรวจที่เหมาะสม ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย แผนการดูแลรักษา และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษา
3. ได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการเต็มความรู้ความสามารถ ตามมาตรฐานวิชาชีพ
4.หายหรือทุเลาจากอาการเจ็บป่วยก่อนจำหน่ายกลับบ้านและได้รับการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนตามความเหมาะสม  และส่งต่อไปยัง โรงพยาบาลที่สูงขึ้นอย่างเหมาะสม

	2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล
	-การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็วในการดูแลต่อเนื่อง   ทันเวลา
-ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการ /การประสานงานที่ดี

	3.โรงพยาบาลเครือข่ายในระดับที่สูงขึ้น
	-ส่งต่อสมเหตุสมผล  ทันเวลา  ข้อมูลชัดเจนถูกต้องในการดูแลต่อเนื่อง

-พัฒนาคุณภาพและระบบการส่งต่อ


ง.ประเด็นคุณภาพ

1.บริการด้วยความรวดเร็ว ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 

2.มีความปลอดภัย / เสมอภาค  จัดบริการครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

การรักษาและฟื้นฟูสภาพ

3. ผู้ป่วยเรื้อรังและระยะสุดท้ายได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม
จ. ความท้าทาย ความเสี่ยงที่สำคัญ 

ความท้าทาย

1. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CKD)
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่   Sepsis  
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อตามฤดูกาล  ได้แก่  DHF 

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  ได้แก่    TB

5. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  ได้แก่   Mushroom poisioning 
ความ เสี่ยงที่สำคัญ 

	ความเสี่ยง
	แนวทางป้องกัน
	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	ความ เสี่ยงที่สำคัญของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	1.20 พย 2558 ผู้ป่วยส่งต่อArrestระหว่างนำส่งและ เสียชีวิตที่รพ.สรรพสิทธิ์
	ประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุมและจัดการภาวะวิกฤตให้พ้นระยะก่อนจึงส่งต่อและประสานงาน รพศ.ตามระยะทางและเวลาที่กำหนด
	ปี2559 ยังไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างส่งต่อ

	2.21 กค 2558  ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่คาดคิดด้วย AMI    1 ราย เนื่องจากผู้ป่วยมาถึง รพ.ช้า 
	1.ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและภาวะเสี่ยงในชุมชน
2.กำหนดแนวทางการปฏิบัติและประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด
3.ทบทวนร่วมกับ รพศ. /สสจ. และมีแนวทางในการส่งต่อ /ประสานงานที่รวดเร็วขึ้น
4.กำหนดแนวทางการใช้ SK  ในผู้ป่วย AMIและให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติในการใช้ยา SK

	อุบัติการณ์การเสียชีวิตลดลง

	3.ตค.2557 มีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ERเนื่องจากรอการวินิจฉัย AMI ล่าช้า เนื่องจากรอการตอบ consult จากหน่วยCCU โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 

	
	ไม่พบอุบัติการณ์การวินิจฉัยช้า /ส่งต่อผู้ป่วยทันเวลาปลอดภัย
 ปี 2559ใช้ยา SK ในผู้ป่วย AMI     2 ราย ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีอาการข้างเคียงจากยา

	ความ เสี่ยงที่สำคัญของงานผู้ป่วยใน

	1. ปี 2559 Unplan CPR  ในห้องแยก
	ประเมินอาการและสัญญาณชีพตามประเภทผู้ป่วยที่จำแนก เมื่อมีwarning signs ให้ย้ายออกมาเพื่อสังเกตอาการตามโซนที่กำหนด
	ไม่พบอุบัติการณ์ซ้ำ

	2.ผู้ป่วยกินเห็ดพิษเสียชีวิต ปี 2557
1 ราย  (ส่งต่อ รพศ)
	1.ติดป้ายประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลและประชาสัมพันธ์ในชุมชน
2.กำหนดแนวทางในการดูแล ( CPG)และปฏิบัติตามทุกราย กรณีไม่ยินยอมให้ผู้ป่วยและญาติลงนามไม่ยินยอมให้การรักษา
	จำนวนผู้ป่วยกินเห็ดพิษเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในปี 2558

