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โครงร่างองค์กร

Bandung  Crown  Prince  Hospital (BCPH)

1. ลักษณะองค์กร (Organizational Description)
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ได้กำเนิดขึ้นจากแรงศรัทธา และความจงรักภักดีของชาวไทยทั่วราชอาณาจักร  ที่มีต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ต้องการให้ประชาชนในท้องถิ่นทุรกันดารได้รับการดูแลที่มีคุณภาพโดยเท่าเทียมกันอย่างทั่วถึง โดย Bandung Crown Prince Hospital (BCPH) เป็นโรงพยาบาล 1 ใน 21 แห่ง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั่วประเทศ ภายใต้การดูแลของมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
1. ก. สภาพแวดล้อมขององค์กร (Organizational Environment)
BCPH  เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง  ในปี พ.ศ.2544  เป็นโรงพยาบาลชุมชน 1 ใน 18 แห่ง ในจังหวัดอุดรธานี  อยู่ห่างจากตัวจังหวัดอุดรธานี 80 กม. ให้บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิด้านสาธารณสุข แก่ประชาชนในเขตอำเภอบ้านดุง จำนวน 121,195 คน รวมทั้งผู้ป่วยที่มาจากพื้นที่เขตรอยต่อระหว่างอำเภอและจังหวัดข้างเคียง เช่น  อำเภอทุ่งฝน  อำเภอพิบูลรักษ์  จังหวัดอุดรธานี อำเภอบ้านม่วงจังหวัดสกลนคร อำเภอโซ่พิสัย  อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มีสถานีอนามัยที่ร่วมดูแลประชากรในเขตอำเภอ จำนวน 15 แห่ง เป็นศูนย์แพทย์ชุมชน 1 แห่ง โดยสถานีอนามัยแต่ละแห่งรับผิดชอบประชากรประมาณ5,000–13,000 คนในเขตเทศบาลที่ BCPH รับผิดชอบแบ่งเป็น 14 หมู่บ้าน มีบริการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การบริการส่งเสริมสุขภาพ,การป้องกันโรค,การบริการรักษาพยาบาล,การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
BCPH เป็น โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่แสวงหากำไร และให้บริการโดยไม่คำนึงถึงความสามารถในการชำระเงินของผู้ป่วย มีมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ให้การสนับสนุนในการทำงาน แต่ไม่ได้ควบคุมกำกับงาน    
 ข้อมูลโดยย่อ ของ BCPH  ดังแสดงในภาพ  P.1-1  (ปี 2550)
	รายได้โดยรวม
	107,621,443  บาท

	จำนวนการตรวจ
	ผู้ป่วยนอก 158,412 ราย  เฉลี่ย 400 รายต่อวัน     

	จำนวนผู้ป่วย
	ผู้ป่วยใน จำนวน  9,483  ราย  มีผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ 60 ราย   Admitted  เฉลี่ยวันละ  10  ราย/วัน  อัตราการครองเตียง  75.79%
ผู้รับบริการทันตกรรม  15,236  ราย เฉลี่ยวันละ  52  ราย

	จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (ER)ต่อปี
	ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 58,073 ราย เฉลี่ย 160 ราย/วัน        

	สถานที่ให้บริการ
	อาคารผู้ป่วยนอก  1  หลัง , อาคารอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  1  หลัง , อาคารสูติกรรม–ผ่าตัด 1 หลัง, อาคารผู้ป่วยใน 2 หลัง  ,ห้องพิเศษ 9 ห้องอาคารส่งเสริมสุขภาพ 1 หลัง , อาคารสนับสนุน  6  หลัง  

	พนักงาน
	ทั้งหมด 243 คน ประกอบด้วยแพทย์ 8 คน, ทันตแพทย์ 4 คน, เภสัชกร 6 คน, พยาบาล  60 คน,  และเจ้าหน้าที่อื่นๆ  อีก 165  คน


BCPH ได้เริ่มพัฒนาคุณภาพบริการมาตั้งแต่ปี 2542  และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และผ่านการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐาน HA ใน ปี พ.ศ.2550           
P1 ก(1)  ผลิตภัณฑ์และบริการหลัก  (Main health Care Services)  ประกอบด้วย
BCPH ให้บริการตรวจรักษาโรคในระดับทุติยภูมิระดับ 2 (2.2)  ครอบคลุมการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และ การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  การบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย  การบริการตรวจโรคทั่วไป ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  การบริการทันตกรรม  บริการรังสีวิทยา  บริการชันสูตรทางการแพทย์ การบริการเภสัชกรรม บริการเวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทย บริการคลินิกฝึกพูดและกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิเศษ  ซึ่ง  BCPH  โรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในจังหวัดอุดรธานี  ที่จัดให้บริการคลินิกฝึกพูดและกระตุ้นการเด็ก  บริการสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care)  ในเขตรับผิดชอบ  บริการนอกเวลาราชการ ประกอบด้วย  การบริการตรวจโรคทั่วไปในวันหยุดนักขัตฤกษ์ เปิดให้บริการเวลา 08.00-12.00 น.  บริการทันตกรรม ในช่วงเวลา 17.00-20.00 น. ในวันจันทร์ – วันพฤหัสบดี  และในวันเสาร์ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. บริการชันสูตรทางการแพทย์ ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  บริการเภสัชกรรมเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง บริการเวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทย ให้บริการในวันเสาร์ เวลา 08.00-16.00 น.  การบริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วย  บริการผ่าตัดทั่วไป  บริการคลอดบุตรตลอด 24 ชั่วโมง  BCPH  เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในจังหวัดอุดรธานี  ที่มีกุมารศัลยแพทย์ ที่เชี่ยวชาญในด้านการผ่าตัดผู้ป่วยเด็ก ให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยเด็กทั้งในเขต และนอกเขตจังหวัดใกล้เคียง  นอกจากนั้น BCPH  ยังให้บริการด้านศัลยกรรม โดยทีมผ่าตัดที่เชี่ยวชาญ จากโรงพยาบาลอุดรธานี ซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย์, วิสัญญีแพทย์  และทีมพยาบาล ให้บริการผ่าตัดที่เกินศักยภาพ ของ BCPH  เดือนละครั้ง  และให้บริการผู้ป่วยจิตเวช  โดยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลอุดรธานีเดือนละครั้ง  ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันและควบคุมโรคนั้น BCPH รับผิดชอบประชาชนในเขตตำบลศรีสุทโธ ส่วนประชากรในเขตตำบลอื่นๆ นั้นจะเป็นความรับผิดชอบของสถานีอนามัยทั้ง 15 แห่ง
กลไกการส่งมอบ
 ให้บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน  และการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่ รพ.ที่มีศักยภาพเหนือกว่า  การออกเยี่ยมบ้านในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ
P1 ก(2)  วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture)
BCPH ใช้การกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย โดยการมีส่วนร่วมของหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน และตัวแทน  เป็นผู้เข้าร่วมจัดทำแผนยุทธศาสตร์ประจำปีและแผนระยะกลาง 3 ปี ของโรงพยาบาล นโยบายได้มาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จากผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  และปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ โดยจะมีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ ทุกปี เพื่อเป็นการประเมินผลและปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป  ส่วนค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร   ได้มาจากจากการมีส่วนร่วมของพนักงานทุกคนในองค์กรโดยผ่านหัวหน้างานและผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  BCPH  เน้นวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง(Customer focused) และให้การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care) เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย   มีความพึงพอใจที่เหนือความคาดหมาย และศรัทธาต่อโรงพยาบาล 
BCPH ได้ยึดถือวัฒนธรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ทำให้ BCPH  ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ในปี 2550
ภาพ P.1-2   วิสัยทัศน์, พันธกิจ และค่านิยม (VMV)

	วิสัยทัศน์ (Vision)
	เป้าประสงค์ (Goal)

	เป็นโรงพยาบาลชุมชนยอดเยี่ยม                                            เปี่ยมคุณภาพมาตรฐาน  บริการประทับใจ   สิ่งแวดล้อมสดใส    เทคโนโลยีก้าวไกล                                  ชุมชนร่วมใจสร้างสุขภาพ
	1. ผู้รับบริการได้รับบริการแบบองค์รวมที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ
2. โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มี        ประสิทธิภาพ
3. ประชาชนมีสุขภาพดีและมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพและสามารถพึ่งพาตนเองได้

	พันธกิจ (Mission)
	ค่านิยม (Core Values)

	1. ให้บริการแบบสุขภาพผสมผสาน มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
2. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถและให้บริการด้วยคุณธรรม  จริยธรรม เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
3. จัดให้มีการปรับปรุงโครงสร้างรวมทั้งสภาพแวดล้อม ภูมิสถาปัตย์ เพื่อให้มีภาพลักษณ์ที่สง่างามและพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลตัวอย่าง เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
4. ส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการ
5. ประสานงานกับชุมชนเพื่อพัฒนาให้เกิดเครือข่ายสร้างสุขภาพ
	1.  มุ่งมั่นพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
2.  ทำงานเป็นทีมและสามัคคี

3.  จงรักภักดีและรักองค์กร
4.  มีคุณธรรม และจริยธรรม
5.  ใฝ่เรียนรู้ พัฒนาตนเองอยู่เสมอ
6.  เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ


P1 ก(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Staff  Profile)
 
BCPH  มีบุคลากรจำนวนทั้งสิ้น  243 คน  เพศชาย 76 คน เพศหญิง 167  คน  ประกอบด้วย  ข้าราชการ 90  คน  อายุเฉลี่ย 34.96 ปี  อายุงานเฉลี่ย 11.92  ปี ลูกจ้างประจำ 28 คน อายุเฉลี่ย 46.75 ปี  อายุงานเฉลี่ย 23.68  ปีลูกจ้างชั่วคราว  123  คน อายุเฉลี่ย 30.25 ปี  อายุงานเฉลี่ย 5  ปี  และ 67.35  % เป็นคนในพื้นที่  ปัจจุบัน  มีแพทย์ 8 คน เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชกรรม 1 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารศัลยกรรม 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ  60  คนเภสัชกร 6 คน ทันตแพทย์ 4 คน นักรังสีการแพทย์ 2 คน  นักเทคนิคการแพทย์         3 คน   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3 คน  โภชนากร 1 คน  นักกายภาพบำบัด 2 คน  และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนทางการแพทย์ 111 คน และสายสนับสนุนสำนักงาน 51 คน  ความหลากหลาย (JOB DIVERSITY) สถานะทางการศึกษา (Education Level) และประเภทการจ้างงาน (Segment)  ดังภาพ P.1-3
	บุคลากร JOB DIVERSITY
	ประเภทการจ้างงาน
(Segment)
	สถานะทางการศึกษา
(Education Level)

	บุคลากร
	จำ
นวน
(คน)
	สัด ส่วน

(%)
	ประเภท
	จำ
นวน
(คน)
	สัด
ส่วน
(%)
	ประเภท
	จำ                       นวน
(คน)
	สัด
ส่วน
(%)

	กลุ่มเทคนิคบริการทางการแพทย์
	62
	25.51
	ข้าราชการ
	90
	37.04
	ประถมศึกษา
	16
	6.55

	กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
	14
	5.76
	จพ.ราชการ
	2
	0.83
	มัธยมศึกษา
	21
	8.65

	กลุ่มการพยาบาล
	111
	45.68
	ลูกจ้าง ประจำ
	28
	11.53
	ปวช/มัธยมศึกษา          ตอนปลาย
	34
	14.00

	กลุ่มสนับสนุนบริการ
	56
	23.05
	ลูกจ้างชั่วคราว
	123
	50.60
	อนุปริญญา,ปวส.
	47
	19.35

	
	
	
	
	
	
	ปริญญาตรี
	121
	49.80

	
	
	
	
	
	
	สูงกว่าปริญญาตรี
	4
	1.65


ภาพ P.1-3   แบ่งกลุ่มเจ้าหน้าที่ตาม JOB DIVERSITY , Segment, Education Level 
ความต้องการโดยรวมของบุคลากร 
การประชุมวิชาการที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ ,โรงอาหาร/ร้านค้าสวัสดิการภายในโรงพยาบาล,สนามกีฬา/โรงยิมพร้อมอุปกรณ์,ห้องสมุดที่ทันสมัย,ค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรมในวันหยุด,ขวัญและกำลังใจจากผู้บังคับบัญชา,เรือนพักญาติ,หอพระ,โรงจอดรถที่เป็นสัดส่วน,บ้านพัก,ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน,การศึกษาดูงานนอกสถานที่,กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม,มีความก้าวหน้าและมั่นคงในงานที่ทำ,การประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสาร อย่างทั่วถึง

