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1. ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร
1.1 ข้อมูลทั่วไป

	ชื่อองค์กร
	(ไทย)
	โรงพยาบาลสำโรง

	
	(อังกฤษ)
	Samrong   Hospital

	ที่อยู่
	62 หมู่ 8   ถ. อุบลกันทรลักษ์  ต. สำโรง   อ. สำโรง   จ.อุบลราชธานี      34360

	ประเภท
 / ระดับ

	โรงพยาบาลชุมชนขนาด   30  เตียง    ระดับทุติยภูมิ   F2

	เจ้าของ / ต้นสังกัด
	กระทรวงสาธารณสุข / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	จำนวนเตียง
	ขออนุญาต
	30
	ให้บริการจริง
	36
	อัตราครองเตียง
	85.77%

	ความครอบคลุมหน่วยบริการ 

	

	ผู้นำสูงสุดขององค์กร
	ชื่อ
	นายสุรศักดิ์ เกษมศิริ

	
	ตำแหน่ง
	นายแพทย์เชี่ยวชาญ

	
	e-mail
	su_sak@yahoo.com
	โทรศัพท์
	081-8723089
	โทรสาร
	045-303015

	ผู้ประสานงาน 1
	ชื่อ
	นางบุปผชาติ พวงจันทร์

	
	ตำแหน่ง
	พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ

	
	e-mail
	pbuppachat@yahoo.com
	โทรศัพท์
	081-879-2392
	โทรสาร
	045-303015

	ผู้ประสานงาน 2
	ชื่อ
	นางสุภาพิศ  เมษาดี

	
	ตำแหน่ง
	พยาบาลวิชาชีพ  ชำนาญการ

	
	e-mail
	apinya 2519@hotmail.com
	โทรศัพท์
	090-0538970
	โทรสาร
	045-303015

	สถานะการรับรอง
	ขั้นที่
	3
	วันหมดอายุ
	29  พค. 2559

	สาขาที่ให้บริการ
	ตรวจรักษาโรคและบริการสุขภาพทั่วไป ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพเชิงรุกในชุมชน

	ประชากรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
 
	ตำบล
	มี ประชากร   5,886 คน 

	
	อำเภอ
	มี 9 ตำบล มี 108  หมู่บ้าน มี 11 ,638   หลังคาเรือน มี ประชากร   50,282 คน

	
	จังหวัด
	ไม่มี

	
	เขต
	ไม่มี

	Top 10 Diag. OPD 10 อันดับโรคที่พบในผู้ป่วยนอก  ปี2555-  2558คือ (ที่มา : รายงาน HI win  )
ลำดับที่

ปี2555
ปี2556
ปี2557
ปี2558
1.
Hypertension
DM
DM
DM
2
DM
Hypertension
Hypertension
Hypertension
3.

DM& Renal  Failure

ไขมันในเลือดสูง      
URI
ไขมันในเลือดสูง      
4.
Dyspepsia
Dyspepsia
Dyspepsia
Dyspepsia
5.

Pharyngitis
Pharyngitis
Pharyngitis
URI
6.
ไขมันในเลือดสูง      

URI
ไขมันในเลือดสูง      
Muscle  strain
7.
Myalgia
Fever unspecified
Tonsillitis
Pharyngitis
8.
Common Cold  

Myalgia
Myalgia
Tonsillitis
9.
Tonsillitis
Tonsillitis
CKD stage 3
CKD stage 3
10.
Hyperglyceridaemia
gastroenteritis
Muscle  strain
Myalgia


	Top 10 Diag.IPD  รายงาน10 อันดับโรคที่นอน โรงพยาบาล4 ปี  ย้อนหลัง   (ที่มา :  รายงาน HI win  )

ลำดับที่

ปี2555
ปี2556
ปี2557
ปี2558
1.

gastroenteritis
gastroenteritis
gastroenteritis
gastroenteritis
2.

Pneumonia unspecified
Dengue Fever

Chronic Kidney disease
Chronic Kidney disease
3.

Acute Bronchiolitis
DHF
Pneumonia
Pneumonia
4.

Dyspepsia
Chronic Kidney disease
DM
DM
5.

Chronic Renal Failure
Pneumonia
Food poisoning
Dyspepsia
6.

Bacterial pneumonia  

Bronchiolitis
Bronchiolitis
Fever
7.
DHF
Dyspepsia
Gastritis
Bronchiolitis
8.
NIDDM  without Coma

Fever
Tonsillitis
Dengue Fever
9.
Acute pharyngitis
Asthma attack
COPD
Mushroom intoxication
10.
Status  Asthmatics
DM
Fever
Post-traumatic wound infection


	Top 10 Major Operation
	10 อันดับการผ่าตัด          ไม่มี 

	Top 10 Cause of Death
	ข้อมูลเสียชีวิตที่ER ปี 2558ก่อมา รพ. 1.Cadiac arrest 10 ราย 2. Aspirate   2  ราย 3. Head Injury 2  ราย 4. Haemothorax  1 ราย 5. Pneumothorax  1 ราย 6. Blunt trama  1  ราย 7. จมน้ำ  1ราย 8.ไม่ทราบสาเหตุ  1  ราย 9. Electric shok  1ราย    เสียชีวิตขณะตรวจ   AMI  1   รายเสียชีวิตที่ IPD 2558 1.paliative 4 ราย  


1.2 อัตรากำลัง  1.2.1 แพทย์
	สาขา
	Full time (คน)
	Part time (ชม./สัปดาห์)

	-แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
	6รวมผู้อำนวยการ
	-

	-ทันตแพทย์
	3
	-

	รวม
	9
	-


1.2.2 บุคลากรสาขาอื่น
	สาขา
	Full time (คน)
	Part time

(ชม./สัปดาห์)