	4.ปี 2558ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงทันทีเมื่อแรกรับ จำนวน   12  ราย
5.ปี 2559 ( ตค – มีค.)  refer หลังรับไว้ทันที ที่ตึกผู้ป่วยใน    3   ราย
	1. กำหนดแนวทางในการเฝ้าระวังที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินในกรณีผู้ป่วยที่มีมีภาวะเสี่ยง
2.กำหนดแนวทางในการประเมิน/ประเมินซ้ำก่อนย้ายผู้ป่วยทุกราย
3.ผู้ป่วยที่รับไว้ที่ตึกผู้ป่วยได้รับการประเมินสัญญาณชีพ/อาการแรกรับภายใน 5 นาที

4. ทบทวน วิเคราะห์ข้อมูล  อย่างต่อเนื่อง
	ปี 2559 อุบัติการณ์ลดลง 


	ความเสี่ยง
	แนวทางป้องกัน
	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	5.ปี2558ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด
ต้องให้เลือด 1 ราย
	1.กำหนดแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด  
2.ใช้กระดาษรองซับเลือด

2.วิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
	ผู้ป่วยตกเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีภาวะ shock




ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร ( คน เทคโนโลยี เครื่องมือ )
1.บุคลากร  ( ปี 2556- 2558 )
	ตำแหน่ง
	จำนวน ( ปี )
	หมายเหตุ

	
	2555
	2556
	2557
	2558
	2559
	

	1.แพทย์
	3
	3
	4
	6
	6
	

	2.ทันตแพทย์
	3
	3
	3
	3
	3
	

	3.เภสัชกร
	3
	3
	3
	3
	3
	

	4.บุคลากรทางการพยาบาล
	
	
	
	
	
	

	เฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป
	-
	5
	7
	7
	7
	

	เฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน
	1
	1
	1
	1
	1
	

	เฉพาะทางจิตเวช
	3
	3
	3
	3
	3
	

	เฉพาะทางการดูแลผู้สูงอายุ
	1
	1
	1
	1
	1
	

	เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
	-
	-
	-
	1
	1
	

	เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
	-
	1
	1
	1
	1
	

	6.นักเทคนิคการแพทย์
	2
	2
	3
	3
	3
	

	7.นักกายภาพบำบัด
	2
	2
	2
	2
	2
	

	8.รังสีเทคนิค
	1
	1
	1
	1
	1
	


2. เทคโนโลยี


2.1 ใช้โปรแกรม HI Win ในการตรวจรักษา ผู้ป่วย  เชื่อมโยงข้อมูลทุกแผนก


2.2 ใช้ระบบ Intranet  ในส่งข้อมูลความเสี่ยงและอื่นๆ  



2.3.ใช้ระบบดิจิตอลในการ X-ray และอ่านฟิล์ม


2.4 ใช้ระบบ line  และสมาร์ทโฟนในการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและส่งต่อ 
       รพ.ที่สูงขึ้น 
3. เครื่องมือสำคัญ    
	ประเภทเครื่องมือ  2  / จำนวน

	A (เพื่อช่วยชีวิต)
	B( การรักษา)
	C  ( เพื่อวินิฉัย)
	D  ( สนับสนุนติดตาม )

	Defibrilaton
	2
	Infusion Pump
	6
	Ultrasound
	1
	Pateint monitor
	2

	Laryngoscpe
	5
	Phototherapy lamp
	2
	EKG
	2
	
	

	suction
	6
	Radiantwarmer
	1
	NST
	1
	
	

	ambubag
	10
	Incubator
	1
	Fetal monitor
	1
	
	

	
	
	Vaccum
	1
	Pulse oxymeter
	6
	
	


	รถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน (MICU )
	2
	พยาบาลที่ผ่านหลักสูตร ฯ 1 คน (ER)


หมายเหตุ    เครื่องมือทางการแพทย์ที่สำคัญได้รับการสอบเทียบเครื่องมือทุกปีโดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ และศูนย์เครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลเป็นผู้ดูแล
4.ปริมาณงาน

   แผนกผู้ป่วยใน
	ข้อมูล
	ปีงบประมาณ  1ต.ค.-30 ก.ย.