ข้อกำหนดพิเศษด้านสุขภาพและความปลอดภัย   มีดังนี้
1. โรงพยาบาลสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานจัดสภาพสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำงานให้น่าอยู่ ปลอดภัย  และรองรับภาวะฉุกเฉิน คืออัคคีภัย และอุบัติเหตุหมู่ โดยทุกหน่วยงานมีการประเมิน 5 ส  ตรวจสอบแสง,เสียง  ความร้อน และอาคาร  ซ้อมแผนอัคคีภัยฉุกเฉิน และซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ปีละ 1 ครั้ง     
2. โรงพยาบาลกำหนดนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นบุคลากรให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพและเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชน  รวมทั้งการสร้างทัศนคติ และจิตสำนึก  ในการส่งเสริมสุขภาพ  ดังนี้
2.1 งานอาชีวอนามัย  ส่งเสริมการตรวจสุขภาพแรกเข้าและระหว่างประจำการ ปีละ 1 ครั้ง  เฝ้าระวังสภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูล  ประสานงานและดำเนินการแก้ไข  
2.2 งานสุขศึกษา  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ให้ความรู้   แบบอย่างการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็นไปตามหลักวิชาการ  และวิเคราะห์ผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพ
2.3 งานโภชนาการ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร  อาหารแลกเปลี่ยน  การจัดเมนู  และความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการ
2.4 งานสุขภาพจิต ตรวจประเมินสุขภาพจิต  ส่งเสริมกิจกรรมการคลายเครียดและติดตามประเมินผลระดับความเครียด
2.5 ICN  ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามหลัก  SP  และเฝ้าระวังติดตามประเมินผลการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
P1 ก(4)  อาคารสถานที่  เทคโนโลยี  อุปกรณ์  และสิ่งอำนวยความสะดวก 
BCPH  ตั้งอยู่บนพื้นที่ 33 ไร่ 1 งาน 25.5 ตารางวา ประกอบด้วย อาคารผู้ป่วยนอก 1 หลัง อาคารอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 หลัง อาคารสูติกรรม–ผ่าตัด 1 หลัง อาคารผู้ป่วยใน 2 หลัง  อาคารส่งเสริมสุขภาพ 1 หลัง  แต่ละอาคารมีทางเดินเชื่อมต่อถึงกัน มีอาคารสนับสนุน 6 หลัง และอาคารบ้านพักอาศัย 31 หลัง ในปี  BCPH ได้งบประมาณผูกพัน ปี 2550-2551 จำนวน 41  ล้านบาท ในการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน 5 ชั้น  ซึ่งอยู่ในระหว่างการดำเนินการก่อสร้าง มีกำหนดแล้วเสร็จ ในเดือน เมษายน 2552  ซึ่งเมื่อแล้วเสร็จจะทำให้  BCPH  มีเตียงรองรับผู้ป่วยได้ถึง 114 เตียง และห้องพิเศษที่ทันสมัยอีก 24 ห้อง  BCPH มี เครื่องมือแพทย์ที่สำคัญในการตรวจวินิจฉัย รักษาโรค ที่สำคัญ คือ เครื่อง Ultrasound , EKG , X-ray ขนาด 300 mA ,X-ray Portable, centrifuge, Hct Centrifuge, Electrolyte  Analyzer , Automatic  chemistry  Analyzer  , Automated  Hematology  Analyzer , Coagulometer, Zero centrifuge , NIBP , Defibrillator , Infusion pump , AED, O2 and  Suction pipeline  , Fetal Monitor , Drop tone  ในปี 2551  BCPH มีแผนจะนำระบบ Central Monitoring และระบบการ X-Ray แบบ Computed  Radiography (CR) มาใช้ เพื่อ ความสะดวก รวดเร็ว ในการให้บริการ
ด้านเทคโนโลยี  BCPH  มีระบบการบริหารจัดการข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Hos XP ในปี 2551 BCPH ได้มุ่งเน้นที่การพัฒนาโปรแกรมให้สมบูรณ์ เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการใช้โปรแกรม ในการช่วยลดความผิดพลาดต่างๆ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยได้รับดูแลรักษาที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  ตึกและบริการต่างๆ เชื่อมโยงกันโดยใช้ระบบ LAN พนักงานในองค์กรสามารถสื่อสาร และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ทาง Intranet และ Internet  ที่แผนกผู้ป่วยนอก มี wireless  Internet  สำหรับให้ผู้มารับบริการ และผู้มาติดต่องานใช้ฟรี  และในอนาคตจะขยายให้ทั่วโรงพยาบาล
P1 ก(5) สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานของ BCPH  ดังภาพ  P.1-4
	ด้านองค์กร
Organization
	พรบ.สถานประกอบการด้านการรักษาพยาบาล  พรบ.การก่อตั้งโรงพยาบาล  นโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับชาติ 2550-2551

	ด้านการรับรองระบบงาน
Accreditation
	มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
มาตรฐานโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ  มาตรฐานระบบยาจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางคลินิกจากสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย

	ด้านมาตรฐานอุตสาหกรรม

Registration requirement
	มาตรฐาน GMP

	ด้านอาชีวอนามัย Health Care Industry Standard
	พรบ.อาชีวอนามัย  พรบ.คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่  พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค

	ด้านสิ่งแวดล้อม

Environment
	พรบ.ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อกำหนดเรื่องน้ำเสียและขยะ  เทศบัญญัติเทศบาลเมืองบ้านดุง
มาตรฐานสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน (Healthy Work Place) พรบ.ความปลอดภัยด้านอาคารสถานที่

	ด้านการเงิน

Financial
	แนวทางการเบิกจ่ายอัตราค่าบริการของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2547, 2550
ระเบียบการจ่ายค่าตอบแทน พ.ศ.2544 ระเบียบการจ่ายเงิน พตส.  ข้อบังคับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
พรบ.ประกันสังคม  บัญชีอัตราเงินเดือนตาม พ.ร.ฎ.การปรับอัตราเงินเดือนข้าราชการ (ฉบับที่ 2) บัญชีอัตราเงินประจำตำแหน่งข้าราชการพลเรือน (2538) พ.ร.ฎ. ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล                (พ.ร.ฎ.พ.ศ.2523 และแก้ไขถึงฉบับที่ 8 พ.ศ.2538) การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2538 และแก้ไข (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2542 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

	ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ

Health Care  Service
	พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค  มาตรฐาน GMP มาตรฐานท้องถิ่น มาตรฐาน CFGT พรบ.ฟื้นฟูผู้พิการ
พรบ.ผู้สูงอายุ  มาตรฐานบริการสาธารณสุข  มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
มาตรฐานลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  การประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก  มาตรฐาน HA&PHP  มาตรฐานบริการแพทย์แผนไทย

	ด้านวิชาชีพ และจริยธรรม
Professional and Ethic
	สิทธิผู้ป่วย จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรสายวิชาชีพ
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2545
ข้อกำหนดสภาการพยาบาล  ข้อกำหนดทันตแพทยสภา  ข้อกำหนดสภาเภสัชกรรม  ข้อกำหนดสภากายภาพบำบัด  ข้อกำหนดสาภาเทคนิคการแพทย์ พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระทำรุงแรงในเด็กและสตรี

	ด้านยาเสพติด

Abuse Drug Use
	พรบ.วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและยาเสพติด  พรบ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ราชการ  ข้อบังคับการไม่สูบบุหรี่ในสถานพยาบาล

	ด้านสิทธิบัตร
Patents
	พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พรบ.ประกันสังคม  พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ  
พรบ.แรงงานต่างด้าว  ระเบียบว่าด้วยการเบิกจ่ายตรงของผู้ใช้สิทธิข้าราชการและรัฐวิสากิจ  ระเบียบว่าด้วยการใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการส่วนท้องถิ่น  ระเบียบว่าด้วยการรักษาพยาบาลฟรี  กลุ่มทหารผ่านศึก  เหรียญทหารผ่านศึก  เหรียญพิทักษ์เสรีชัย  ระเบียบว่าด้วยการลดหย่อนค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มผู้นำชุมชน และ อสม.

	ด้านบุคลากร
Staff
	ระเบียบข้าราชการพลเรือน  ระเบียบ กพ.ว่าด้วยการเลื่อนตำแหน่งและการขึ้นขั้นเงินเดือน  กฎหมายแรงงาน
ระเบียบวินัยข้าราชการและลูกจ้างประจำ  กฎหมายประกันสังคม หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งสำหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ฯ
สิทธิและประโยชน์ตอบแทนข้าราชการพลเรือน  สิทธิประโยชน์ตอบแทนเมื่อพ้นจากข้าราชการ
กฎ  กพ.ว่าด้วยการเลื่อนขั้นเงินเดือน พ.ศ.2544  สิทธิประโยชน์ตอบแทนของลูกจ้างประจำของส่วนราชการ
ระเบียบว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ.2535 (แก้ไข พ.ศ.2539) การจ่ายเงินเดือน เงินปี บำเหน็จ บำนาญ (พ.ร.ฎ. พ.ศ.2535) กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ (พ.ร.ฎ. พ.ศ.2547)
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร (พ.ร.ฎ. พ.ศ.2523 และแก้ไข  (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2548)


ภาพ  P.1-4   สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
P1 ข. ความสัมพันธ์ระดับองค์กร
P1 ข(1) โครงสร้างองค์กร และระบบธรรมาภิบาล (Organizational  Structure and Governance  System)
โครงสร้างองค์กร (Organizational  Structure)

BCPH 
ถูกกำกับดูแลโดยสสจ.อุดรธานี  โดยมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดร่วมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล รับผิดชอบการบริหารงานของโรงพยาบาล  มีหน้าที่ชี้นำ ขับเคลื่อนองค์กร ส่งเสริมผลักดัน ติดตาม และประสานงาน มีการจัดโครงสร้างองค์กรครอบคลุมภารกิจที่สำคัญ โดยแบ่งเป็น กลุ่มงานสนับสนุนบริการ และ กลุ่มงานให้บริการ  กลุ่มงานสนับสนุนบริการ  ประกอบด้วย  ฝ่ายบริหารงานทั่วไป งานแผนงานและประเมินผล  งานประกันสุขภาพ  กลุ่มงานให้บริการประกอบด้วย  กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์  กลุ่มการพยาบาล  กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
ระบบธรรมาภิบาล (Governance System)
BCPH   ถือเรื่องธรรมาภิบาลเป็นเรื่องสำคัญ โดยเริ่มที่ผู้บริหารสูงสุดและคณะกรรมการบริหาร จะต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการบริหารโดยเฉพาะด้านการเงินต้องโปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้  มีการรายงานการเงินในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน รวมทั้งมีคณะกรรมการตรวจสอบภายในภายนอกที่เป็นอิสระและเชี่ยวชาญ  มาตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจภายใต้แนวคิด  “ การบริหารอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม”   และจึงกำหนดเป็นนโยบายผ่านหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน   ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับขององค์กรปฏิบัติงานของตนตามแนวคิดดังกล่าว   
P1 ข(2)  กลุ่มลูกค้าและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และส่วนตลาดที่สำคัญ 
BCPH  ได้กำหนดกลุ่มลูกค้าหลัก ตามประเภทการให้บริการ คือ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน มิติด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน/ควบคุมโรค  แบ่งเป็นชุมชนตามพื้นที่   และกลุ่มอายุ  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ เช่น  สสจ.อุดรธานี,  สปสช. ,กรมบัญชีกลาง ,อาสาสมัครสาธารณสุข,  อปท (เทศบาล/อบต.) กลุ่มตลาดบริการสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มตามสิทธิการรักษา เช่น  กลุ่มข้าราชการ  กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าวและผู้ป่วยที่ชำระเงินเอง  กลุ่มประกันสังคม   กลุ่มตรวจสุขภาพประจำปีทุกกลุ่มสิทธิ   กลุ่มทันตกรรมนอกเวลา  เพื่อการตอบสนองต่อความต้อง การและความคาดหวังของลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย BCPH ใช้การสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การทำประชาคมชุมชน การสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย และญาติ จากตู้รับฟังความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ   ดังภาพ  P.1-5
	กลุ่มลูกค้าหลัก
	ความต้องการและความคาดหวัง

	ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยนอก
	การได้รับบริการที่สะดวกและรวดเร็ว  แสดงขั้นตอนการรับบริการ การได้รับข้อมูลข่าวสาร จุดบริการน้ำดื่ม  เก้าอี้ที่นั่งที่เพียงพอ  สถานที่จอดรถ  ห้องน้ำที่เพียงพอและสะอาด พฤติกรรมบริการที่ดี กระตือรือร้น  มีแพทย์เฉพาะทางหลายๆสาขา  

	ผู้ป่วยฉุกเฉิน

	ได้รับบริการที่รวดเร็ว  เอาใจใส่  การให้ข้อมูลการรักษา ที่นั่งรอตรวจสะดวกสบายและเพียงพอ 


	ผู้ป่วยใน
	พฤติกรรมบริการที่ดี เอาใจใส่ พยาบาลมีความรู้และทักษะที่ชำนาญ ได้รับคำแนะนำจากแพทย์และพยาบาล  อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย  ห้องน้ำที่สะอาด                    โรงอาหาร ที่จอดรถ  เก้าอี้นั่งของญาติ  ตึกผู้ป่วยที่กว้างขวางและเตียงนอน  ห้องพิเศษที่เพียงพอ  สวยงาม ทันสมัย

	ชุมชน
	การเยี่ยมบ้าน ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง และรวดเร็ว การได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลด้านองค์ความรู้ ข่าวสารทางสุขภาพ และบริการเชิงรุก

	เจ้าหน้าที่
	เลื่อนตำแหน่งงานที่สูงขึ้น การพิจารณาความดีความชอบอย่างยุติธรรม สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ค่าตอบแทนที่สูงขึ้น สวัสดิการบ้านพัก  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน


ภาพ  P. 1- 5  ความต้องการของกลุ่มลูกค้าหลัก
P1 ข(3) ประเภทของผู้ส่งมอบ  คู่ค้า  คู่ความร่วมมือ  และตัวแทนจำหน่ายที่สำคัญที่สุด                                     
 
ผู้ส่งมอบ คู่ค้า คู่ความร่วมมือ และตัวแทนจำหน่าย ที่มีความสำคัญ ต่อ BCPH  ประกอบด้วย กลุ่มบริษัทยา  กลุ่มวัสดุทางการแพทย์ (ทันตกรรม และงานชันสูตร)  กลุ่มวัสดุทางการบริหารงานทั่วไป (งานครัว,ก่อสร้าง, เอกสาร) แม่ค้า บริษัทรักษาความปลอดภัย  กลุ่มวัสดุทางสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า, น้ำประปา, ไปรษณีย์และบริษัทน้ำมัน)   กลุ่มลูกค้าที่สำคัญ ของ BCPH  ซึ่งมีความหลากหลาย ทำให้ BCPH สามารถให้บริการการดูแลรักษาที่มีคุณภาพสูงขึ้น ข้อกำหนดที่สำคัญในห่วงโซ่อุปทาน คือ  ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา มีคุณภาพต่อการรักษาผู้ป่วย ให้ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีคุณภาพ  พร้อมใช้งานได้ตาม Spec.   มีการส่งมอบตรงเวลา  และมีบริการหลังการขายที่ดี  
P1 ข(4) ความสัมพันธ์ในลักษณะการเป็นคู่ค้ากับผู้ส่งมอบและกับลูกค้าที่สำคัญขององค์กร  
BCPH  มีกลไกการสื่อสาร ที่สำคัญ  คือ 

1. กลุ่มผู้ส่งมอบ   คือ ระบบ  Two Way : โทรศัพท์  แฟกซ์  หนังสือราชการ  ประกาศ E-Mail  Website  และการติดต่อโดยการพบปะโดยตรง   และระบบการทดลองใช้ยาตัวอย่าง  และเครื่องมือตัวอย่าง

2. กลุ่มผู้ป่วยและญาติ  ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  คือ โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์  แผ่นพับ ใบปลิว        การประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย โทรศัพท์ การประชุมหัวหน้าส่วนราชการประจำเดือน  การเยี่ยมบ้าน หนังสือราชการ วิทยุกระจายเสียง สติกเกอร์สื่อ- สาร  การประชุมมูลนิธิ  

2. ความท้าทายต่อองค์กร
P2 ก  สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน
P2 ก(1) ลำดับในการแข่งขัน  ขนาดและการเติบโตขององค์กร
BCPH  ได้เริ่มต้นจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในปี 2522  ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง  ในปี 2550  ให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด จำนวน 158,412 ครั้ง ผู้ป่วยใน 9,483 ราย เป็นผู้ป่วยทั้งในเขต และนอกเขต อำเภอและจังหวัดใกล้เคียง ผู้รับบริการทันตกรรม 15,236 ราย ในด้านการแข่งขัน  BCPH  มีการแข่งขัน แบ่งตาม ตามศักยภาพ  พื้นที่ และตลาด   ดังแสดงในภาพ P.2-1
	สถานบริการ
	จำนวน
	การแข่งขัน/คู่ความร่วมมือ