	
	ระดับปริญญา
	ต่ำกว่าปริญญา
	

	-เภสัชกร
	3
	-
	-

	-พยาบาลวิชาชีพ
	38
	-
	-

	-พยาบาลเทคนิค
	-
	1
	-

	-พยาบาลเฉพาะทาง(   4 เดือน)ตามสาขาดังนี้ 
	
	-
	-

	    บริหารการพยาบาล
	3
	-
	-

	    ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
	1
	-
	-

	    การพยาบาลผู้สูงอายุ
	1
	-
	-

	   การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและส่งต่อ
	1
	-
	-

	   การพยาบาลจิตเวช
	3
	-
	-

	   การดูแลรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	1
	-
	-

	   การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง
	1
	-
	-

	  พยาบาลอาชีวอนามัย
	1
	-
	-

	   พยาบาลเวชปฏิบัติ
	10
	-
	-

	-เทคนิคการแพทย์
	3
	-
	-

	-เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์
	1
	-
	-

	-กายภาพบำบัด
	2
	-
	-

	-โภชนากร
	1
	-
	-

	-นักวิชาการสาธารณสุข
	2
	-
	-


1.3 สัดส่วนภาระงานกับจำนวนบุคลากร (หรือชั่วโมงการทำงาน)

1.3.1 ผู้ป่วยนอก  ปี 2558 
	ผู้ป่วยนอกสาขา
	จำนวนผู้ป่วยทั้งปีเฉลี่ย /ปี
	ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการคำนวณภาระงาน (ช่วงเวลา =.........
)

	
	
	จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย
/ ต่อวัน
	ชม.แพทย์ตรวจ ต่อคน/วัน 
         ผป. : ชม.
	ผป.นอก / แพทย์5 คน /วัน

	ทั่วไป
	88088
	241
	12 คน : ชม.
	60 คน/แพทย์5 คน /วัน

	อุบัติเหตุ
	2440
	
	
	

	รับบริการอื่นๆ
	16619
	
	
	

	รวม
	
	241
	12 คน : ชม.
	60 คน/แพทย์5 คน /วัน


1.3.2 ผู้ป่วยใน/พยาบาล ปี 2558
	ผู้ป่วยใน
	จำนวนผู้ป่วย
เฉลี่ยต่อวัน
	จำนวน RN ที่ขึ้นเวรทั้งหมด
	สัดส่วนผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ

	
	
	เช้า
	บ่าย
	ดึก
	เช้า
	บ่าย
	ดึก

	หอผู้ป่วยทั่วไป
	24.12
	3
	2
	2
	11:1
	16 :1
	16:1


1.3.3 ผู้ป่วยใน/แพทย์  ปี 2558
	ผู้ปวยในสาขา

	จำนวนผู้ป่วยใน
รวมทั้งปี (1)
	วันนอน
รวมทั้งปี (2)
	ผู้ป่วยใน/วัน

(3)= (2)/365
	จำนวนแพทย์
ในสาขานั้น (4)
	ผู้ป่วยใน / แพทย์ [(3)/(4)]

	ทั่วไป
	3191
	8794
	24.09
	5
	4.81


1.3  โครงสร้างองค์กร (นำเสนอด้วยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผู้รับผิดชอบ)
(1) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล







(2) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ










(3) โครงสร้างระบบกำกับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล










1.4 แผนที่แสดงที่ตั้งองค์กร
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2. ลักษณะสำคัญขององค์กร (Organization Profile)
	ตำแหน่ง
	ประเภท   (คน)

	
	ข้าราชการ
	พนักงานราชการ
	ลูกจ้างประจำ
	ลูกจ้างชั่วคราว
	นักเรียนทุน

	1.แพทย์
	6
	-
	-
	-
	

	2.ทันตแพทย์
	3
	-
	-
	-
	-

	3.เภสัชกร
	3
	-
	-
	-
	-

	4.พยาบาลวิชาชีพ
	32
	-
	-
	1
	5

	5.พยาบาลเทคนิค
	1
	-
	-
	-
	-

	6.นักเทคนิคการแพทย์
	3
	-
	-
	-
	-

	7.นักวิชาการสาธารณสุข
	3
	-
	-
	2
	-

	8.นักโภชนการ
	-
	-
	-
	1
	-

	9.โภชนกร
	-
	-
	-
	0
	-

	10.จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์
	-
	-
	-
	1
	-

	11.จพ.ทันตสาธารณสุข
	3
	-
	-
	-
	1

	12.จพ.เภสัชกรรม
	3
	-
	-
	-
	1

	13.นักรังสีการแพทย์
	1
	-
	-
	-
	-

	14. เจ้าพนักงานเวชสถิติ
	-
	-
	-
	-
	1

	15. เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน
	-
	-
	-
	-
	4

	16. เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี
	1
	1
	
	1
	-

	17. เจ้าพนักงานธุรการ
	1
	-
	-
	4
	-

	18. เจ้าพนักงานพัสดุ
	-
	1
	-
	-
	-

	19. นักวิชาการเงินและบัญชี
	-
	1
	-
	-
	-

	20. นักวิชาการคอมพิวเตอร์
	-
	1
	-
	-
	-

	21.แพทย์แผนไทยประยุกต์
	1
	-
	-
	-
	-

	22.พนักงานขับรถยนต์
	-
	-
	2
	4
	-

	23.นักกายภาพบำบัด
	2
	
	-
	
	-

	24.อื่นๆ(ผู้ช่วยเหลือคนไข้/คนงาน
	-
	-
	8
	38
	-

	รวม  (141 คน)
	63
	4
	10
	52
	12


 2.1 สภาพแวดล้อมขององค์กร
 บริการหลัก (main service):  
โรงพยาบาลสำโรงเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F2 ให้บริการรักษา  ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสภาพแก่ประชาชนในเขตอ.สำโรงและประชาชนทั่วไปที่ยินดีมารับบริการที่โรงพยาบาลอย่างเต็มความสามารถ   ตามมาตรฐานโรงพยาบาล  ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  บริการทันตกรรม  บริการกายภาพบำบัด บริการแพทย์แผนไทย  คลินิกส่งเสริมสุขภาพ และอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชม. มีบริการรับ ผู้ป่วยที่ส่งต่อ จากสถานบริการระดับปฐมภูมิ   และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ  รับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการบริการสาธารณสุขระดับอำเภอ เป็นศูนย์วิชาการด้านสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนสนับสนุนหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งชุมชนให้มีความรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลตนเองได้
วิสัยทัศน์ (vision):    บริการดี  มีมาตรฐาน  เป็นโรงพยาบาลของชุมชน
                     ค่านิยม (values):   ค่านิยมขององค์กร  : Core values (ค่านิยมหลัก)