	
	2555
	2556
	2557
	2558
	2559( 6 ด )

	จำนวนผู้ป่วย
	3104
	3003
	3157
	3191
	1595

	วันนอน
	9448
	8970
	9196
	8794
	4441

	อัตราครองเตียง
	86.08
	88.92
	82.40
	80.20
	80.52

	ผู้ป่วยเฉลี่ย ต่อ วัน
	25.47
	26.68
	25.21
	24.12
	24.55

	วันนอนเฉลี่ย
	3.03
	2.98
	2.92
	2.75
	2.78


  ที่มา : รายงาน เวชระเบียนโปรแกรม HI Win 1 ตค. 2555-31 มีค.2559
ข้อมูลการรับบริการที่แผนก ผู้ป่วยนอก  ( รวมทุกคลินิก) ปี 2556-2558
	ข้อมูล
	ปีงบประมาณ

	
	2556
	2557
	2558
	2559( 6 ด )

	จำนวนผู้รับบริการ (ครั้ง  (08.00-16.00 )   คน
ครั้ง
	 25399
90212
	25283
88613
	25782
87239
	20317
49586


ที่มา  :  HI  win   ปี 2556-2558
ข้อมูลการรับบริการที่แผนก อุบัติเหตุ –ฉุกเฉิน  ตามประเภทผู้ป่วย
	ข้อมูล
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558
	 ปี2559( 6 ด )

	
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน

	1.จำนวนผู้มารับบริการ
	24890
	68
	27659
	76
	25546
	70
	13225
	73


ปริมาณงานผู้ป่วยคลอด  ปี 2556-2559
	ข้อมูล
	ปี 2556
	ปี 2557
	ปี 2558
	 ปี2559 ( 6 ด )

	
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน
	ทั้งหมด
	เฉลี่ย/วัน

	1.จำนวนผู้มารับบริการ
	272
	0.74
	275
	0.75
	246
	0.67
	113
	0.62

	2.จำนวนผู้คลอดที่ รพ.
	178
	0.48
	190
	0.52
	164
	0.44
	49
	0.27


ช.ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่สำคัญครอบคลุมด้านต่างๆ ดังนี้
	กลุ่มผู้รับบริการ
	กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

	ผู้ป่วยและญาติ
	1.จัดบอร์ดให้คำแนะนำ /ให้ความรู้ขณะรอรับบริการ 
2.มุมหนังสือ
3.เสียงตามสาย /โทรทัศน์ 
4.การให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงที่กำหนด เช่น   ไข้หวัดใหญ่  คอตีบ -บาดทะยัก

	ชุมชน
	การตรวจสุขภาพประจำปี การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่   การจัดกิจกรรมออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ

	บุคลากร
	1.ตรวจสุขภาพประจำปีบุคลากรตามกลุ่มอายุ
2.จัดกิจกรรมการออกกำลังกายตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจำปี

3.อบรมให้ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
4.การให้วัคซีนในเจ้าหน้าที่ เช่น ไข้หวัดใหญ่  คอตีบ-บาดทะยัก
5.สนับสนุน นิเทศ ติดตาม การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
6.สนับสนุนงานกีฬาประจำปี 
7.โครงการโรงพยาบาลคุณธรรม


2.กระบวนการสำคัญ ( Key Processes)

	กระบวนการสำคัญ
( Key Processes )
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
( Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator) 

	การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ
(Access & Entry )
	ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว ทันเวลา  เหมาะสม  ปลอดภัย
	-ระยะเวลารอคอยแผนก OPD

-อุบัติการณ์การตายไม่คาดคิดในโรงพยาบาล

	การประเมินผู้ป่วย
(Assessment)
	ผู้ป่วยได้รับการประเมินที่ถูกต้องในระยะเวลาที่เหมาะสม มีความปลอดภัย
	-อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตเมื่อแรกรับที่ตึกผู้ป่วยใน

	กระบวนการสำคัญ
( Key Processes )
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
( Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator) 

	การวางแผนการดูแล/การวางแผนการจำหน่าย
( Plan of Care & Discharge Plan)
	ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม  ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในการดูแลตนเองเมื่อจำหน่าย
	-อัตรา Re –visit 

-อัตรา Re-admitted ในกลุ่มผู้ป่วย เบาหวานด้วย Hypo -Hyperglycemia / หอบหืด   ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	การดูแลผู้ป่วย
( Patient Care )
	- ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงระหว่างรับการดูแลรักษา 
- ส่งต่อในสถานพยาบาลที่สูงขึ้นอย่างเหมาะสม ทันเวลา  ปลอดภัย
	-อัตราตายของผู้ป่วย DHF

- อัตราการให้เลือดผิดพลาด
-อุบัติการณ์พลัดตก หกล้ม

	การดูแลต่อเนื่อง
(Continuty Care)
	ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพด้วยตัวเองที่บ้านอย่างเหมาะสม และมีเครือข่ายการดูแลในชุมชน
	-ร้อยละการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในกลุ่มผู้ป่วยที่กำหนด ( ระยะสุดท้าย ,ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ติดกาย/แผล,ฯลฯ)