	รพ.สมเด็จพระยุพราช
	20
	การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และ ภูมิสถาปัตย์

	รพ.ชุมชนในจังหวัดอุดรธานี
	5
	การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

	รพ.ในเขตพื้นที่รอยต่อ
	3
	ผู้ป่วยนอก , ผู้ป่วยใน


 P2 ก(2) ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จและสิ่งเปลี่ยนแปลงที่กระทบกับการแข่งขัน
 
ปัจจัยที่จะทำให้   BCPH ประสบความสำเร็จ คือ การที่บุคลากรในองค์กรปฏิบัติตามค่านิยม ขององค์กร จนกลายวัฒนธรรมในการพัฒนา ซึ่งจะส่งผลต่อการบรรลุสู่วิสัยทัศน์ในที่สุด ปัจจัยอื่นๆ เช่น การมีแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชกรรม, กุมารศัลยแพทย์, ความมั่นคงทางสถานะทางการเงิน  ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกที่มีผลกระทบกับการแข่งขัน  คือ การปรับเปลี่ยน/โยกย้ายบุคลากร , นโยบายรัฐบาล/กระทรวง/จังหวัด/CUP , เทคโนโลยีต่างๆ  การเมือง , เศรษฐกิจ , สังคมและกฎหมาย
P2 ก(3) ความท้าทายเชิงกลยุทธ์
  
BCPH  มีเป้าหมายในการพัฒนาให้บรรลุสู่วิสัยทัศน์  3 เป้าหมาย คือ 1) ผู้รับบริการได้รับบริการแบบองค์รวมที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 2)โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 3)ประชาชนมีสุขภาพดีและมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพและสามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งมีกลยุทธ์เชิงท้าทาย เช่น 1)การพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอก ทีมีคุณภาพได้มาตรฐาน ลดขั้นตอนการให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และกลับมาใช้บริการซ้ำ 2) การขยายและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล สามารถให้บริการโดยแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่จำเป็น ครบทุกสาขา เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 3) พัฒนาศักยภาพของประชาชนละชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน    
P2 ค ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ
BCPH  มีระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการขององค์กร ดังนี้
1. การติดตามตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล/ทีมนำ/หน่วยงาน ของผู้บริหาร เพื่อประเมินผลการทำงาน ในการประชุมคณะกรรมการบริหารประจำเดือน และมีการปรับปรุงผลการทำงาน ตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Act (PDCA)
2. การใช้มาตรฐาน HA , TQA  เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเอง และนำผลการประเมินตามส่วนขาดไปหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุงงาน
3. การใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเครือข่าย  HNQA (Hospital Network Quality  Audit)
4. ผลการตรวจประเมินการดำเนินงานจากองค์กรภายนอก ในระดับจังหวัด  ระดับเขต  ระดับประเทศ
หมวด 1 การนำองค์กร
1.1 การนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง
1.1 ก วิสัยทัศน์และค่านิยม
1.1 ก(1)  การกำหนดและถ่ายทอดวิสัยทัศน์และค่านิยม
BCPH  ใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม ในการจัดทำทิศทาง นโยบาย และเป้าหมายขององค์กรโดยให้หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน และตัวแทน เป็นผู้เข้าร่วมจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งใช้เป็นแผนระยะสั้น 1 ปี  ระยะกลาง 3 ปีโดยมีการทบทวนวิสัยทัศน์  พันธกิจ  ทุกปี เพื่อปรับแผนปฏิบัติการ ข้อมูลของการจัดทำทิศทาง นโยบาย ได้มาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จากผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา และปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  ส่วนค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กรมีการทบทวนทุกปี โดยได้มาจากการระดมความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทุกระดับและทุกฝ่าย/ทุกงาน ที่มีต่อภาพรวมของโรงพยาบาลและระบบการบริหารงานของโรงพยาบาล  มีการถ่ายทอด  วิสัยทัศน์  และค่านิยม  ให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบและนำไปสู่การปฏิบัติ  โดยผ่านช่องทาง ต่าง ๆ  ดังนี้
· การประชุมหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน
· การประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
· การประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ
· การประชุมเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
· การประชุมเจ้าหน้าที่บรรจุเข้าปฏิบัติงานใหม่
· การประชุมคณะกรรมการคุณภาพชุดต่าง ๆ 
· การประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข,เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
· การประชุมประชาชนทั่วไป
· Web  site  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
· เสียงตามสายในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
· เอกสารชี้แจง  หนังสือเวียนภายในหน่วยงาน
· ประกาศ/คำสั่งของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
· การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ  กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน  ประจำเดือน
ในการนี้มีการถ่ายทอดผ่านทางดำเนินกิจกรรมต่างๆ  อาทิเช่น  งานเทิดพระเกียรติ  งานกีฬาสัมพันธ์  

งานทำบุญตักบาตร  งานพิธีทางประเพณีไทย  เช่น  งานสงกรานต์  งานปีใหม่

ผู้นำระดับสูงมีการปฏิบัติตนที่เป็นแบบอย่าง  ตามค่านิยม  คือ 
· มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์กร สู่ความเป็นเลิศ  อย่างต่อเนื่องและพัฒนางานใหม่ ๆ  เพื่อสู่นวัตกรรมด้านการดูแลรักษา
· ส่งเสริมสนับสนุน ให้เจ้าหน้าที่ ในองค์กร มีการทำงานเป็นทีม ให้การดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ
· เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  เช่น  ไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  ตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี
· เป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรม และจริยธรรม มีความซื่อสัตย์ บริหารงานด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม
· สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมเพิ่มพูน ความรู้ด้านวิชาการอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  

· ส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ มีการพัฒนาตนเอง  เพื่อความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  มีการปรับเลื่อนตำแหน่งให้สูงขึ้น  ตามวุฒิการศึกษา 
· การสร้างขวัญและกำลังใจให้เจ้าหน้าที่  เช่น จัดงานวันสำคัญ  อาทิ งานปีใหม่ งานวันเกิด           งานต้อนรับเจ้าหน้าที่ใหม่  งานเลี้ยงส่งเจ้าหน้าที่  การศึกษาดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ  รวมถึงให้ของขวัญแก่เจ้าหน้าที่ทุกปี  เช่น  ชุดวอร์ม-ชุดกีฬา  และชุดอื่นๆ ทุกปี
· สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  เช่น การจัดบริการ การตรวจมะเร็งเต้านม และ การตรวจมวลกระดูก ในโรงพยาบาล    การตรวจสมรรถภาพทางร่างกาย  การทดสอบความเครียด/สุขภาพจิต  ของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  รวมถึงการรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ร่วมกิจกรรมคนไทยไร้พุง  คนไทยหัวใจแข็งแรง  และการตรวจสุขภาพประจำปี    
· สนับสนุนกิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อชุมชน  เช่น  ผ่าตัดต้อกระจก – ต้อเนื้อ  การประชาสัมพันธ์ระบบบริการฉุกเฉิน 1669  ในองค์กรปกครองท้องถิ่นต่างๆ  ในเขตอำเภอบ้านดุง
1.1 ก(2) การส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมาย และมีจริยธรรม
ผู้นำโรงพยาบาลสร้างบรรยากาศเพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรม  ดังนี้
· จัดให้มีชมรมจริยธรรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  และมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น ให้ความรู้ด้านธรรมะ  รับฟังเทศนาในวันพระ  รวมถึงการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ร่วมปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมต่างๆ 
· มีวัฒนธรรมองค์กร สวม/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเมื่อขับขี่ยานพาหนะ เข้า–ออกโรงพยาบาลเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน
· การจัดกิจกรรมยกย่องชมเชยและให้รางวัลเจ้าหน้าที่มีพฤติกรรมบริการดี ช่วยเหลือผู้อื่น
· รณรงค์ให้งานเลี้ยงที่จัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ไม่มีแอลกอฮอล์
· มีสมุดบันทึกคุณงามความดีของเจ้าหน้าที่ทุกคน/ทุกระดับ  ใช้บันทึกการปฏิบัติที่ถือว่าเป็นความดี  ควรยกย่องชมเชย
· การจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมในวัดเป็นระยะเวลา 5 วัน อย่างต่อเนื่องทุกปี
· จัดให้มีการตรวจสอบประวัติเจ้าหน้าที่ทุกคน  โดยเฉพาะการทุจริตของเจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานใหม่  พร้อมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ  ทุก 3 เดือน  และ 6 เดือน  เมื่อผ่านการประเมินผลจึงบรรจุเข้าทำงาน
· จัดให้มีการรับข้อแนะนำ  ข้อคิดเห็น  ข้อร้องเรียนให้ทุกจุดบริการใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง สำหรับเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการต่างๆ  ได้แสดงความคิดเห็นใส่ตู้รับความคิดเห็นที่มีการกระจายในโรงพยาบาล จำนวน 10 ตู้  โดยมีคณะกรรมการทบทวนความคิดเห็นและคำร้องเรียนของโรงพยาบาลเป็นผู้ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องและแก้ไขต่อไป
· จัดให้มีระบบการลงบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเชิงรุก/เชิงรับ  ให้เจ้าหน้าที่ที่พบเห็นเหตุการณ์สามารถลงบันทึกความเสี่ยงตามแนวทางระบบความเสี่ยงโรงพยาบาล  โดยให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเป็นผู้ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องแก้ไขต่อไป
· จัดให้มีการตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ในด้านการเงิน,การจัดซื้อ/จัดจ้างเป็นประจำทุกเดือน
· จัดให้มีระบบการเก็บความลับข้อมูลของผู้ป่วยที่สำคัญ เช่นคดีล่วงละเมิดทางเพศ,กลุ่ม OSCC
· จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยภายในโรงพยาบาล  เช่น  กล้องวงจรปิดตามหน่วยบริการผู้ป่วยต่างๆ  และจุดที่เสี่ยง (พื้นที่อื่น)  ยามรักษาการณ์ตลอด  24  ชั่วโมง
· จัดให้มีระบบเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ความรู้  ข้อปฏิบัติหรือแนวทาง  คติธรรม  ในการปฏิบัติงานให้เป็นคนดี  มีคุณธรรมอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข 

ในการนี้มีระบบควบคุมกำกับจริยธรรมในแต่ละวิชาชีพ  และเจ้าหน้าที่อื่น  ๆ คือ
· แพทย์  มีองค์กรแพทย์เป็นผู้ดูแลควบคุมกำกับจริยธรรมวิชาชีพ เช่น การใช้ระบบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  การใช้ระบบส่งต่อกรณีเกินขีดความสามารถ และปฏิบัติตามมาตรฐานตามกฎระเบียบของแพทยสภาและสถานพยาบาล
· พยาบาล  มีองค์กรพยาบาล เป็นผู้ดูแลควบคุมกำกับจริยธรรมวิชาชีพและปฏิบัติตามมาตรฐานตามกฎระเบียบของสภาพยาบาลและสถานพยาบาล
· ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวินิจฉัย นักกายภาพบำบัด ปฏิบัติตามมาตรฐานตามกฎระเบียบของแต่ละ สหวิชาชีพและสถานพยาบาล
· การปฏิบัติงานโดยไม่มีใบอนุญาตให้อยู่ภายใต้การควบคุมกำกับและความรับผิดชอบของผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ โดยใช้ระบบพี่เลี้ยงดูแล  และมีการประเมินผลงานเป็นระยะๆ  ภายในระยะเวลาที่หน่วยงานกำหนด  มีการจัดทำ CPG และ Care Map เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
· กรณีการใช้ยา  มีบัญชียาเดียวสำหรับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา
· วางระบบการปฏิบัติงานตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วยครอบคลุมตั้งแต่ผู้รับบริการเข้ารับบริการ  จนถึงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
· กรณีผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้บริการ  รวมถึงข้อร้องเรียนในการให้บริการของเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลแต่งตั้งคณะกรรมการไกล่เกลี่ยคนกลาง  เพื่อหาข้อเท็จจริงโดยใช้ความเป็นธรรมทุกฝ่ายเพื่อจะได้แก้ไขปัญหา  ข้อขัดแย้งในการบริการ  นำมาพัฒนาระบบงานและการบริการจัดการต่างๆ
· กรณีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน เช่น ขยะติดเชื้อ  น้ำเสีย  มีการตรวจสอบและควบคุมกำกับให้ปลอดภัยก่อนทิ้ง
1.1 ก(3) การสร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความยั่งยืน
กรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ ในการสร้างองค์กรที่ยั่งยืน การปฏิบัติตามค่านิยม ของพนักงานทุกคนในองค์กร  และการยึดวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  และให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  เป็นสิ่งที่สำคัญ ที่จะส่งผลให้ลูกค้ามีความพึงพอใจ และเกิดความภักดีกับองค์กร  ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของความยั่งยืนขององค์กร  หัวใจสำคัญที่จะทำให้องค์กรยั่งยืน  คือ
1.  การมุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยและดูแลผู้มีส่วนได้เสียที่มีคุณภาพ  ปลอดภัย   ด้วยวิทยาการการแพทย์ที่ทันสมัย อย่างครอบคลุม  ผสมผสานและเป็นองค์รวม  เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการ มีความพึงพอใจ  เชื่อมั่น ศรัทธา  และมีความภักดีกับโรงพยาบาล
2.  พัฒนาระบบบริการทุกประเภทที่เหนือความคาดหวังของผู้รับบริการทุกระดับ เพื่อพัฒนาสู่การบริการที่เป็นเลิศ เหนือความคาดหมาย
3.  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีคุณภาพโดยยึดกรอบการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีและหลักเศรษฐกิจ รงพยาบาลพอเพียง  และมีความรับผิดชอบต่อสังคมและสนับสนุนชุมชน
4.  การมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรและการสร้างองค์กรที่มีชีวิตรวมทั้งการส่งเสริมความผาสุก ของบุคลากร
5. การ บริหารทรัพยากรทางการเงินอย่างมีประสิทธิภาพและมีเสถียรภาพ
ผู้นำระดับสูงดำเนินการสร้างบรรยากาศ  เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในองค์กร ดังนี้
1. จัดให้มีคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ในการพัฒนาการเรียนรู้เจ้าหน้าที่ในองค์กรรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน
2. จัดกิจกรรมประกวดแข่งขันการจัดทำ CQI หรือกิจกรรมพัฒนา  เพื่อกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เกิดการเรียนรู้
3. มีเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ จากการถ่ายทอดประสบการณ์ของหน่วยงานที่มีการพัฒนาที่ดีเป็นแบบอย่างกับหน่วยงานอื่น (KM)