1.ทำงานเป็นทีม (Teamwork)
2.เน้นความปลอดภัย (Safety)
3.ส่งเสริมการเรียนรู้ (Learning Organization)
4.เน้นแนวคิดและแนวทางส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
5.บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanization)
6.มีความรับผิดชอบ (Responsibility)
พันธกิจ (mission):
1. ให้บริการ ส่งเสริม รักษา ป้องกัน และ ฟื้นฟูสภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ


2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพของบุคลากร

3. พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ


4. ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์
ความสามารถเฉพาะขององค์กร (core competency): 

 1.  ระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐานตามกลุ่มโรคที่สำคัญ
 2. การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  การทำงานกับชุมชน
 3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบองค์รวม
ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile)

·  การจำแนกกลุ่มบุคลากร พร้อมจำนวนในแต่ละกลุ่ม: 
· ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การกำกับดูแล:
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่สำคัญอาคารสถานที่ที่สำคัญ:


สถานที่ภายในโรงพยาบาล ได้จัดสิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อการเข้าถึงบริการดังนี้
โซนที่ 1 อาคารอำนวยการและให้บริการ ประกอบด้วย
1.อาคารอำนวยการประกอบด้วยห้องผู้อำนวยการ งานยุทธศาสตร์ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป
2. ตึกผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย ห้องเวชระเบียน หน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน กายภาพบำบัด มีเตียง 3 เตียง ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ห้องตรวจภายใน ห้องultrasound  ห้องสมุด

3.อาคารตึกกลาง ประกอบด้วย คลินิกวัณโรค ศูนย์คุณภาพ ห้อง X-Ray ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน คลินิกฝากครรภ์ ฝ่ายการพยาบาล ห้องพักแพทย์ ห้องคลอด/ห้องหลังคลอด 6 เตียง

4.ตึกผู้ป่วยใน อยู่ในส่วนหลัง สำหรับรับผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลแบ่งเป็น ตึกผู้ป่วยหญิงจำนวน 12 เตียง ตึกผู้ป่วยชายจำนวน 12 เตียง ตึกผู้ป่วยเด็กจำนวน 6 เตียง ห้องแยกโรค 1 ห้อง ห้องแยกโรคผู้ป่วยระบบ negative pressure 1 ห้อง ห้องพิเศษจำนวน 4 ห้อง

6.อาคารคลินิกพิเศษให้บริการงานเอดส์,งานยาเสพติด,งานให้คำปรึกษา OSCC
7.อาคารแพทย์ทางเลือก มีห้องนวด 2 เตียง ห้องอบ/ประคบ 2 ห้อง

8.อาคารคลินิกเรื้อรัง ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังและคลินิกทันตกรรม

โซนที่ 2 อาคารสนับสนุน

7.อาคารคลังวัสดุ / เวชภัณฑ์ และห้องประชุมฟ้าใส

8.อาคารโภชนาการประกอบด้วย ห้องโรงครัว ห้องรับประทานอาหาร

9.อาคารจ่ายกลาง – ซักฟอก เป็นหน่วยงานสนับสนุนงานบริการ

10.อาคารอื่น ๆ ประกอบด้วย อาคารซ่อมบำรุง โรงพักขยะ บ่อบำบัดน้ำเสีย ห้องงานสวน อาคารไฟฟ้าสำรอง โรงประปา โรงจอดรถส่วนกลาง โรงจอดรถเจ้าหน้าที่ ป้อมยาม จุดเก็บเสมหะ
· เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่สำคัญ:

· โรงพยาบาลสำโรงได้นำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยในการบันทึกข้อมูลด้านสาธารณสุข โดยใช้โปรแกรม HI

· โรงพยาบาลสำโรง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเครื่องมือช่วยชีวิตที่ทันสมัย ครอบคลุมทุกหน่วยบริการทางคลินิกโดยจำแนกประเภทเครื่องมือออกเป็น 4 ระดับได้แก่
· ระดับ A = เครื่องมือที่ช่วยในการช่วยชีวิต เช่น Defibrillation 2 เครื่อง

· ระดับ B=เครื่องมือที่ใช้ในการช่วยรักษา เช่น เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด, Vacuum , Infusion pump,ยูนิตทำฟัน

· ระดับ C = เครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัย เช่น Ultrasound , EKG , NST, เครื่อง X-Ray

· ระดับ D = เครื่องมือสนับสนุนทางการแพทย์ เช่น รถ Refer , Computer ,เครื่องปั่นไฟ
กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง:โรงพยาบาลยึดกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆตามระเบียบของกพ.และมีนโยบายต่างๆที่จัดทำขึ้นเพื่อรองรับนโยบายสาธารณะ เช่นกำหนดเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น
2.2 ความสัมพันธ์ระดับองค์กร
ระบบกำกับดูแลองค์กร (governance system):

	หน่วยงานที่กำกับดูแล
	หน่วยงานภายใต้การกำกับดูแล
	เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับดูแล
	ความถี่

	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
	โรงพยาบาลสำโรง
	1.ผลการดำเนินงาน ผ่านรายงานของจังหวัด
2.การนิเทศงานโดยฝ่ายหรือหัวหน้างานจาก สสจ.

3.การนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน(ระบบCoaching)

4.ตรวจสอบภายใน
	ทุกเดือน
2 ครั้ง/ปี
2 ครั้ง/ปี
1 ครั้ง/ปี

	โรงพยาบาล/ทีมเยี่ยมสำรวจ/ทีมนำ
	หน่วยงานต่างๆในฝ่าย
	1.การประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล
2.การประเมินผลการปฏิบัติ งานของบุคลากรในรพ.