3.ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator )

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	1. ระยะเวลารอคอยที่ OPD
	< 90 นาที
	84
	58
	55
	34

	2. อัตราตายไม่คาดคิด                              ที่แผนกฉุกเฉิน 

	ลดลง
	2
(HI/Unknown)
	0
	2
	1

	แผนกผู้ป่วยใน
	ลดลง
	1
	0
	0
	0

	3..อัตราการ  Re- admit (รวม)  ทุกโรค
	<5 %
	0.67
	15.8

(47)
	26.33

(76)
	6.80
(106)

	                            3.1   Hyperglycemia                         คน
	ลดลง
	0
	1
	1
	0

	     3.2 Status Athmaticus                       คน       
	ลดลง
	NA
	NA
	3
	3

	                            3.3  COPD  with  AE                        คน                        
	ลดลง
	NA
	NA
	12
	4

	4.อัตรา RE –visit (รวมทุกคลินิก)
	< 3%
	10.81
	7.78
	7.08
	7.80

	5.อัตราการเกิด PPH ในมารดาหลังคลอด
	5%
	0
	0
	0
	2

	6.อัตราการเกิด Birth Asphyxia (apgar <7นาทีที่ 5)
	30:1000 

การเกิดมีชีพ
	11.23
	11.90
	6.09
	0

	7.เด็กแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2500 grams
	<7 %
	6%(14)
	4%(7)
	10%(16)
	12  (7 )

	8.จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 
	0
	0
	0
	0
	0

	9.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ HbA1C <7  mg%
	>40%
	38.53%
	ยกเลิกการตรวจใช้ FBS * 2 visit

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปีงบประมาณ

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

	      ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ FBS  < 130  * 2 visit
	เพิ่มขึ้น
	49.96
	35.36
	28.37
	21.81

	10.อัตราการให้เลือดผิดคน
	0
	0
	0
	0
	0

	11.อุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม                                     ครั้ง
	0
	0
	1
	2
	0


4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ
            ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน(รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว)

- การจัดบริการและกระบวนการดูแล
	โรค
	กระบวนการ

	CKD
	- จัดให้มีคลินิกบริการทุกวันพุธเวลา 08.00 – 12.00 น  ,จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคโรคไตแต่ละระยะตาม GFR เพื่อจัดบริการตามกลุ่ม มี PD Nurse ดูแลคลินิกและจัดระบบบริการร่วมกับทีมแพทย์/สหวิชาชีพ  มีระบบส่งต่อเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางตามสภาพปัญหาและความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ  ,ติดตามเยี่ยมบ้าน 

	ความดันโลหิตสูง
	-ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงอย่างปีละ 1 ครั้ง ( ตรวจLipid profile /BUN ]Creatinine)
-ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองได้รับการกายภาพบำบัดทุกราย

	Asthma /COPD
	-.ให้บริการเดือนละ 1 ครั้งแยกคลินิกเฉพาะวันศุกร์  มีแพทย์ พยาบาลและเภสัช รับผิดชอบเฉพาะ

	ACS 
	-เน้นกระบวนการคัดกรอง วินิจฉัยถูกต้อง รวดเร็ว  และส่งต่อทันเวลา  

	HI
	-การประเมินอาการที่ถูกต้อง และการเคลื่อนย้ายและส่งต่อที่เหมาะสม  ทันเวลา

	DHF
	-การส่งต่อข้อมูลเพื่อการควบคุมโรคในชุมชน
-ศักยภาพของบุคลากรในการตรวจ วินิจฉัย  การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 

	CHCA 
	-การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง /การตรวจ Ultrasound และการส่งต่อ

	Palliative Care
	-การให้การดูแลที่เหมาะสมตามบริบทและศักยภาพ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  ,การให้ข้อมูลเสริมพลังกับผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง
,การส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแลต่อเนื่อง

	Mushroom Poisioning 
	-การกำหนด CPG  ในการดุแล-ประเมินการปฏิบัติตาม CPG/การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
-การประชาสัมพันธ์ในชุมชน /โรงพยาบาล


5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง

1.การค้นหาความเสี่ยงในกลุ่มโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ   ให้การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงร่วมกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2.การจัดบริการในกลุ่มโรคไตวายเรื้อรัง CKD  clinic 

3.การดูแลผู้ป่วย Pallative  care  ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและโรคเรื้อรังต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบคัว 

4. การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการส่งต่อที่ปลอดภัย
******************************************