4. มีการประชุมวิชาการ/ ฟื้นฟูความรู้ต่างๆแก่เจ้าหน้าที่ในงานอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอแก่เจ้าหน้าที่ทุกคนในองค์กร
5. จัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ ได้มีโอกาสไป ประชุม/อบรม/สัมมนา นอกสถานที่ 
6. มีการศึกษาดูงานและนำมาถ่ายทอด  เพื่อสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
7. มีการติดตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาล ทุกเดือน  เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา โดยให้มีผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้
ผู้นำระดับสูง  มีการวางแผนสืบทอดตำแหน่งและการพัฒนาผู้นำในอนาคตขององค์กร  โดยให้ทุกฝ่าย/งาน
กำหนดให้มีรองหัวหน้าฝ่าย/งาน 2 ลำดับ และกำหนดให้มีการพัฒนาบุคลากรดังกล่าว โดยกำหนดคุณสมบัติที่เหมาะสมโดยทั่วไปกับตำแหน่งและให้มีความรู้ในงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และงานบริหารฝ่าย/งาน การทำงานเป็นทีม การพัฒนาผู้ร่วมงาน
1.1 ข  การสื่อสารและผลการดำเนินการขององค์กร
1.1 ข(1) ผู้นำระดับสูงสื่อสารให้อำนาจในการตัดสินใจ และจูงใจ
ผู้นำระดับสูงสร้างความผูกพันกับเจ้าหน้าที่  และกระตุ้นให้เกิดการสื่อสารที่ตรงไปตรงมาใน ลักษณะสองทิศทาง เช่น
· การตรวจเยี่ยม ฝ่าย/งาน โดยผู้บริหารอย่างไม่เป็นทางการ เพื่อให้ขวัญ และ กำลังใจกับพนักงานในการปฏิบัติงาน  พร้อมทั้งรับฟังทราบปัญหา และอุปสรรค  ในการปฏิบัติงาน   และร่วมหาแนวทางการแก้ไข
· กิจกรรม Afternoon round โดยผู้นำระดับสูง  และผู้บริหารระดับกลุ่มงาน/ฝ่าย เดินตรวจงานฝ่าย/งาน  ต่าง ๆ เพื่อพบปะแลกเปลี่ยนความรู้-ประสบการณ์
· จัดกิจกรรม 5 ส.ให้เจ้าหน้าที่ ได้ทำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  โดยให้ผู้บริหารทุกระดับได้ทำกิจกรรมร่วมกับผู้ปฏิบัติ
· จัดกิจกรรม OD เพื่อให้ผู้บริหารทุกระดับได้ทำกิจกรรมพูดคุย กับผู้ปฏิบัติงาน
· จัดการแข่งขันกีฬาในโรงพยาบาล และระหว่างโรงพยาบาล  เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ผูกพันและรู้รักสามัคคี
· มีช่องทางสื่อสารทางคอมพิวเตอร์โดยมีกระดานโต้ตอบใน Website  ของโรงพยาบาล
· มีตู้รับความคิดเห็น ที่มีการกระจายในโรงพยาบาล จำนวน 10 ตู้  โดยจะมีคณะกรรมการทบทวน
ความคิดเห็นและคำร้องเรียนดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องและแก้ไขต่อไป
· มีการประเมินผลการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา การจัดกิจกรรมครั้งต่อๆ ไป
·  สามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทางโทรศัพท์

ผู้นำระดับสูง  ดำเนินการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ในการตัดสินใจเหตุการณ์สำคัญและประกาศให้เจ้าหน้าที่รับทราบ  เป็นลายลักษณ์อักษร  และให้หัวหน้าฝ่าย/งาน  แจ้งเจ้าหน้าที่ในฝ่าย/งานรับทราบอย่างน้อยเดือนละ  1  ครั้ง

ผู้นำระดับสูงได้กำหนดให้มีการให้รางวัลและยกย่องชมเชยบุคลากร  โดยมีการประเมินผลการปฏิบัติงานปีละ 2 ครั้ง  โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และผลการประเมินจะนำมาพิจารณาความดีความชอบ  มีการปรับเลื่อนตำแหน่งงานในตำแหน่งที่สูงขึ้นให้กับลูกจ้างที่มีผลการปฏิบัติงานดีเยี่ยม และมีความประพฤติดี   เพื่อให้รางวัลเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  มีการมอบรางวัลให้ผู้ที่ทำคุณงามความดีให้กับโรงพยาบาล  เช่น  ชนะการแข่งกีฬาระดับกระทรวง  ชนะการประกวดบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น  ระดับจังหวัด

1.1 ข(2)  ผู้นำระดับสูงมุ่งเน้นการปฏิบัติ
ผู้นำระดับสูง  ดำเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร  โดยใช้กลวิธีต่าง ๆ ดังนี้
1. ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เพื่อติดตามผลการดำเนินงานของทุกฝ่าย/งาน และมอบให้ทุกฝ่าย/งานดำเนินการเร่งรัดให้ปฏิบัติการตามแผนงาน/กิจกรรมที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่กำหนด
2. ทีมนำด้านต่าง ๆของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จัดการประชุม/กิจกรรมเพื่อรองรับการปฏิบัติงานและติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดของแต่ละทีมนำ

ผู้นำระดับสูงได้กำหนดให้มีการทบทวนตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล  เป็นประจำผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง โดยมีการติดตามตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  เพื่อให้เกิดการปรับปรุงผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
1.1 ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม
1.2 ก ธรรมาภิบาลขององค์กร
1.2 ก(1) ปัจจัยสำคัญในระบบธรรมาภิบาล
โรงพยาบาลถือเรื่องธรรมาภิบาลเป็นเรื่องสำคัญ  โดยเริ่มที่ผู้บริหารสูงสุดและคณะกรรมการบริหารจะต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการบริหารโดยเฉพาะด้านการเงินต้องโปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้  มีการรายงานการเงินในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน  รวมทั้งมีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน  ภายนอกที่เป็นอิสระและเชี่ยวชาญ  มาตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจภายใต้แนวทาง การบริหารอย่างโปร่งใสและเป็นธรรมและกำหนดเป็นนโยบายให้ปฏิบัติ โดยผ่านหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน  ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับขององค์กรปฏิบัติงานของตนตามแนวทางดังกล่าว

ธรรมาภิบาลแต่ละด้านจะมอบหมายให้อยู่ในงานประจำของแต่ละทีม  โดยไม่ต้องแต่งตั้งคณะกรรมการธรรมาภิบาล  ให้ติดตามในการประชุมทีมนำ  และคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลโรงพยาบาลกำหนดระบบธรรมาภิบาล  ที่ต้องควบคุมกำกับ   ประกอบด้วย
1.   ความรับผิดชอบด้านการเงิน : ต้องโปร่งใสและเป็นธรรม  ตรวจสอบได้

2.   การตรวจสอบผลการดำเนินงาน: ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญ
3.   ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม: ผลกระทบ  และข้อกฎหมาย
4.   การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระ:ข้อทักท้วง/ทุจริต

ตารางที่ 1.2-1  ระบบธรรมาภิบาลและการควบคุมกำกับ
	ด้าน
	ผู้รับผิดชอบ
	การติดตาม

	ความรับผิดชอบด้านการเงิน
	-  คณะกรรมการบริหาร
-  ฝ่ายการเงิน 
	-  Quick Ratio 

-  Current Ratio

-  รายรับต่อรายจ่าย

	การตรวจสอบผลการดำเนินงาน
	-  คณะกรรมการบริหาร
-  หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน/ทีมนำ
   ต่าง ๆ 
-  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

	-  เครื่องชี้วัดระดับ รพ.
-  เครื่องชี้วัดระดับทีม
-  ความเสี่ยง ระดับ G-I

	ความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม
	-  คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและ
   ความปลอดภัย 
	-  ผลของค่าน้ำเสีย ค่าน้ำใช้             
   ค่าน้ำดื่ม

	
	
	-  ผลกระทบของขยะติดเชื้อ
-  อุบัติการณ์โจรกรรม
-  โครงการสนับสนุนชุมชน/
   สังคม

	การตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระ
	-  คณะกรรมการบริหาร
-  ฝ่ายการเงิน 
-  ฝ่ายพัสดุ 
-  ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
	-  ข้อท้วงติงจากคณะกรรมการ
   ตรวจสอบภายในและภายนอก


1.2 ก(2) การประเมินผลการดำเนินการของผู้นำระดับสูง
คณะกรรมการบริหาร  ได้กำหนดวิธีการประเมินผลงานของผู้นำระดับสูง  หัวหน้ากลุ่มภารกิจ/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน; ประธานและเลขานุการทีมนำคุณภาพเฉพาะด้าน  รวมถึงผู้นำสูงสุด  โดยการสำรวจ/รับฟังเสียงสะท้อนจากเจ้าหน้าที่/พันธมิตร/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ รวมทั้งผู้นำด้วยกันเอง ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ในประเด็นเรื่องการครองตน ครองคนและครองงานของผู้นำระดับสูง และผู้นำระดับสูงสุด  การทบทวนในกลุ่มผู้นำทั้งที่เป็นและไม่เป็นทางการในประเด็นการปรับวิธีคิด/กระบวนทัศน์ สมรรถนะของผู้บริหาร  โดยมีการประเมินระหว่างกันในกลุ่มผู้นำด้วยกัน  การประเมินผลงานของผู้นำองค์กร อย่างเป็นทางการเมื่อสิ้นสุดแผนกลยุทธ์ประจำปีโดยใช้เกณฑ์ผลการดำเนินการตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายต่อการบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
ผลการประเมินการดำเนินงานของผู้นำทุกระดับถูกบันทึกในรายงานประเมินสมรรถนะรายบุคคล เพื่อนำไปบรรจุในแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล ของทีมต่อไป ทุกสิ้นปีงบประมาณ คณะกรรมการบริหาร และทีมนำ ประเมินผลการดำเนินการของระบบการนำองค์กร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวนการดำเนินการองค์กร  อันรวมถึงผลการประเมินธรรมาภิบาลขององค์กร  และผลการประเมินผู้นำระดับสูง  เพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลนำเข้าต่อกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ของปีถัดไป
1.2 ข พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม
1.2 ข(1) ระบุผลกระทบในเชิงลบต่อสังคม
คณะกรรมการบริหารและทีมนำ แสดงบทบาทความรับผิดชอบต่อสังคม โดยประเมินผลกระทบด้านลบต่อสังคมที่เกิดจากการจัดบริการสุขภาพ  ใช้วิธีการหลากหลายเพื่อระบุและคาดการณ์ผลกระทบดังกล่าว : 