3.รายงานตัวชี้วัดคุณภาพ
4.รายงานตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติงาน แผนงานโครงการ
6.การนิเทศติดตามงานโดยทีมนำต่างๆ เช่น IC round, ENV round, RM round
	1 ครั้ง/เดือน
2 ครั้ง/ปี
 ทุก6 เดือน
ตามรอบโครงการ
ทุก 3 เดือน

	หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน
	ผู้ปฏิบัติงาน
	1.การติดตามผลการปฏิบัติงาน
2.การประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเลื่อนระดับเงินเดือน
	ทุก 3 เดือน
2 ครั้ง/ปี


ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ 

· กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่สำคัญและความต้องการ:
(1) กลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญ และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
	กลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญ
	ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

	ผู้ป่วยนอก (OPD)

กลุ่มChronic/NCD โรคเรื้อรัง
 DM, HT,  Asthma
	1.ความรวดเร็ว สะดวกสบาย ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ
2.การรักษาที่มีประสิทธิภาพ
3.ได้รับเกียรติ ด้วยอัธยาศัยที่ดี บริการที่อบอุ่น ดุจญาติมิตร
4.การได้รับคำแนะนำที่เหมาะสมการดูแลสุขภาพตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพ
5.ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล

	ผู้ป่วยใน (IPD)
	1.ความรวดเร็ว และถูกต้องในการรักษาพยาบาล
2.การรักษาที่มีประสิทธิภาพ
3.ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล
4.การได้รับข้อมูลด้านการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุม
5.การได้รับคำแนะนำที่เหมาะสมการดูแลสุขภาพตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพ
6.บริการที่อบอุ่น ดุจญาติมิตร มีการสื่อสารแบบเครือญาติ

	ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน(ER&EMS)
	1.ความรวดเร็วในการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
2.ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล
3.การได้รับข้อมูลการรักษา เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทั้งแก่ผู้ป่วยและญาติ
4.ได้รับเกียรติ ด้วยอัธยาศัยที่ดี บริการที่อบอุ่น ดุจญาติมิตร
5.การได้รับคำแนะนำที่เหมาะสมการดูแลสุขภาพตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ

	2.กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ เช่น  ผู้พิการ และผู้ป่วยจิตเวช  
 
	-ได้รับการบริการที่ ความเอาใจใส่ดูแลจากเจ้าหน้าที่

 -การได้รับการบริการที่เท่าเทียม
-ได้รับบริการโดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	กลุ่มผู้ป่วยในชุมชน


	-การได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองและญาติตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน -Care giver,มี สามารถการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม

-ความเอาใจใส่ดูแลจากเจ้าหน้าที่  อสม. ผู้นำชุมชน

	กลุ่มผู้ใช้แรงงานโรงสีและโรงงานก้าวหน้าไก่สด
	-ได้รับการบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงงาน


	กลุ่มเกษตรกรที่ใช้สารเคมี
	-ได้รับการตรวจสารพิษและคำแนะนำในการใช้สารพิษ/สารเคมีอย่างปลอดภัย


· กลุ่มผู้รับผลงานอื่นๆ และความต้องการ:
	กลุ่มผู้รับผลงาน
	ความต้องการ

	ญาติ, ชุมชนและประชาชนทั่วไป
	1.การส่งเสริมสุขภาพ
2.สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย สะอาด
3.บริการที่อบอุ่น ดุจญาติมิตร
4.การฟื้นฟูสภาพและการบริการแพทย์ทางเลือก

	หน่วยบริการสุขภาพพื้นที่ เช่น รพ.สต. สาธารณสุขอำเภอ
	-มีระบบประสานงานและการส่งข้อมูลในเครือข่ายที่ ถูกต้อง และครบถ้วน 
- การสนับสนุนความรู้ทางด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่

- ได้รับสนับสนุนงบประมาณครบถ้วน ตามความเหมาะสม
- การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่มีคุณภาพ  เพียงพอและพร้อมใช้  

	กลุ่มผู้นำชุมชน องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นต่างๆ
	- ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพของพื้นที่อย่างถูกต้อง สม่ำเสมอ  และสามารถจัดการได้ทันท่วงที

- การตอบสนองต่อปัญหาในชุมชนได้ดี  เหมาะสม

- ได้รับการสนับสนุนด้านการบริการสุขภาพในพื้นที่ 

	ส่วนราชการ เช่น อำเภอ ตำรวจ ปกครอง โรงเรียน เป็นต้น
	- มีระบบการสื่อสารข้อมูลและการประสานงานที่ดี 
- สามารถจัดการด้านสุขภาพประชากรในชุมชนได้เหมาะสม
- การมีส่วนร่วมในการจัดบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

	ภาคเอกชน เช่น บริษัท ห้างร้าน 
	- การประสานงานที่ดี เหมาะสม 
- มีการชำระหนี้ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ภายในระยะเวลาที่กำหนด

	สถาบันการศึกษา
	- การประสานงานที่ดี เหมาะสม 
- การอำนวยความสะดวกในการเป็นแหล่งฝึกนักศึกษา


ผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ
· ผู้ส่งมอบที่สำคัญ    :      คู่ความร่วมมือที่สำคัญและบทบาท:

	     ผู้ส่งมอบที่สำคัญ/ผลิตภัณฑ์
	บริการที่ส่งมอบ

	1.หน่วยบริการที่รับส่งต่อ เช่น รพ.ศูนย์สรรพสิทธิ์ประสงค์, รพ.มะเร็ง, รพ.พระศรีมหาโพธิ์,รพ.วารินชำราบ
	1. ประสานงานทั้งข้อมูลและระบบส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  เหมาะสมตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยรายโรค
2. สนับสนุนการด้านวิชาการเพื่อการดูแลอย่างเหมาะสม

3. นโยบายต่างๆในการดำเนินงาน

	2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
	1. เป็นเครือข่ายร่วมดำเนินงานในการสร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

2. เป็นเครือข่ายร่วมในการจัดทำแผนงานโครงการ

	3.สำนักงบประมาณ / สปสช.
	1.จัดสรรงบประมาณดำเนินการในแต่ละโครงการ หรือแต่ละเครือข่าย
2.นโยบายการดำเนินงาน

3.ควบคุมติดตามการใช้จ่ายตามระบบประกันสุขภาพ

	4.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	1. ข้อมูลและการติดต่อประสานงาน
2. การนิเทศ กำกับติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์
3. นโยบายการดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา

	5 องค์การเภสัชกรรม/บริษัทจำหน่ายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
	1. ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เครื่องมือและอุปกรณ์

2. การเรียกเก็บหนี้สิน


บริการที่มีการจ้างเหมาจากภายนอก:

       1. จ้างเหมาบริษัทดูแลรักษาเครื่องมือที่สำคัญและมีราคาสูงเช่น เครื่องนึ่งระบบPre- vacuumเครื่องซัก-อบผ้า ยูนิตทำฟัน
       2. จ้างเหมาก่อสร้าง / ปรับปรุงสถานที่
       3.การจ้างเหมาเก็บมูลฝอยติดเชื้อจากเทศบาลวาริน อ.วาริน จ. อุบลราชธานี
การมีพันธสัญญาในการให้บริการ: 
          1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     2. สำนักงานประกันสังคม 3. กรมบัญชีกลาง    4. บริษัทประกันภัย
การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรม:

1. นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หลักสูตร
1.1 พยาบาลศาสตร์   จากมหาวิทยาลัยราชธานี  , วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์

1.2 สาธารณสุขศาสตร์  จากวิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
2.เป็นวิทยากรให้กับหน่วยงานในอำเภอสำโรงเช่น ค่ายที่ปฏิบัติการต่อต้านยาเสพติด  ,โรงเรียนในอำเภอสำโรง

เครือข่ายสาธารณสุขอำเภอสำโรงและฝึกอบรมการรับอุบัติเหตุแก่หน่วยกู้ภัย, อบต.

2.3 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน
ขนาดและการเติบโตขององค์กร:

โรงพยาบาลตั้งอยู่เลขที่ 68 ม. 8 ต. สำโรง อ.สำโรง จ.อุบลราชธานี  ก่อสร้างเป็นโรงพยาบาลชุมชนสาขาโรงพยาบาลวารินขนาด 10 เตียงบนพื้นที่ 26 ไร่ 1 งาน  63.4 ตารางวา  เมื่อปี พ.ศ. 2530 ให้บริการสุขภาพเฉพาะผู้ป่วยนอกแก่ประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอสำโรงและอำเภอใกล้เคียง และต่อมาได้ขยายเป็นโงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในปีพศ. 2538  ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและเป็นแม่ข่ายต้องรับผิดชอบในการเป็นที่ปรึกษา นิเทศงาน และให้การสนับสนุนด้านต่างๆแก่ศูนย์สุขภาพชุมชนในเครือข่ายอีก 13แห่ง
ปี2545 เปิดอาคารแพทย์แผนไทยให้บริการด้านการรักษาแพทย์ทางเลือก  
ปี2554  สร้างอาคารคลินิกโรคเรื้อรังและทันตกรรมด้วยงบบริจาคและผ้าป่าอำเภอสำโรง
             ปี2557 ปรับปรุงอาคารกายภาพบำบัดเก่าเป็นคลินิกพิเศษให้บริการงานเอดส์,งานยาเสพติด,งานให้คำปรึกษา OSCC

ปัจจัยความสำเร็จ :  ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญขององค์กร (key success factor):

              การเปลี่ยนแปลงสำคัญที่มีผลต่อความสำเร็จขององค์กร:

-  นโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสำโรง
-  นโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม
-  นโยบายการกระตุ้นและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสำหรับสถานบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำคัญ:

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีและ สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี

2.4 บริบทเชิงกลยุทธ์ (ที่มีผลต่อความยั่งยืนขององค์กร)
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่:  
โรคเรื้อรัง ได้แก่  CKD 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่  Sepsis 
กลุ่มโรคระบาด ได้แก่ ไข้เลือดออก,  โรคติดต่อได้แก่: TB
โรคระบบอื่นๆ Mushroom poisoning,  
ปัญหาสุขภาพที่เป็นโอกาสพัฒนา:

	· ลำดับที่
	ชื่อโรค
	โอกาสพัฒนา/ข้อจำกัด

	1
	AMI
	-มีโอกาสการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ทำให้เกิดการรักษาล่าช้า
-การคัดกรองที่ยังไม่ครอบคลุม
-ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้า

	2
	เบาหวาน
	-การให้ข้อมูลและเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติยังไม่มีประสิทธิภาพ  
- การควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดี
- มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 

	3
	COPD / ASTHMA
	- อัตราการกลับมารักษาซ้ำสูง  - อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำสูง 
- การให้ข้อมูลและเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติยังไม่มีประสิทธิภาพ  
-มีปัจจัยกระตุ้นในสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิดอาการซ้ำ

	4
	วัณโรค
	-จัดให้มีการบริการแบบ One Stop Service

- มีระบบการบริการแบบทางด่วนสำหรับผู้ป่วยวัณโรค
- เน้นการทำงานเชิงรุกค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน
- การจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค(CPG) ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
- จัดทำแนวทางการคัดกรอง

	5
	Teenage pregnancy
	-โครงการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน
-โครงการส่งเสริมวัยใสใส่ใจเลี้ยงลูก
-จัดตั้งชมรมวัยTeen ในชุมชน
-จัดตั้งคลินิกวัยรุ่น


· โรคที่มีข้อจำกัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ:โรคไตวายเฉียบพลันและเรื้อรังที่ต้องฟอกไต โรคทางศัลยกรรม(ไส้ติ่งอักเสบ)  และ ศัลยกรรมกระดูก 
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์
· ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ:
1.การพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ
      2 . การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร
      3. บุคลากรทุกระดับมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
      4. สร้างเสริมบรรยากาศในการทำงานของบุคลากร
       5.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและสร้างภาคีเครือข่าย
     การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก  นโยบาย:

1.สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปวิถีการดำเนินชีวิตเป็นสังคมชนบทกึ่งชุมชนเมืองมากขึ้นส่งผลต่อพฤติกรรมบริโภค การรับประทานอาหารประเภทสะดวกซื้อเริ่มเข้ามามีอิทธิพลในชีวิตประจำวัน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีโรคจากพฤติกรรมบริโภคมากขึ้นเช่นเบาหวานความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2.ข้อกำหนดและหลักเกณฑ์ของการบริหารงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
· ปัจจัยภายใน
สถานการณ์การเงินการคลังที่อยู่ในภาวะวิกฤติ  เกิดข้อจำกัดใน การบริหารจัดการและการบริการในหลายๆ ด้าน
· ปัญหาสำคัญที่โรงพยาบาลพยายามแก้ไข:

1.สถานการณ์การเงินการคลังที่อยู่ในภาวะวิกฤติ โดยมีการจัดระบบบริการให้มีคุณภาพภายใต้งบประมาณที่จำกัด
2.การพัฒนาคุณภาพการบริการทางคลินิกโดยยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วย(Patient Safety Goal) เน้นการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีการนำมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยสู่การปฏิบัติมากขึ้น พัฒนากระบวนการในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาและเป็นนโยบายระดับจังหวัด เช่น AMI, Stroke และการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
3. การปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานที่ภายในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการและบุคลากรได้รับความสะดวกและมีปลอดภัย
4. ด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะติดเชื้อ ระบบบำบัดนํ้าเสีย   น้ำท่วม   และระบบสาธารณูปโภคในภาวะฉุกเฉิน

· ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ:

1.การดูแลผู้ป่วยเป็นทีมโดยทีมสหวิชาชีพ
2.การมีเครือข่ายการส่งต่อและศูนย์ให้คำปรึกษา
3.การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ประชาชน  ชุมชน  ให้การสนับสนุน
2.5 ระบบการปรับปรุง performance ขององค์กร
      ระบบการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลสำโรงดำเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(สรพ.) โดยมีการเสริมแรงกระตุ้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพและการขับเคลื่อนองค์กรโดยคณะกรรมการระดับทีมนำระดับกลางและมีการแต่งตั้งทีมคุณภาพที่ชัดเจนโดยมีแพทย์เป็นประธานแต่ละทีมเพื่อให้มีการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมมี การขับเคลื่อนและติดตามกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  มีศูนย์พัฒนาคุณภาพทำหน้าที่ในการกระตุ้นติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ทั้งในระดับองค์กร ระดับทีม และระดับหน่วยงาน  การนำมาตรฐานลงสู่การปฏิบัติ การใช้เครื่องมือคุณภาพต่างๆ เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และความต่อเนื่องของการพัฒนาคุณภาพ และนำเสนอผลลัพธ์การดำเนินงานแก่ทีมนำคุณภาพโรงพยาบาลจัดให้ทีมมีการประชุมอย่างน้อย 1-3 ครั้ง/เดือน ตามความเหมาะสมของทีมนำแต่ละทีมและรายงานผลให้กับศูนย์คุณภาพเพื่อนำข้อมูลเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร เดือนละ 1 ครั้งจัดทำแผนเยี่ยมหน่วยงาน เช่น ทีม IC, ENV เป็นต้น
จัดทำแผน Hospital Round 2 ครั้ง/ปี โดยผู้นำสูงสุดและทีมนำต่างๆ
เข้าร่วมโครงการ THIP ของสรพเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล
       กระบวนการประเมินผล:

1.โรงพยาบาลมีการประเมินผลระดับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและมีการสรุปผลงานระดับหน่วยงานทุก   6  เดือน
2.การประเมินผลเพื่อพิจารณาความดีความชอบ โดยปฏิบัติตามระเบียบราชการ และกระทรวงสาธารณสุขคือการประเมินผลในรอบปีๆละ 2 ครั้งๆที่1 ตุลาคม-มีนาคม ครั้งที่ 2  เมษายน – กันยายน
กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร:

มีการส่งเสริมระบบการเรียนรู้ทั้งภายในภายนอกโรงพยาบาล  ดังต่อไปนี้

1. หน่วยงานมีการใช้กิจกรรมทบทวน,  3P  , PDCA ,RCA ในการเรียนรู้และพัฒนาการทำงาน
2. มีเวทีนำเสนอผลงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในโรงพยาบาล เช่น การนำเสนอแผนกลยุทธการนำเสนอสรุปผลงาน กระตุ้นให้มีการสร้างนวัตกรรม ส่งผลงานวิชาการเข้าร่วมนำเสนอในเวทีระดับจังหวัด เขต  
กระบวนการสร้างนวตกรรม:

ผู้นำสูงสุดมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพโดยได้ให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบายและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการพัฒนารวมทั้งกระตุ้นให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมภายใต้บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ส่งผลให้เกิดทัศนคติและบรรยากาศที่ดีในการพัฒนาคุณภาพ
ผลงานเด่นและความภาคภูมิใจขององค์กร:

1.ได้รับการรับรอง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จาก กรมอนามัย  (24 กันยายน 2553 – 23 กันยายน 2556)
2.ผ่านการประเมินความเสี่ยงในการทำงานของบุคลากรระดับ  5  ในปี 2556-2557
3.กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลสำโรงได้รับรองระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยสภาเทคนิคการแพทย์จากวันที่ (17 กันยายน 2555-16 กันยายน 2558)
4.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอำเภอสำโรงอนามัยการเจริญพันธ์ ณ วันที่ 9 กันยายน 2556
5.ผ่านการรับรองมาตรฐานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ สรพ.  (30 พฤษภาคม 2557 – 29 พฤษภาคม 2559)
6.ผ่านการประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กประจำปี 2557
7.มีผลงานวิชาการนำเสนอระดับประเทศ  ปี2557  1  เรื่อง ปี2558 1 เรื่อง
8.บุคลากร(ลูกจ้างประจำ)ได้รับคัดเลือกเป็นคนดีศรีสาธารณสุขระดับจังหวัดปี2558
แผนยุทธศาสตร์ขององค์กร
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ
เป้าหมาย      1. ระบบบริหารจัดการที่ดีโปร่งใสตรวจสอบได้
                    2. ระบบบัญชีการเงิน การคลัง และพัสดุ ครุภัณฑ์ฯ
                    3. กระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง การจ่าย หรือโอนเงิน
                   4.กระบวนการพิจารณาความดี ความชอบ
ยุทธศาสตร์ 2 ระบบบริการสุขภาพที่ดี มีมาตรฐาน
เป้าหมาย       1. โรงพยาบาลผ่านการรับรองตามมาตรฐาน
                     2.พัฒนาระบบดูแลรักษาในกลุ่มโรคที่สำคัญ
                     3.มีระบบการทำงาน FCT ( family care  team),COC( continue  of care)