( PDCA cycle ซึ่งรวมทั้งงานวิจัยและการประเมินความต้องการจากข้อบังคับทางกฎหมายและความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องต่อการออกแบบระบบบริการสุขภาพ ; ที่สอดคล้องกับความต้องการทางกฎหมาย 
( การวิเคราะห์ค้นหา ความเสี่ยงเชิงรุก/จุดบอดของระบบงานที่ถูกมองข้าม เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นต่อผลกระทบด้านลบต่อสังคม จากระบบงานและบุคลากร  
(แผนอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ซึ่งระบุและคาดการณ์ปัญหามลภาวะที่เกิดจากระบบงานและกระบวนการดำเนินการ  เพื่อรับประกัน/สร้างความเชื่อมั่นต่อชุมชนและสังคม ถึงความตระหนักต่อบทบาทการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของคณะกรรมการบริหาร/ทีมนำ มีการกำหนดแผนปฏิบัติการ  โดยทีม ENV เป็นผู้รับผิดชอบ เสนอต่อทีมนำเพื่อรับรองและติดตามรายไตรมาส ประเด็นสำคัญที่ได้จากการค้นหาและคาดการณ์ผลกระทบด้านลบต่อสังคมดังกล่าวถูกทบทวนรายไตรมาสและกำหนดเป็นสารสนเทศเชิงกลยุทธ์  ในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ของทีมนำต่อการบรรลุเป้าหมาย  ทีมนำ/ทีมนำคุณภาพเฉพาะด้าน ได้แก่ ทีม ENV , IC , ทีมชุมชน/งานที่เกี่ยวข้องได้แก่งานสุขาภิบาลและควบคุมโรค,งานอาชีวอนามัย ได้ร่วมกันตรวจเยี่ยมสำรวจพื้นที่การปฏิบัติงาน(Site visit) เพื่อประเมินตรวจสอบ กำกับ กิจกรรมของหน่วยงานซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสังคม เช่นระบบบำบัดน้ำเสียที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เตาเผาขยะติดเชื้อที่ไม่ส่งผลมลภาวะทางอากาศที่รบกวนชุมชนและบุคลากรรวมทั้งผู้รับบริการ การแยกขยะให้ถูกชนิดของแต่ละหน่วยงาน
คณะกรรมการบริหารและทีมนำ คาดการณ์ล่วงหน้าถึงความกังวลของสาธารณะเนื่องมาจากบริการ/การดำเนินงานขององค์กรโดยใช้เครื่องมือสำรวจหลายอย่าง(การทำประชาคม,การสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน,แบบสำรวจชุมชน,การประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับอำเภอ/จังหวัด ,การประชุมกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/เทศบาล/อบต.) ทีมนำกำหนดนโยบายให้ตัวแทนภาคประชาชน/ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.)ทั้งเทศบาลและอบต./ภาคราชการอื่นร่วมเป็นภาคีสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมเข้าร่วมเป็นกรรมการ/คณะทำงาน ที่สำคัญของงานสาธารณสุขได้แก่ คณะกรรมการสาธารณสุขระดับอำเภอ(คปสอ.) คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับตำบล/หมู่บ้าน ฯลฯ อีกทั้งบุคลากรทางสาธารณสุขได้เข้าร่วมเป็นกรรมการ/คณะทำงานของภาคีดังกล่าว  ประเด็นสำคัญที่ค้นพบถึงความกังวลของสาธารณะจากเครื่องมือสำรวจและความเป็นภาคีสุขภาพดังกล่าว ถูกรวบรวมจากกลุ่มภารกิจ/กลุ่มงาน/งานที่เกี่ยวข้องและทีมชุมชน เสนอต่อทีมนำคุณภาพเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับแผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงาน สรุปผลการดำเนินการแจ้งต่อทีมนำ/คณะกรรมการบริหาร  เพื่อทราบและร่วมแก้ปัญหาต่อไป 
กระบวนการสำคัญเพื่อรับประกันว่า  ปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย คือ นวัตกรรมแห่งการกำหนดแผนควบคุมกำกับตามข้อบังคับขององค์กร ซึ่งถูกติดตามกำกับ จากคณะกรรมการบริหาร โดยองค์ประกอบด้านการเรียนรู้ ประกอบด้วย การปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่  การพัฒนาสมรรถนะของคณะกรรมการบริหาร/ทีมนำ ต่อการจัดการด้านธรรมาภิบาลขององค์กร  การนำเสนอเหตุการณ์สำคัญที่เกี่ยวข้องกับระบบธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม จากหน่วยงาน/กลุ่มงาน  ต่อคณะกรรมการบริหาร ทีมนำคุณภาพเฉพาะด้าน เพื่อร่วมเสนอแนวทางการจัดการอย่างเป็นระบบ    ตลอดจนการประกาศนโยบายต่อพันธมิตรสำคัญทุกปี  เพื่อการรับรู้และสร้างแนวร่วมอุดมการณ์
ขอบเขตของการจัดการกำกับด้านข้อบังคับขององค์กร ครอบคลุมทั้งการติดตามกำกับเพื่อปฏิบัติตามข้อบังคับและวิธีเตรียมการเชิงรุก เมื่อคณะกรรมการบริหาร/ทีมนำ ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ ข้อบังคับ ระเบียบและกฎหมายที่เปลี่ยนแปลงจากองค์กรภายนอกและสื่อต่างๆ  มีการแจ้งข้อมูลดังกล่าวต่อทีมนำคุณภาพเฉพาะด้าน /กลุ่มภารกิจ ที่เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนนโยบาย แนวทางดำเนินการทั้งแผนกลยุทธ์/แผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับข้อกำหนดใหม่  แผนฝึกอบรม / การประชุมเชิงปฏิบัติการจะถูกกำหนดทันทีกับทีมนำและทีมนำที่เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจากข้อกำหนด ระเบียบและกฎหมายใหม่  โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษา จากทั้งภายในและภายนอกองค์กรเป็นวิทยากร/ผู้แนะนำ
ทีมนำกำหนดนโยบายการจัดการความเสี่ยงขององค์กรโดยบุคลากรทุกคนเป็นผู้จัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน มีทีม RM วางแผนบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กรในภาพรวมเพื่อลดอุบัติการณ์ของเหตุอันไม่พึงประสงค์ให้น้อยที่สุดและป้องกันการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวหรือเหตุการณ์เกือบพลาด(near miss) ต่อผู้รับบริการทั้งผู้ป่วย/ชุมชน บุคลากร ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งชื่อเสียงภาพลักษณ์องค์กร
ระบุกระบวนการ การวัดและเป้าหมายที่สำคัญ เพื่อให้เป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับกฎหมาย มาตรฐานการประเมินรับรองและการจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพและการดำเนินการขององค์กรใช้กระบวนการ PDCA ต่อโอกาสพัฒนาทันต่อเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงจากภายนอก
1.2 ข(2)  ส่งเสริมและทำให้มั่นใจว่ามีพฤติกรรมที่มีจริยธรรม
คณะกรรมการบริหารและ  มีบทบาทสำคัญต่อการดำเนินงานอย่างมีจริยธรรมในทุกกรณี โดยเริ่มจากการกำหนดแผนควบคุมกำกับตามข้อบังคับขององค์กร  ซึ่งถูกรับรองในกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ ประจำปีโดย  คณะกรรมการบริหารในแผนมีกระบวนการสำคัญด้านการถ่ายทอดประเด็นที่ระบุและคาดการณ์ พฤติกรรมอันพึงประสงค์ของบุคลากรและผู้นำต่อการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมตามความคาดหวัง  เพื่อสร้างความตระหนัก/เข้าใจ/และการมีส่วนร่วม ถึงค่านิยม/หลักการทำงานดังกล่าว ต่อความยั่งยืนของวัฒนธรรมองค์กรโดยมีช่องทางการถ่ายทอด ได้แก่ การปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่บรรจุใหม่ การพัฒนาและการประเมินภาวะผู้นำ การประชุมย่อย/ประชุมร่วมของแต่ละทีมเฉพาะด้านกับหน่วยงาน สมาชิก คณะกรรมการบริหาร/ทีมนำทุกคนต้องเซ็นรับทราบสารข้อความเรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน มีการตรวจสอบภายในอย่างเป็นอิสระ โดยคณะกรรมการ ตรวจสอบภายใน สามารถประเมินตรวจสอบติดตามการดำเนินงานของทุกทีม/ทุกกลุ่มภายในองค์กร  ตั้งแต่การบริหารงานของ คณะกรรมการบริหาร/กลุ่มภารกิจ/ทีมนำเฉพาะด้านและหน่วยงานย่อย ร่วมกับการตรวจสอบจากภายนอกที่เปิดโอกาสให้ผู้ตรวจสอบสามารถสัมภาษณ์สอบถามข้อมูลเชิงลึกของหน่วยงาน/กลุ่มงาน โดยปราศจากสมาชิก คณะกรรมการบริหาร/ทีมนำและผู้อำนวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น เพื่อความมั่นใจต่อการได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง ประเด็นจริยธรรมถูกนำมาใช้ในการคัดเลือกบุคคลเข้าทำงานและใช้เป็นเงื่อนไขเพื่อต่อสถานภาพการทำงานของบุคคลโดยเฉพาะในกลุ่มลูกจ้างชั่วคราวรายปีและกำหนดบทลงโทษทางวินัยของราชการและลูกจ้างประจำ ประเด็นจริยธรรมทางคลินิก ถูกพิจารณาร่วมกับทีมนำด้านคลินิก องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาลและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเสนอแนวทางการดำเนินการต่อ คณะกรรมการบริหารในการบริหารจัดการร่วมกับพันธมิตรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น
คณะกรรมการบริหาร  ประเมินรายไตรมาสเพื่อทบทวนประเด็นข้อจริยธรรม เรียงลำดับความสำคัญของแผนปฏิบัติการ กำหนดเป้าหมายและทบทวนผลการดำเนินการร่วมกับข้อมูลที่ได้รับจากการตรวจสอบทั้งจากภายในและภายนอกเข้าสู่กระบวนการ PDCA ต่อไป
1.2 ค  การสนับสนุนชุมชนที่สำคัญ
BCPH  ได้จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อรับผิดชอบประชากรในเขตตำบลที่โรงพยาบาลรับผิดชอบเพื่อสนับสนุนชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ  โดยมีชมรมต่าง ๆ ที่เกิดจากการประสานงาน,สนับสนุนของ BCPH ดังนี้
1. ชมรมแอโรบิก
2. ชมรมผู้สูงอายุ
3. กลุ่มพัฒนาสตรี อำเภอบ้านดุง
4. ชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้าน
5. กลุ่มมุทิตา
6. เครือข่ายใบชะโนด
7. ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน
8. ชมรม อย.น้อย
9. ชมรมหมอพื้นบ้าน
10. ชมรมกีฬาเทศบาลเมืองบ้านดุง
11. ชมรมผู้ประกอบการเกลือ
12. หน่วยอาสากู้ชีพเครือข่ายอำเภอบ้านดุง  
ทุกชมรมมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  
หมวด 2   การวางแผนกลยุทธ์ (Strategic Planning)
2.1 การจัดทำกลยุทธ์
2.1 ก(1) กระบวนการวางแผน
BCPH  ได้ใช้กระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 6 ขั้นตอน เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ โดยรักษาสมดุลกลยุทธ์ทั้ง 4 ด้านตามหลัก Balance  Scorecard ผู้มีส่วนร่วมสำคัญในกระบวนการจัดทำกลยุทธ์ คือ คณะกรรมการบริหาร หัวหน้าฝ่าย/งาน ทีมนำด้านต่างๆ  โดยใช้ข้อมูลนำเข้า จากนโยบายรัฐบาล  นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  นโยบายของจังหวัด นโยบายของสาธารณสุขจังหวัด การวิเคราะห์  จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และข้อจำกัด (SWOT Analysis)  การทบทวนผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา ของฝ่าย/งาน  และทีมนำด้านต่างๆ  ข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนผู้รับบริการและชุมชน , การรับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  ข้อมูลข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  คู่ค้า การเปลี่ยนแปลงของนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี สถานการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ที่อาจส่งผลต่อการดำเนินงานขององค์กร  จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาเข้าสู่กระบวนการการจัดทำกลยุทธ์  โดยการทำ  SWOT  Matrix   
เมื่อได้แผนกลยุทธ์แล้ว ได้มีการนำเสนอแผนกลยุทธ์ดังกล่าวต่อ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อให้มีการวิพากษ์ เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปปฏิบัติ ฝ่าย/งานต่างๆ ภายในโรงพยาบาลกำหนดแผนปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ของโรงพยาบาล มีการทบทวนแผนกลยุทธ์ ทุก 6 เดือนมีคณะกรรมการตรวจติดตาม ผลการดำเนินงานตามกลยุทธ์  โดยติดตามจากตัวชี้วัดของแต่ละกลยุทธ์  และนำผลการติดตามนำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อดำเนินการปรับแผนตามความเหมาะสม โดยมีการทบทวน วิสัยทัศน์       พันธกิจ  ทุกปี  เพื่อปรับแผนปฏิบัติการ    
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กำหนดกรอบเวลาของการวางแผนระยะสั้นเป็น 1 ปี  การวางแผนระยะยาวเป็น 5 ปี โดยพิจารณาจากสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก มีการทบทวนปรับปรุงแผนกลยุทธ์ทุก 6 เดือน เพื่อจะได้ปรับเปลี่ยนได้ทันเวลา  การปรับปรุงกลยุทธ์นี้จะครอบคลุมความท้าทาย แนวโน้มทางธุรกิจด้านสุขภาพ โอกาสใหม่ในการสร้างบริการให้แก่ลูกค้า แผนปฏิบัติการระยะสั้น 1 ปี จะสอดคล้องกับแผนระยะยาว และเป้าหมาย ค่านิยม ขององค์กร 
2.1 ก(2)  การระบุปัจจัยสำคัญประกอบการวางแผนกลยุทธ์
BCPH   กำหนดปัจจัยหลักในการวางแผนเชิงกลยุทธ์  จาก จุดแข็ง  จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ขององค์กร การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของเทคโนโลยี  ตลาดบริการสุขภาพ  สภาพความร่วมมือ/แข่งขัน  สภาพแวดล้อมด้านกฎระเบียบข้อบังคับ ความยั่งยืนขององค์กรในระยะยาว  ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนเชิงกลยุทธ์ BCPH ใช้ ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยนำเข้า  มีวิธีการในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  และสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง กับปัจจัยเหล่านี้ มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์   ดังตารางที่  2.1-1
	ปัจจัยที่สำคัญ
	การวิเคราะห์และตัวอย่างนำเข้า
	ผู้รับผิดชอบ
	ความถี่

	จุดแข็ง  จุดอ่อน
โอกาส และอุปสรรคขององค์กร
	SWOT   Analysis
Resource  Plan

Financial  Plan

HR Plan
Capital  Plan
	คกก.บริหาร หัวหน้าฝ่าย/งาน
การเงิน   คกก.CFO

ทีม HR

ทีมนำคุณภาพเฉพาะด้าน
	ทุกปี
ทุกปี
ทุกปี
ทุกปี
ทุกปี

	การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของ
- เทคโนโลยี
- ตลาดบริการสุขภาพ

	การประเมินติดตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
สถานบริการสุขภาพ สถิติผู้ป่วยนอก/ ผู้ป่วยใน /หัตถการ
	ทีม IM 

PCT
	ทุกปี


	- สภาพความร่วมมือแข่งขัน
- สภาพแวดล้อมด้านกฎระเบียบ ข้อบังคับ
	โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สถานการณ์โรคติดต่อ
การสำรวจความพึงพอใจ/ความต้องการ ของลูกค้า และชุมชน
	คกก.ทบทวนความคิดเห็น /ข้อร้องเรียน ของผู้รับบริการ
	ทุกปี
ทุกเดือน

	ความยั่งยืนขององค์กรในระยะยาว
	รายงานสถานการณ์ทางการเงิน
แผนลงทุน แผน  CF 
แผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

	การเงิน  คกก.CFO
ทีม ENV
	รายปี
รายปี

	ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
	การจัดสรรทรัพยากร
แผนปฏิบัติงานของ ทีมนำ ฝ่าย/งาน
การรายงานตัวชี้วัดของ ทีมนำ ฝ่าย/งาน

	งานที่เป็นเจ้าของแผนปฏิบัติการ
ทีม IM
	ทุกปี
ทุกปี
ทุกเดือน


ตารางที่ 2.1-1   การวิเคราะห์แผนกลยุทธ์ และปัจจัยนำเข้า
2.1 ข วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

2.1 ข(1) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่สำคัญของ BCPH และความเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์ที่สำคัญ คือ
1. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
2. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
3. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ ผู้รับบริการและชุมชน
5. พัฒนาและปรับปรุงภูมิสถาปัตย์  ให้สะอาด  สวยงาม  สะดวก และปลอดภัย
6. เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณ
BCPH ได้กำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มุมมอง คือ มุมมองด้านลูกค้า ด้านกระบวนการภายใน ด้านการเงิน  ด้านการเรียนรู้และพัฒนา  มีการสร้างสมดุลโอกาสและความท้าทาย โดยการกำหนดเป้าหมายโดยพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานของปีที่ผ่านมาย้อนหลัง 3 ปี ข้อมูลจากโรงพยาบาลอื่นๆ ในจังหวัด  และข้อมูลระดับประเทศ จากกระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวอ้างอิง และกำหนดอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เพื่อสร้างความสมดุลของความต้องการ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด  คณะกรรมการบริหาร ทีมนำ  ฝ่าย/งาน จะมีการ ประเมินผล ทบทวน แผนปฏิบัติการทุก 6 เดือน เพื่อทบทวนผลการปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนดไว้ และระดมความคิดปรับปรุงแผนงานโครงการ เพื่อให้ผลการดำเนินงานบรรลุเป้าหมายตามแผน
2.1 ข(2)  ความท้าทาย    
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ที่สำคัญ ของ  BCPH  เช่น 1)การพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอก ทีมีคุณภาพได้มาตรฐาน ลดขั้นตอนการให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และกลับมาใช้บริการซ้ำ 2) การขยายและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล สามารถให้บริการโดยแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่จำเป็น ครบทุกสาขา เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 3) พัฒนาศักยภาพของประชาชนละชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4) โรงพยาบาลมีสภาพคล่องและมีความสามารถด้านการลงทุน  มีการสร้างสมดุลของโอกาสและความท้าทายโดยการกำหนดเป้าหมาย จากการวิเคราะห์ข้อมูลหลายๆอย่าง เช่น จากข้อมูลผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดย้อนหลัง 3 ปี ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ในจังหวัด และข้อมูลระดับประเทศ ของกระทรวงสาธารณสุข  และกำหนดให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เพื่อสร้างสมดุลความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คณะกรรมการบริหารจะมีการสรุปผลการปฏิบัติงาน  มีการประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงแผนงาน/โครงการ แผนการใช้จ่ายเงิน และปรับแผนตามความเหมาะสม
2.2 การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อนำไปปฏิบัติ
2.2 ก  การจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดเพื่อนำไปปฏิบัติ
2.2 ก(1)  การจัดทำและถ่ายทอดแผนปฏิบัติการเพื่อนำไปปฏิบัติ