                    4.พัฒนาระบบงานที่สำคัญของโรงพยาบาล
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การทำงานร่วมกับชุมชน และภาคีเครือข่ายที่ดี
เป้าหมาย     1.มีระบบDHS ( District  heath  system), FCT ( family care  team),COC( continue  of           care)ในเครือข่าย
                   2.มีแผนการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
                   3. ภาคีสุขภาพมีบทบาทในการจัดการสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริม และพัฒนาบุคลากร
เป้าหมาย   1.บุคลากรมีสุขภาพที่ดี และมีความสุข
                 2.บุคลากรมีสมรรถนะที่ดีในการปฏิบัติงาน
                 3. ส่งเสริมการเรียนรู้ การสร้างความรู้ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ -R2R

	ยุทธศาสตร์ที่
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผู้รับผิดชอบ

	ยุทธศาสตร์ที่1 การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ
	1.ระบบบริหารจัดการที่ดีโปร่งใสตรวจสอบได้
	ระดับความสำเร็จของหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการที่โปร่งใสตรวจสอบได้
	พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อให้เอื้อต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพ
	อัตราความสำเร็จการจัดซื้อจัดจ้าง

	100%
	บริหาร

	
	
	
	
	อัตราการดำเนินงานตามระบบเกณฑ์คง
ค้างผ่านเกณฑ์ระดับ 5
	100%
	บริหาร

	
	
	
	
	Quick Ratio 
	> 1
	บริหาร

	
	
	
	
	Current Ration 
	>1.5
	บริหาร

	
	
	
	
	ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI)
	>0.6
	เวชสถิติ

	
	
	
	
	อัตราความสำเร็จการประเมินระบบบัญชีและพัสดุครุภัณฑ์
	80%
	บริหาร

	
	
	
	
	ร้อยละคุณภาพการส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ให้ สสจ.
	100%
	IT

	
	
	
	
	อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนกระบวนการพิจารณาความดีความชอบ
	0
	กกบ


 แผนยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดขององค์กรของโรงพยาบาลสำโรง 2558
	ยุทธศาสตร์ที่
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผู้รับผิดชอบ

	ยุทธศาสตร์ที่2ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
มีมาตรฐาน 
	1.โรงพยาบาลให้บริการตามมาตรฐาน 
	อัตราป่วยด้วยโรคที่เป็นปัญหาสำคัญลดลง
	1.พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามบริบทโรคที่สำคัญ
	จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่คาดคิดทั้งหมดในรพ
	ลดลง
	ทีมPCT

	
	
	
	
	จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่คาดคิดในรพ(IPD)
	ลดลง
	IPD

	
	
	
	
	จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่คาดคิดในรพ(ER)
	ลดลง
	ER

	
	
	
	
	อัตราการ re-visit 
	< 2%
	OPD/ER

	
	
	
	
	อัตราการ re- admit
	<2%
	PCT

	
	
	
	
	อัตราการเกิด Birth  asphyxia
	<25: 1000 การเกิดมีชีพ
	LR

	
	
	
	
	อัตราการเกิด PPH
	<3%
	LR

	
	
	
	
	อัตราการคัดกรองผิดพลาดในผู้ป่วยACS
	0
	ER

	
	
	
	
	ผู้ป่วย STEMIได้รับการส่งต่อภายใน30 นาที
	100%
	ER

	
	
	
	
	อัตราตายของผู้ป่วยsepsis
	0
	PCT

	
	
	
	
	อัตราตายของผู้ป่วย Mushroom poisoning
	0
	PCT

	
	
	
	
	ผู้ป่วยCAPDเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
	ลดลง
	งานNCD

	
	
	
	
	ผู้ป่วย CAPD ได้รับการดูแลต่อเนื่อง/ติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย
	100%
	งานNCD

	ยุทธศาสตร์ที่
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผู้รับผิดชอบ

	ยุทธศาสตร์ที่ 2ระบบบริการสุขภาพที่ดี 
มีมาตรฐาน
	2.โรงพยาบาลผ่านการรับรองตามมาตรฐาน 
	องค์กรมีการพัฒนาและผ่านการรับรองมาตรฐาน
	สนับสนุนให้หน่วยงานมีการพัฒนาองค์กรให้ผ่านการรับรองมาตรฐาน
	รพ. ผ่านประเมินซ้ำเกณฑ์การ
รับรองมาตรฐาน HA/HPH ในปี2559
	ผ่านเกณฑ์
	ศูนย์คุณภาพ

	
	
	
	
	คุณภาพทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์ได้รับรองคุณภาพมาตรฐานLab,X-ray
	ผ่านเกณฑ์


	งานเทคนิคการแพทย์
งานX-ray

	
	
	
	
	ผ่านการประเมินคลินิก NCD คุณภาพ
	ระดับดี
	งานNCD

	
	
	
	
	ผ่านการประเมินERคุณภาพ
	>80%
	งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	
	
	
	
	อำเภอมีการดำเนินการทีมSRRT คุณภาพ
	ระดับ3
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	ผ่านการประเมินมาตรฐานงานจิตเวช
	ระดับ2
	งานจิตเวช

	
	
	
	
	ผ่านการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์
	ผ่านเกณฑ์
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	3.มีความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ
	
	พัฒนางาน
อาชีวอนามัย
	สถานประกอบการได้รับการประเมินงานด้านอาชีวอนามัย
	>50%
	ทีมENV

	
	
	
	
	ผ่านการประเมินHealthy workplace
	ระดับดี
	ทีมENV


	ยุทธศาสตร์ที่
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
	ลดลง
	งานNCD

	
	
	
	
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานมีผลFBSอยู่ในเกณฑ์ 70-130  mg/dl
	> 40%
	งานNCD

	
	
	
	
	อัตราตาย  ในผู้ป่วยไข้เลือดออก
	0
	PCT

	
	
	
	
	อัตราการ ผู้ป่วยCOPDRe-Visit  ภายใน48ชม.
	<10%
	ER

	
	
	
	
	อัตราการ Admit ด้วยอาการกำเริบ(Exacerbation/Acute Asthmatic attack)
	<10%
	PCT

	
	
	
	
	อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยใน 
	<10 /1,000วันนอน
	PTC

	
	
	
	
	ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยนอก 
	5 ครั้ง/1,000ใบสั่งยา
	PTC

	
	
	
	
	อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ
	0 
	PTC

	
	
	
	
	อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	< 3 : 1000 วันนอน
	IC

	
	
	
	
	อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ใน
	>80%
	IM /IPD

	
	
	
	
	-ระยะเวลารับบริการที่ OPD (นาที)
	< 90 นาที
	PCT /OPD


	ยุทธศาสตร์ที่
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
	กลยุทธ์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผู้รับผิดชอบ

	ยุทธศาสตร์ที่3
การทำงานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่ายที่ดี
	1.ภาคีสุขภาพมีบทบาทในการจัดการสุขภาพ
	ระดับความสำเร็จของระบบสุขภาพชุมชนและเครือข่ายด้านสุขภาพมีความเข้มแข็ง
	สนับสนุนและพัฒนาภาคีภาพสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
	ร้อยละการผ่านหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
	100%
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	อำเภอมีระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน DHS ระดับ 3 ขึ้นไป
	ระดับ 3
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	การดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ระดับดีขึ้นไป
	ระดับดี
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	>80%
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	อัตราการหยุดเสพ
	50%
	งานยาเสพติด

	
	
	
	
	อัตราการคงอยู่ขณะบำบัดรักษา
	85%
	งานยาเสพติด

	
	
	
	
	ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กที่ดำเนินการผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
	70%
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน

	
	
	
	
	ร้อยละตำบลจัดการสุขภาพระดับดีขึ้นไป
	70%
	กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน


ผู้อำนวยการ








องค์กรแพทย์








คณะกรรมการบริหารบริหาร





ฝ่ายยุทธศาสตร์





ฝ่ายบริหารทั่วไป





กลุ่มงานการพยาบาล





กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน





- งานผู้ป่วยนอก


- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน


- งานผู้ป่วยใน


- งานห้องคลอด


-งานห้องผ่าตัด


-งานIC


- งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 


-งานดูแลต่อเนื่อง








-  สารสนเทศ











- งานจ่ายกลาง-ซักฟอก


- งาน IC








-งานส่งเสริมสุขภาพและ


ควบคุมโรค


- งานสุขาภิบาลและอนามัย   สิ่งแวดล้อม


- งานเวชปฏิบัติครอบครัว


- งานสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ








- งานแผนงาน/โครงการ


- งานประกัน








- งานบัญชี , งานการเงิน


- งานพัสดุ


- งานธุรการ


- งานซ่อมบำรุง


- งานบุคลากร


- งานยานพาหนะ


- งานสนาม


- งานโภชนาการ








กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค


- งานเภสัชกรรม


-งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข








ฝ่ายทันตสาธารณสุข


- งานทันตคลินิก


- งานทันตชุมชน











กลุ่มงานเทคนิคบริการงาน   - เทคนิคการแพทย์


- งานรังสีการแพทย์








- งานแพทย์แผนไทย


- งานกายภาพบำบัด








ผู้อำนวยการ








คณะกรรมการ CUP





คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล





ทีมนำ





ศูนย์พัฒนาคุณภาพ





องค์กรพยาบาล





ทีมนำเฉพาะด้าน





องค์กรแพทย์





ENV


ทีมโครงสร้าง/สิ่งแวดล้อม





PTCคณะกรรมการเภสัชกรรม





PCT


ทีมนำ


ด้านคลินิก





RM


ทีมบริหารความเสี่ยง





HRD


ทีมพัฒนา


บุคลากร





IM


ทีมควบคุมระบบสารสนเทศ





IC


ทีมควบคุม


และป้องกันการติดเชื้อ





หน่วยงาน





กระทรวงสาธารณสุข





สำนักงานปลัดกระทรวง








สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี








เครือข่ายบริการสาธารณสุขอำเภอสำโรง











สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสำโรง








           โรงพยาบาลสำโรง








� ประเภทของสถานพยาบาล เช่น รพ.เอกชน, รพ.ศูนย์, รพ.ทั่วไป, รพ.ชุมชน, คลินิกผู้ป่วยนอก


� ระดับของบริการ เช่น ปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ, ตติยภูมิ


� กรณีมีหลายที่ตั้ง หรือมีการขออนุญาตการตั้งสถานพยาบาลแยกเป็นหลายส่วน


� ระบุจำนวนประชากร ร่วมกับหลังคาเรือนและการแบ่งเขตพื้นที่ตามความเหมาะสม


� ให้ระบุช่วงเวลาของข้อมูลที่นำเสนอ ซึ่งอาจจะเป็น ต่อวัน ต่อสัปดาห์ ต่อเดือน หรือต่อปี ก็ได้ ตามข้อมูลที่มีอยู่ โดยขอให้เป็นช่วงเวลาเดียวกันทั้งจำนวนผู้ป่วยและชั่วโมงการทำงาน


� เป็นจำนวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพื่อการตรวจรักษา ไม่รวมผู้ป่วยที่มาทำแผล


�  กรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้แยกแผนกการตรวจ ให้กรอกข้อมูลการตรวจทั้งหมด ในช่องทั่วไป ถ้ามีการแยกแผนกการตรวจ ให้จำแนกข้อมูลใส่ตามข้อมูลของแต่ละสาขา ข้อมูลส่วนที่จำแนกตามสาขาไม่ได้ จึงจะมาใส่ในช่องทั่วไป
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