การจัดทำแผนงานของทีมที่รับผิดชอบการจัดทำกลยุทธ์  หลังการจัดทำกลยุทธ์และผ่านการรับรองจากผู้บริหารระดับสูง ผู้รับผิดชอบทำการจัดประชุม คณะกรรมการบริหาร หัวหน้าฝ่าย/งาน ทีมนำ 1 วัน เพื่อถ่ายทอดและทำความเข้าใจร่วมกันถึง วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกลยุทธ์ของโรงพยาบาล จากนั้นหัวหน้าฝ่าย/งาน ทีมนำ ได้จัดประชุมกลุ่มย่อย ในฝ่าย/งาน ทีมนำ เพื่อร่วมกันจัดทำแผนงานของฝ่าย/งาน ทีมนำ ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์กร โดยระบุขั้นตอนการดำเนินงาน ดัชนีชี้วัด เป้าหมาย  และความต้องการด้านทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร เทคโนโลยีที่ต้องใช้   และมีการนำเสนอแผนงานของฝ่าย/งาน ทีมนำ ต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อร่วมกันพิจารณาแผนงาน ของฝ่าย/งาน ทีมนำ ให้สอดคล้องกับการบรรลุวัตถุประสงค์ ขององค์กร เมื่อ คณะกรรมการบริหาร เห็นชอบอนุมัติแผนแล้ว ทุกฝ่าย/งาน กลุ่มงาน  จะต้องนำไปสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติในฝ่าย/งาน  กลุ่มงานได้รับทราบ รวมทั้งงานแผนงานและประเมินผลจัดทำเอกสารเป็นรูปเล่ม  แจกให้ทุกฝ่าย/งาน กลุ่มงาน ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการควบคุม กำกับ และ ติดตามประเมินผล  ถ้าพบว่าผลการดำเนินงาน ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด แผนปฏิบัติการจะถูกทบทวนและปรับปรุง ตามแนวทาง Plan-Do-Check-Act (PDCA)
ตารางที่ 2.2-1   เป้าประสงค์  วัตถุประสงค์  และตัวชี้วัด
	เป้าประสงค์
	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย(ปี2250)

	ผู้รับบริการได้รับบริการแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ

	พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐานผู้รับบริการ พึงพอใจ
	- อัตราความพึงพอใจ
- อัตราข้อร้องเรียน
- อัตราการปฏิเสธการรักษา
- อัตรา การส่งต่อ ขอย้าย สถานบริการ
- อัตราผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจจากแพทย์
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผู้ป่วยนอก
- อัตราการครองเตียง
	- ผู้ป่วยนอกร้อยละ 80
- ผู้ป่วยในร้อยละ 80
- ร้อยละ

	โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ
	- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
- พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ
- มีระบบการบริหารจัดการงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ
-พัฒนาและปรับปรุงโครงสร้าง สภาพแวดล้อม ภูมิสถาปัตย์ ให้สะอาด สวยงาม สะดวก และปลอดภัย
- มีอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและมีความพร้อมให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย
	- อัตราความพึงพอใจของบุคลากรในการทำงาน
- อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
- จำนวนรายงานที่เสนอต่อผู้บริหารทันเวลา
- สภาพคล่องทางการเงิน
   Quick Ratio

    Current Ratio

-  ปริมาณรายรับ-รายจ่าย
    I/E  Ratio
	

	ประชาชนมีสุขภาพดี และมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ
	- เพื่อลดปัญหาสุขภาพตามกลุ่มอายุ ที่สำคัญของประชาชน
- พัฒนาการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี เครือข่ายในชุมชน หรือของชุมชน
	- ประชาชนทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
- จำนวนองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชนได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพ
	


2.2 ก(2)  การจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุแผน

การวางแผนกลยุทธ์ของ  BCPH ได้กำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ครอบคลุมมิติ 4 มิติ ส่งผลต่อการเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการกับแผนทรัพยากร  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกำหนดให้ ฝ่าย/งาน ทีมนำ มีการจัดทำแผน ตามกรอบระยะเวลา โดยสนับสนุนทรัพยากรด้านการเงิน งบลงทุน  แผนกำลังคน  แผนพัฒนาบุคลากร  เมื่อแผนปฏิบัติการผ่านการรับรอง และได้รับการอนุมัติด้านทรัพยากร  คณะกรรมการบริหาร จะมีการเรียงลำดับความสำคัญการดำเนินการแต่ละแผนปฏิบัติการ ตามสภาพปัญหา  ความเร่งด่วน ผลกระทบ  และระยะเวลาที่จะบรรลุตามแผน  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จัดเตรียมความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินต่อการดำเนินการตามแผน ทั้งจากแหล่งที่มาและช่องทางการได้มาซึ่งทรัพยากร ทางการเงินและด้านอื่นๆ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  แหล่งที่มาทางการเงิน ได้แก่ เงินบำรุง, งบ UC/Non UC, Mega Project, งบประมาณส่วนกลาง/ท้องถิ่น(อปท.) เงินบริจาคจากชุมชนและประชาชน  BCPH  ได้ประเมินความเสี่ยงด้านการเงินและด้านอื่นๆ เพื่อการคำนวณจุดคุ้มทุน หรือความเป็นไปได้ในการลงทุน เพื่อให้ผู้บริหารได้ตัดสินใจในการดำเนินแผนให้บรรลุตามเป้าหมาย  
2.2 ก(3) การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ฝ่าย/งาน ทีมนำ
ทบทวนผลการดำเนินการตามแผน จากการติดตามตัวชี้วัดที่สำคัญ กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย  ฝ่าย/งาน ทีมนำ ที่เกี่ยวข้อง จะดำเนินการปรับแผนปฏิบัติการทันที เพื่อให้ผลลัพธ์บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด โดยได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น จากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  คณะกรรมการบริหารรับรองและอนุมัติแผน  ฝ่าย/งาน ทีมนำ สื่อสารถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ที่ถูกปรับเปลี่ยน ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้รับทราบ เพื่อนำสู่การปฏิบัติ
2.2 ก(4) แผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้น และระยะยาวที่สำคัญ

แผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้น และระยะยาวที่สำคัญของ BCPH ประกอบด้วย
ตารางที่ 2.2-2    แผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่สำคัญขององค์กร
	แผนระยะสั้น
	แผนระยะยาว

	1. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ
2. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
3. พัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสาร และสารสนเทศ
4.พัฒนาและปรับปรุงภูมิสถาปัตย์  ให้สะอาด สวยงาม
สะดวกและปลอดภัย
5. เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณ
6. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่, ผู้รับบริการและชุมชน
	1. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้สูงขึ้น และมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย
2. พัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง

3. โรงพยาบาลมีโครงสร้างพื้นฐาน และสิ่งแวดล้อมที่ดี ปลอดภัยเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
4. โรงพยาบาลมีสภาพคล่องและมีความสามารถด้านการลงทุน
5. โรงพยาบาลมีความเป็นเลิศทางวิชาการและจริยธรรมวิชาชีพ
6. บุคลากรทุกระดับมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีขวัญและกำลังใจในการทำงาน
7. ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่ มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้


2.2 ก(5) แผนด้านทรัพยากรบุคคลที่สำคัญ

จากแผนปฏิบัติการ BCPH ได้กำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ด้านบุคลากร ทั้งแผนระยะสั้น และระยะยาว ประกอบด้วย การสรรหา ว่าจ้าง และพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีคุณสมบัติเหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ รวมถึงการรักษาไว้ซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยให้ผลตอบแทน/รางวัล กับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย ตามตัวชี้วัด ส่วนแผนพัฒนาบุคลากร  คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคลได้รวบรวมข้อมูล จากความต้องการการฝึกอบรม(Training needs)  ของฝ่าย/งาน กลุ่มงาน,จากผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา, จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  และนำข้อมูลดังกล่าวมาจัดทำแผนการพัฒนาบุคลากรระดับโรงพยาบาล และสื่อสารถ่ายทอดให้ ฝ่าย/งาน กลุ่มงาน ได้จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรระดับฝ่าย/งาน กลุ่มงาน ให้สอดคล้อง ไปในทิศทางเดียวกันกับแผนพัฒนาบุคลากร ระดับโรงพยาบาล  มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแผน โดยคณะกรรมการงานแผนงานและประเมินของโรงพยาบาล
ข. การคาดการณ์ผลการดำเนินงาน

ในแผนปฏิบัติการ จะมีการกำหนดค่าเป้าหมายตามแผนงานโครงการ โดยประเมินทั้งผลผลิต                                                        และผลลัพธ์  ส่วนตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลได้มีการเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี และเทียบเคียงกับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ในจังหวัดอุดรธานี เท่าที่จะหาได้ หากต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู้รับผิดชอบจะต้องทบทวนปรับปรุงแผนปฏิบัติการ ตามแนวทาง Plan-Do-Check-Act (PDCA)
3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย ลูกค้าอื่นๆ และตลาด
3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย ลูกค้าอื่นๆ และตลาดการดูแลสุขภาพ
3.1 ก ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย ลูกค้าอื่นๆ และตลาดการดูแลสุขภาพ
3.1 ก(1)  การจำแนกกลุ่มผู้ป่วย  และตลาด
ลูกค้าหลักของ BCPH  คือ ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย  BCPH  ได้จำแนกกลุ่มลูกค้าตามลักษณะการให้บริการ เช่น ประเภทผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยฉุกเฉิน  และ ผู้ป่วยใน  นอกจากนั้นยังแบ่งตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ ความสามารถในการจ่ายเงิน โดยให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติ แก่ประชาชนทุกระดับอย่างเท่าเทียม ตามมาตรฐานวิชาชีพในทุกประเภทของผู้ป่วย  ส่วนการแบ่งกลุ่มตลาด   BCPH  ได้แบ่งกลุ่มตลาดเป็น กลุ่มตามสิทธิการรักษา เช่น กลุ่มข้าราชการ กลุ่มผู้ป่วยต่างด้าว  กลุ่มผู้ป่วยที่ชำระเงินเอง  กลุ่มประกันสังคม  ขยายการการตรวจสุขภาพประจำปีทุกกลุ่มสิทธิบัตร  จัดบริการทันตกรรมนอกเวลา  บริการนวดแผนไทย
3.1 ก(2) การรับฟังและเรียนรู้

การรับฟังและรู้ความต้องการของลูกค้านั้น  BCPH  ได้ใช้รูปแบบการรับฟังหลายรูปแบบ ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ   ดังแสดงใน  ตารางที่ 3.1-1

	กลุ่ม
	วิธีการรับฟังและเรียนรู้ความต้องการ
	ความถี่
	ข้อมูลที่ได้รับ

	ผู้รับบริการและ
ครอบครัว
ประชาชนทั่วไป
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
- ประชาชนทั่วไป
- เจ้าหน้าที่
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	- แบบประเมินความพึงพอใจ
- กล่องรับฟังความคิดเห็น
- คำบอกเล่าขณะรับบริการ
- โทรศัพท์สอบถาม
- ทีมไกล่เกลี่ย
- ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ รับ 
   เรื่องราวร้องทุกข์

- ข้อร้องเรียน
 - อัตราการส่งต่อ/ขอย้าย และปฏิเสธการ
   รักษา

- เวทีประชาคม 
- แบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ/ ผู้ให้บริการ
- Website ของโรงพยาบาล

- การประสานงานกับองค์การต่างๆ ระหว่างหน่วยงาน
- การรับฟังข้อเสนอแนะ จากการเข้าร่วมประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
	- 2 ครั้ง:ปี

- 1 ครั้ง:เดือน
- ทุกครั้งที่พบ
- ขณะรับบริการ
- ทุกครั้งเมื่อมีข้อร้องเรียน


	- โอกาสพัฒนาตามร้อยละของคุณภาพการให้บริการ
- ทราบความคาดหวังของผู้ป่วย
- ทราบปัญหา/ข้อเสนอแนะ และหาแนวทางการแก้ไข
- ทราบปัญหา/ข้อเสนอแนะ และหาแนวทางการแก้ไข


ตารางที่ 3.1-1   วิธีการรับฟังและเรียนรู้ ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
3.1 ก(3) การทำให้วิธีการรับฟังและเรียนรู้ทันสมัยอยู่เสมอ
การพัฒนาคุณภาพบริการ ของ BCPH อย่างต่อเนื่องโดยการเพิ่มช่องทางการรับฟังข้อเสนอแนะ /ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ โดยกำหนดจุดเน้นให้เจ้าหน้าที่ทุกคนให้บริการ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และให้การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   เพื่อสร้างความพึงพอใจ และ ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ 

คกก.ทบทวนความคิดเห็นและข้อร้องเรียนของผู้รับบริการนำข้อมูลข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนนำเข้าเป็นข้อมูลในการจัดทำแผนกลยุทธ์ประจำปี เพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและความเร่งด่วนที่จะต้องตอบสนอง  และมีการทบทวนตัวชี้วัดด้านการบริการลูกค้าไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้จะมีการปรับปรุงแผนปฏิบัติการทุก 6 เดือน นอกจากนั้นยังใช้ PDCA Model  เป็นเครื่องมือในการพัฒนาส่วนขาด ตัวอย่างการพัฒนาเพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้า เช่น  1) เปิดบริการคลินิกนอกเวลาราชการ  2) จัดแพทย์ปฏิบัติงานตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  3) ปรับปรุงห้องน้ำ และทางลาดเอียงเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้พิการ  4) เปิดบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ที่มีพัฒนาการล่าช้าด้านการพูด และกล้ามเนื้อมัดเล็ก  5)พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลเด็กตัวเหลือง 6) สร้างตึก 5 ชั้น  จำนวน 114 เตียง เพื่อขยายบริการรองรับจำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น 7)เปิดบริการตรวจสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  คกก.ทบทวนความคิดเห็นและข้อร้องเรียนของผู้รับบริการทบทวนวิธีการรับฟัง และ เพิ่มช่องทาง การรับฟังเสียงสะท้อนจากลูกค้าให้ทันสมัย และ ตอบสนองอย่างทันท่วงที
3.1ก (4) วิธีการรับฟังและเรียนรู้เกี่ยวกับลูกค้าและตลาด
BCPH ได้มีการสำรวจความพึงพอใจ   ปีละ 1 ครั้ง ในปี  พ.ศ 2545  - 2548  แต่การตอบสนองไม่ครอบคลุมและทันต่อความต้องการ ของผู้รับบริการ ดังนั้น ในปี 2549 จึงได้แต่งตั้ง คกก.ทบทวนความคิดเห็นและข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ และเพิ่มช่องทาง และความถี่ ในการรับฟัง โดยดำเนินการอย่างทางการ เช่น สำรวจความพึงพอใจของผู้รับริการทุก 6 เดือน  เพิ่มกล่องแสดงความคิดเห็นทุกจุดบริการ    web site  ของโรงพยาบาล  การจัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ และ รับเรื่องราวร้องเรียน  การดำเนินการอย่างไม่เป็นทางการเช่น การสอบถาม  ณ จุดบริการ  การเยี่ยมผู้ป่วยใน  กล่องแสดงอารมณ์  เวทีประชาคม 
ตารางที่ 3.1-2   วิธีการรับฟังและเรียนรู้   ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
	ช่องทาง
	ความถี่
	วิธีการรับฟัง/เรียนรู้
	การนำไปใช้ประโยชน์

	1. ผู้บริหารสูงสุดและ
    ทีมผู้บริหาร
	 ทุกวัน

ทุกเดือน

1 ครั้ง/ปี
	-   พบปะ พูดคุย
 - ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ /
    รัฐวิสาหกิจ  กำนันผู้ใหญ่บ้าน
-  ออกเยี่ยมชุมชน 
	 - รับทราบความต้องการของลูกค้า
 - เพิ่มความเชื่อมั่น ศรัทธา

 -  ขยายตลาด
  - สนับสนุนชุมชนเข้มแข็งและ  
    ตอบสนองความต้องการของชุมชน

	2. การสำรวจความพึงพอใจในโรงพยาบาล
	    ทุก 
 6 เดือน
	-  สำรวจความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ต่อการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
	 - ประเมินประสิทธิภาพของระบบการ
   ให้บริการ  และตอบสนองความไม่
    พึงพอใจ
 -  สร้างโอกาสในการพัฒนา


	ช่องทาง
	ความถี่
	วิธีการรับฟัง/เรียนรู้
	การนำไปใช้ประโยชน์

	3. การสำรวจความพึง
  พอใจในชุมชน
	ทุก
6 เดือน
	สำรวจความคาดหวังของผู้รับบริการทั้งที่เคยมารับบริการและไม่เคยมารับบริการ
	 -  ศึกษาความคาดหวังต่อการมาใช้
    บริการ
 - ปรับปรุงระบบบริการตาม 
    ข้อเสนอแนะ

	4.ศูนย์บริการหลัก ประกันสุขภาพ และรับเรื่องราวร้องเรียน
	ทุกวัน
	ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบบริการ
	 - รับทราบความต้องการของลูกค้า
 - ปรับปรุงระบบบริการตาม 
    ข้อเสนอแนะ
 -  อำนวยความสะดวก และลดความ
     ขัดแย้ง

	5. ตู้รับความคิดเห็น
	ทุกวัน
	ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
	ปรับปรุงระบบบริการ

	6. สื่อสารทางโทรศัพท์และจดหมายกับกลุ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพและแรงงานต่างด้าว
	1 ครั้ง/ปี
	การทบทวนกระบวนการให้บริการของผู้รับบริการตรวจสุขภาพและแรงงานต่างด้าว
	 -  วางแผนพัฒนาการบริการกลุ่ม 
    ผู้รับบริการตรวจสุขภาพและ
    แรงงานต่างด้าว 

	7. Internet - Website
	ทุกวัน
	ข้อร้องเรียน-ข้อเสนอแนะ
	ปรับปรุงระบบบริการ

	8. จดหมายราชการจาก
    หน่วยงานภายนอก
	เมื่อมีคำร้องเรียน
	ข้อร้องเรียน-ข้อเสนอแนะ
	ปรับปรุงระบบบริการ


3.2  การสร้างความสัมพันธ์และความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและลูกค้าอื่น
3.2 ก  การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
3.2 ก(1) การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า
BCPH  ใช้วิธีการรักษาความสัมพันธ์กับลูกค้า โดยการเน้นให้พนักงานยึดวัฒนธรรมในการดูแลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  และให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  โดยวัฒนธรรมนี้จะถูกถ่ายทอดให้พนักงานได้รับทราบ ในช่วงการปฐมนิเทศ   การสอนงานระหว่างการปฏิบัติงาน  การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน โดยการออกเยี่ยมบ้านเน้นให้ประชาชนพึ่งตนเองได้  และมีภาวะสุขภาพดี
ตารางที่  3.2-1  การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า

	กลุ่ม
	วิธีการสร้างความสัมพันธ์

	ผู้รับบริการ

	- ภูมิทัศน์ สิ่งแวดล้อมที่สวยงาม สะอาด ปลอดภัย , สิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ  

   สาธารณูปโภค
- จัดเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์เพื่ออำนวยความสะดวก และให้คำแนะนำขั้นตอน  
  การรับริการ,ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น,สร้างปฏิสัมพันธ์ขณะให้บริการ
 ,มีป้ายทางบอกชัดเจน 
-  จัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพเพื่อรับทราบปัญหาและข้อร้องเรียนของ
    ผู้รับริการ และแก้ปัญหาอย่างทันท่วงที
- ช่องทางพิเศษและห้องรับรอง สำหรับลูกค้า VIP 

- จัดช่องทางด่วนสำหรับเด็ก และผู้สูงอายุ ให้รับการตรวจก่อนตามความเหมาะสม
- ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care)โดยเท่าเทียมกัน

- โทรศัพท์ สอบถามอาการหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
-  จัดช่องทางพิเศษสำหรับผู้รับบริการเร่งด่วน

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	- เชิญหน่วยงานพันธมิตร/บุคคลสำคัญ เข้าร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล 
- เข้าร่วมกิจกรรมสำคัญขององค์กรอื่น และ กิจกรรมของชุมชน อย่างสม่ำเสมอ
- สนับสนุนงานประเพณีของชุมชน ในวันสำคัญต่างๆ
- ออกเยี่ยมชุมชนทุก 6 เดือน เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ
- จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล ในโครงการสายใยรัก
  แห่งครอบครัว ในระดับจังหวัด/ระดับเขต
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน  ผ่านกรรมการมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระ  
  ยุพราชบ้านดุง  ซึ่งมาจากบุคคลหลายอาชีพ ที่เป็นที่ยอมรับ นับถือ ของชุมชน


3.2 ก(2) กลไกในการเข้าถึงที่สำคัญ
BCPH  กำหนดกลไกที่สำคัญ เพื่อให้ลูกค้าเข้าถึงและรับทราบข้อมูลที่ต้องการ  ดังตารางที่  3.2-2
	ลำดับ
	กลไกการเข้าถึงข้อมูล
	ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงและแนวปฏิบัติ

	1
	 เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์  
 ณ จุดบริการ
	การสอบถามข้อมูลผู้ป่วย  และระบบการให้บริการ เช่น
   -  วันเวลาที่แพทย์ออกตรวจ และ คลินิก พิเศษ

    - การจองคิวล่วงหน้าทางโทรศัพท์
    - การเลื่อนนัดกรณีไม่สามารถมาตามนัดได้
   -  การตรวจสอบสิทธิด้านการรักษาพยาบาล

	2
	เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์  
	- สอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเยี่ยม  ขั้นตอนการมารับบริการ  ระบบการให้บริการ และข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียน
- เป็นจุดแรกที่พบเมื่อมารับบริการ  มีเจ้าหน้าที่  2  คน  นั่งประจำเคาน์เตอร์  ซึ่งโรงพยาบาลส่งอบรมเกี่ยวกับหลักการประชาสัมพันธ์ทุกปี

	3
	ศูนย์คุณภาพ
	กรณีมีปัญหาจากการใช้บริการ จะประสานงาน  จัดทีมเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อแก้ไขปัญหาจากการรับบริการและให้ความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ


	4
	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
	กรณีเกิดความไม่พึงพอใจ และข้อขัดแย้งในการบริการ และต้องการพบผู้บริหารสูงสุด เลขานุการจะ ดำเนินการเจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น และประสานทีมไกล่เกลี่ย เพื่อแก้ไขปัญหาจากการใช้บริการเบื้องต้นก่อนพบผู้บริหารสูงสุด

	5
	ตู้รับความคิดเห็น
	จำนวน 10 จุด  เปิดรับฟังข้อเสนอแนะทุกสัปดาห์ และทุกวันที่มีข้อร้องเรียน/เสนอแนะ

	6
	การสำรวจความพึงพอใจ
	ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  ห้องฉุกเฉินและชุมชน  ทุก 6 เดือน 

	7
	Website
	เจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล
ทุกวัน

	8
	ข้อมูลจากองค์กรภายนอก
	ส่งตรงถึงผู้อำนวยการ มอบหมายศูนย์คุณภาพประสานงานและดำเนินการ


3.2 ก(3)  การจัดการข้อร้องเรียน
BCPH  ได้ให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวัง และค้นหาอุบัติการณ์ความขัดแย้งจากความไม่พึงพอใจในบริการ และได้กำหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อจัดการข้อร้องเรียน หรือเหตุการณ์ที่จะนำมาซึ่งปัญหา  โดยเมื่อเกิดเหตุการณ์ พนักงานต้องเข้าหาผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว และกล่าวคำขอโทษอย่างสุภาพ พร้อมแก้ไขสถานการณ์เบื้องต้นทันที กรณีที่ไม่สามารถแก้ไขข้อร้องเรียนได้ในขณะนั้น ให้รายงานหัวหน้าหน่วยงานที่เหนือขึ้นไป  และทีมไกล่เกลี่ยของ BCPH  เพื่อหาแนวทางแก้ไข  ข้อมูลร้องเรียนจะถูกจัดการตามระบบ คือ ข้อมูลจากการร้องเรียน  จะถูกรายงานเข้าระบบการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง  เพื่อแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และวิเคราะห์หาสาเหตุ  แนวทางการแก้ไขและปรับปรุงการบริการให้ดีขึ้น โดยมีการกำหนดวันแล้วเสร็จ และระยะเวลาที่จะแจ้งให้ผู้รับบริการได้รับทราบผลการจัดการกับข้อร้องเรียน ข้อร้องเรียนที่ได้รับจากการเปิดตู้รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ  ผู้รับผิดชอบจะโทรศัพท์ถามโดยตรง เพื่อแสดงถึงความใส่ใจ และแสดงความขอบคุณ ที่แจ้งข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับ BCPH  ข้อร้องเรียนที่เป็นปัญหาที่ได้รับผลแทรกซ้อนจากการรักษา  ซึ่งมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิต ก็จะให้การดูแลช่วยประสานงาน อำนวยความสะดวกในการดำเนินการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (ม.41 พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) จากทางราชการด้วย   และข้อร้องเรียนทั้งหมดจะถูกเก็บรวบรวมไว้ที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพ  มีการนำเสนอต่อผู้บริหาร และ คณะกรรมการบริหาร ในการประชุมประจำเดือน เพื่อรับทราบปัญหา  และใช้ข้อมูลในการวางแผนการจัดทำแผนกลยุทธ์ ในปีต่อไป

3.2 ก(4)  รักษาความสัมพันธ์และทำให้กระบวนการทันสมัยอยู่เสมอ
BCPH  ได้นำข้อมูล ข้อเสนอแนะ และ ความต้องการของผู้รับบริการ สะท้อนกลับ สู่ ผู้รับบริการจากช่องทาง ต่างๆการกำหนด กลไกการเข้าถึงข้อมูลที่สำคัญ เพื่อเป็นการรักษา และ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันตลอดไป และขยายตลาดปัจจุบันสู่ตลาดในอนาคต   เช่น ทีมดูแลผู้ป่วย รายงาน สถานการณ์  และทบทวนผลการให้บริการสุขภาพเปรียบเทียบกับคู่แข่งขัน /คู่ความร่วมมือ   คือ รพ.ชุมชนในจังหวัดอุดรธานี  และรพ.ชุมชนเขตพื้นที่รอยต่อจังหวัดใกล้เคียง  ในแต่ละปีทีมนำด้านการดูแลผู้ป่วย  วิเคราะห์เครื่องมือและตัดสินใจเลือกเครื่องมือต่างๆที่ใช้ในการรวบรวมเสียงสะท้อนกลับจากผู้รับบริการ เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าในการจัดทำแผนกลยุทธ์ต่อไป
3.2 ข  การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและลูกค้าอื่นๆ

3.2 ข(1) การประเมินความพึงพอใจ
BCPH  ได้ประเมินความพึงพอใจ และความไม่พึงพอใจของลูกค้า จากผู้รับบริการกลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยฉุกเฉิน  และผู้รับบริการในชุมชน  โดยนำข้อมูลต่างๆที่ได้ไปวิเคราะห์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการพัฒนาระบบบริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ  
ตารางที่  3.2-3   การประเมินความพึงพอใจ 

	กลุ่ม
	วิธีการวัดความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
	ความถี่

	ผู้รับบริการและครอบครัว

ผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ผู้ป่วยใน
	- ออกแบบสอบถาม
- การสัมภาษณ์
- การพูดคุยโดยตรง
- เปิดตู้รับฟังความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ/คำร้องเรียน
	2 ครั้งต่อปี
1ครั้งต่อสัปดาห์
ทุกวัน

	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	- ออกแบบสอบถาม
- การสัมภาษณ์
- การพูดคุยโดยตรง
- การทำประชาคม
- การออกเยี่ยมชุมชน
- Website ของ BCPH
	2 ครั้งต่อปี
1ครั้งต่อสัปดาห์
1ครั้งต่อปี
1ครั้งต่อปี
ทุกวัน


3.2 ข(2) รับข้อมูลป้อนกลับที่สามารถนำไปปฏิบัติได้
           BCPH   ใช้ข้อมูลจากการสำรวจความพึงพอใจ    ข้อเสนอแนะและความต้องการของผู้รับบริการจากช่องทางต่างๆของโรงพยาบาลเพื่อสะท้อนถึงประสิทธิภาพ   ประสิทธิผล  ของการบริการสุขภาพ  นำข้อมูลที่ได้รับ ส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการปรับปรุงและแก้ไข   และสร้างมาตรการป้องกันการเกิดซ้ำทันที   
3.2 ข(3) ความพึงพอใจที่เกี่ยวข้องกับผู้อื่น
BCPH  ใช้การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการกับโรงพยาบาลชุมชนอื่น ในระดับเดียวกัน  ในจังหวัดอุดรธานี  จำนวน 5 แห่ง  ผลการเปรียบเทียบ  จะถูกใช้ในช่วงการจัดทำแผนกลยุทธ์ ประจำปี
3.2 ข(4) ทำให้แนวทางการสร้างความพึงพอใจทันสมัยอยู่เสมอ
ตารางที่  3.2-4  แนวทางการสร้างความพึงพอใจให้ทันสมัยอยู่เสมอ
	วิธีการวัดความพึงพอใจ
	วิธีการทบทวน
	ความถี่ในการทบทวน
	ผลการทบทวน

	1. ใช้แบบสอบถาม โดยการปรับปรุงแบบวัดความพึงพอใจให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละกลุ่มเป้าหมาย
2. สร้าง Website เพื่อแสดงความคิดเห็น
	- ทดสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือเพื่อให้ได้มาตรฐาน และเป็นที่เข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 
- วิเคราะห์ผลการตอบกลับการใช้บริการตามแบบสอบถาม
	- ทุก 6 เดือน , 1 ปี

	- มีการปรับปรุงขั้นตอนให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย



4. การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้
4.1 การวัด การวิเคราะห์ และการทบทวนผลการดำเนินการขององค์กร
4.1 ก การวัดผลการดำเนินการ
4.1 ก(1)  การเลือก การรวบรวม ทำให้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน และบูรณาการข้อมูลและ สารสนเทศ 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เลือกข้อมูลตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนความสำเร็จของกลยุทธ์ได้อย่างแม่นยำและสามารถเก็บได้ง่าย  โดยฝ่ายต่างๆจะกำหนด เป้าหมาย และตัวชี้วัดของหน่วยงาน ให้สอดคล้องไปกับแนวทางของ องค์กร จากนั้นหน่วยงานต่างๆจะรวบรวมข้อมูลในการปฏิบัติงานประจำวันตามแผนปฏิบัติการ ทำการวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเก็บข้อมูลตามความเหมาะสมและมีการรายงานข้อมูลที่เกี่ยวกับด้านบริหารมายังศูนย์IMT  ศูนย์  IMT จะรวบรวมข้อมูลระดับองค์กรเพื่อส่งให้ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ใช้ตัวชี้วัดผลการดำเนินการขององค์กรที่สำคัญๆ รวมทั้งตัวชี้วัดด้านการเงินที่สำคัญทั้งในระยะสั้นและระยะยาวประกอบด้วย 

1) รายได้ขององค์กร และความพึงพอใจของชุมชนเพิ่มขึ้น 
2) ผลการประกอบการของโรงพยาบาล  

3) ตัวชี้วัดด้านการเงินคือ Quick ratio, Current ratio, I/E ratio 

4) ความพึงพอใจผู้รับบริการ 
5) ความพึงพอใจของบุคลากร 
6) ผลสัมฤทธิ์ด้านการรักษา 
ถ้าจะมีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดใหม่ๆ การตัดสินใจแต่ละครั้งจะมีปัจจัยที่ต้องนำมาพิจารณาประกอบด้วย 
1) กลยุทธ์ใหม่ขององค์กรต้องเกิดจากข้อมูลใหม่ 
2) โปรแกรมและบริการใหม่ๆ 
3) การระบุปัญหาในโปรแกรมและบริการ 
4) บริการกลุ่มโรคที่เป็น High volume หรือ High risk     

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจปรับแผนกลยุทธ์ในการประชุมทบทวนแผนกลยุทธ์ประจำปี ฝ่าย/งานต่างๆทบทวนข้อมูลเหล่านี้ประกอบการปรับแผนปฏิบัติการทุก 6 เดือนเมื่อสถานการณ์ที่สำคัญเปลี่ยนแปลงไป ในระดับองค์กร คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ทบทวนตัวชี้วัดทั้ง 6 ด้านอย่างสม่ำเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง ถ้ายังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จะมอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบไปดำเนินการแก้ไข ทำแผนปฏิบัติการ 6 เดือน และติดตามในการประชุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
4.1 ก(2) ข้อมูลเปรียบเทียบ:

ในการกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญระดับองค์กรโดย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประเด็นสำคัญคือการคัดเลือกและใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ    คณะกรรมการบริหาร BCPH เลือกข้อมูลตามความน่าเชื่อถือและท้าทาย   โดยเปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชในภาคอีสาน/รพ.ชุมชนใน จ.อุดรธานี ที่มีข้อมูลเชื่อถือได้ มีความท้าทาย และสามารถเปรียบเทียบกันได้ โดยเปรียบเทียบในแต่ละด้าน ใน 4.1ก(1)  ส่วนในด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการ จะมีการเทียบกับ รพช.ในพื้นที่ จ.อุดรธานี และ จ.สกลนครด้วย และในด้านการเงินเช่น Quick ratio, Current ratio, I/E ratio จะมีการเทียบกับ รพ.ใน จ.อุดรธานี จะมีการเปรียบเทียบข้อมูลเพื่อระบุส่วนขาดของผลการดำเนินการและเป้าหมายที่กำหนดไว้ เพื่อให้ทีมทำการแก้ไข   หากทีมที่รับผิดชอบไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขส่วนขาดได้ ก็จะมีการมอบหมายให้ทีมที่มีผลการปฏิบัติเหนือกว่าเป็นผู้แนะนำในการปรับปรุง
4.1 ก(3) การทำให้ระบบการวัดผลการดำเนินการทันสมัยอยู่เสมอ:
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  มีการทบทวน KPI ในการประชุมทบทวนผลการดำเนินงานตามแผนกลยุทธ์ทุก 6  เดือน และทำการปรับปรุงการดำเนินงาน หากผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล มีระบบติดตามความเปลี่ยนแปลงภายนอก เช่น กฎระเบียบ ที่ควบคุมการดำเนินงานของ รพ.  การเปลี่ยนแปลงระบบการจ่ายเงินภาครัฐให้โรงพยาบาล รวมถึงโรคระบาดที่รุนแรง ที่อาจส่งผลกระทบต่อ KPI และนำมาปรับแผนกลยุทธ์ และแผนการปฏิบัติงานโดยเร็ว ถ้ามีเหตุการณ์ที่สำคัญ เกิดขึ้นโดยมีผลกระทบที่ไม่ต้องการเช่น เรื่องความพึงพอใจ และข้อร้องเรียน จะมีการปรับระบบการวัด ให้มีตัววัดที่สะท้อนความพึงพอใจให้ได้เร็วขึ้น เช่น ระยะเวลารอคอยการรับบริการ ผลการรักษาที่คนไข้ต้องการ
4.1 ข  การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนินการ
4.1 ข(1) การวิเคราะห์และการทบทวนผลการดำเนินการ:
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ใช้วิธีการหลายอย่างเพื่อให้มั่นใจว่า เป้าหมายที่ตั้งไว้  สามารถบรรลุได้ สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมต่างๆ เช่น  มีการประเมินผลการดำเนินงานตาม Balance scorecard & KPI เทียบกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ทุก 6 เดือน มีการประเมินผลการดำเนินการของคู่แข่ง ที่เอาข้อมูลมาเปรียบเทียบ   มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานของฝ่ายต่างๆทุก 3 เดือน เมื่อพบว่าสิ่งสำคัญไม่บรรลุตามเป้าหมาย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ก็จะเข้าช่วยเหลือทันที  แต่ถ้าพบว่าเพียงเริ่มจะไม่เข้าเป้า ก็จะเริ่มติดตามใกล้ชิด ทั้งนี้ถ้าพบว่าผลการดำเนินงานเป็นผลมาจากขีดความสามารถที่ไม่เพียงพอ หรือกำลังคน/ความรู้ที่ไม่เพียงพอ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ก็จะทำการปรับแผนการเพิ่มขีดความสามารถในทันที ทุก 6 เดือน    คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  วิเคราะห์เรื่องส่วนขาดระหว่าง ตัวชี้วัดที่สำคัญตาม 4.1ก(1)         กับเป้าหมายในกลยุทธ์ต่างๆ และสาเหตุของส่วนขาดนั้น ตัวอย่างเช่น 
1) สถานะทางการเงิน   

2) ส่วนแบ่งทางการตลาดที่สำคัญ 
3) ปัญหารุนแรงที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง ต้นทุนสูง และปริมาณสูง 
4) ความต้องการด้านบุคลากร กลุ่มต่างๆ และหัวข้อที่ยังได้คะแนนความพึงพอใจน้อย 
5) อัตราการเติบโตของกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
6) ผลการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูโรคต่างๆที่สำคัญ เทียบกับคู่แข่ง 

4.1 ข(2) การแปลงผลการทบทวนไปจัดอันดับความสำคัญ:
เกณฑ์ในการจัดลำดับความสำคัญ พิจารณาจากผลกระทบต่อคนไข้ งบประมาณที่ใช้ ความยาก/ง่ายของปัญหา 
ระยะเวลาในการแก้ไข โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 1-5   ดังตารางที่ 4.1-1
	รายการ
	ผลกระทบต่อผู้ป่วย
(กระทบมากได้คะแนนมาก)
	งบประมาณที่ใช้
(ใช้น้อยได้คะแนนมาก)
	ความยาก/ง่าย
(ถ้ายากได้คะแนนน้อย)
	ระยะเวลาในการแก้ไข
(ใช้น้อยได้คะแนนมาก)
	รวม

	1. เรือนพักญาติไม่มี
	1
	3
	2
	2
	8

	2. เครื่องมือในการรักษาที่สำคัญไม่เพียงพอ
	4
	3
	4
	4
	15

	3.บ้านพักพนักงานไม่เพียงพอ
	1
	3
	2
	2
	8


ทั้งนี้  ปัญหาที่สำคัญที่ไม่สามารถแก้ได้ในทันที  หรือต้องใช้กระบวนการแก้ไขที่ซับซ้อน  ก็จะมีการแต่งตั้งทีมพิเศษให้แก้ไขโดย CEO และ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  จะเป็นคนพิจารณาตัดสินใจว่า ผลการดำเนินงานด้านไหนที่จะต้องปรับปรุงและจะแต่งตั้งใคร/ทีมไหนรับผิดชอบ   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จะมีการแจ้งให้หน่วยงานต่างๆทราบ โดยการประชุมทุกเดือน และเป็นลายลักษณ์อักษร โดยระบุเข้าไปในแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน โดย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  จะสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น ทั้งนี้ ผู้นำทุกระดับขององค์กรมีหน้าที่สื่อสารเรื่องนี้กับสมาชิกทุกครั้งที่มีการประชุมเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดหรือ       นวตกรรม  จะมีการเชิญ ผู้ส่งมอบ คู่ค้า และคู่ความร่วมมือที่สำคัญขององค์กรมาร่วมประชุมรับทราบ  สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการทั่วไปขององค์กร  ก็จะมีการโทรศัพท์หรือหนังสือแจ้งให้ทราบ  เรื่องเป้าหมาย และแนวทางการดำเนินงานของ รพ.  และขอความร่วมมือให้ปฏิบัติตาม   สำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ ยังไม่ได้ทำตามแผนก็จะมีการเชิญมาปรึกษาหารือ แนวทางการประสานการทำงานให้สอดคล้องกัน 

4.1 ข(3) การใช้ประโยชน์จากการทบทวนผลการดำเนินงาน:
หลังการประเมินผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด เทียบกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว เมื่อพบว่าไม่บรรลุตามเป้า  ถ้าเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับงานเพียงงานเดียว ก็จะมอบให้หน่วยนั้น รับไปทำการแก้ไข แต่ถ้าเป็นงานที่เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  ก็จะมีการตั้งทีมพิเศษ ซึ่งมีหลายวิชาชีพ  ทำการแก้ไข
4.2 ข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้
4.2 ก ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ
4.2 ก(1) การทำให้ข้อมูลและสารสนเทศพร้อมใช้งาน:   

 BCPH   มีการแบ่งระดับข้อมูลเป็น 3 ระดับ คือ
1)ระดับผู้บริหาร 

2)ระดับปฏิบัติการทั่วไป
3)ระดับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น คู่ค้า/ผู้ป่วย  รวมถึงหน่วยงานที่กำกับดูแล   

มีการกำหนดระดับการเข้าถึงของทั้ง 3 กลุ่มโดยมีการใช้รหัสผ่านกรณีเป็นข้อมูลในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ ข้อมูลสำหรับการบริหารจะมีการระบุที่ชัดเจนว่า ใคร/ระดับไหนต้องรู้ข้อมูลอะไร มีการระบุการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลต่างๆอย่างชัดเจน มีการกำหนดและประเมินความเที่ยงตรงของข้อมูลที่มีอยู่ สำหรับระดับปฏิบัติการ หน่วยงานต่างๆใน คณะกรรมการบริหาร BCPH จะกำหนดข้อมูลที่สำคัญ จำเป็นต้องใช้ กำหนดวิธีการเก็บ  การกระจาย โดยมีศูนย์ข้อมูล ทำหน้าที่รวบรวมข้อมูลที่สำคัญระดับองค์กร  ทั้งนี้ จะมีการประเมินความเพียงพอต่อการใช้งานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้ที่ต้องใช้ข้อมูลต่างๆเพื่อนำมาประกอบการตัดสินใจปรับปรุงระบบข้อมูล  และการเข้าถึง ทุก 6 เดือน
4.2 ก(2) การทำให้มั่นใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์มีความเชื่อถือได้ ปลอดภัย และใช้งานง่าย:
คณะกรรมการเวชระเบียนและสารสนเทศ ศูนย์ IMT  สร้างความน่าเชื่อถือ ความปลอดภัย ใช้งานง่าย  ของระบบข้อมูลคอมพิวเตอร์  ด้านฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์และระบบเครือข่าย ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปในยุคปัจจุบัน  มีระบบสำรองไฟฟ้า และสำรองข้อมูลแบบ Real time ฐานข้อมูลใช้ระบบปฏิบัติการของ server เป็น Linux ซึ่งเสถียรมาก มีเครื่องลูกข่ายที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต และมีการใช้ software antivirus ซึ่ง upgrade บ่อยๆ มีการกำหนดการเข้าสู่ระบบ โดยการใส่ usermane & password เฉพาะตัว เพื่อให้แน่ใจว่า ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเท่านั้นที่เข้าถึงระบบ มีระบบช่วยเหลือ helpdesk มีเจ้าหน้าที่คอยให้คำแนะนำ มีการปรับ interface การใช้งานของโปรแกรมตามที่ผู้ใช้ร้องขอ มีการนำปัญหาที่เกิดจากการใช้งานของผู้ใช้งานประจำวัน จากข้อมูลการพบปัญหาในแต่ละวัน ให้ผู้ดูแลระบบเข้าไปปรับปรุงระบบ เป็นระยะๆ มีการตรวจสอบความเข้ากันได้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่และการเก็บข้อมูลทุกอย่างในระบบคอมพิวเตอร์ ก่อนนำมาติดตั้งกับระบบที่ใช้งานอยู่
4.2 ก(3) มีความพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน:
มีการสำรองข้อมูลแบบ real time 2 จุด โดยจุดที่ทำการสำรอง อยู่ต่างพื้นที่และระบบไฟฟ้าที่ต่างเฟสกันภายในโรงพยาบาล การจัดทำคู่มือ การกู้คืนระบบ มี hardware สำรองบางส่วน มีการสำรองไฟฟ้าและระบบป้องกันไฟกระชาก มีการเตรียมผู้ดูแลระบบ มากกว่า 1 คน มีนักวิชาการคอมพิวเตอร์  ซึ่งเป็นผู้ดูแลระบบเช็คความพร้อมใช้งานทุกวัน มีการบันทึกข้อมูลการแก้ไข เมื่อมีภาวะฉุกเฉินมีแนวทางการกู้คืนที่ชัดเจนโดยมีการซ้อมความพร้อมของการกู้คืนทุกๆ 3 เดือน มีระบบข้อมูลตรวจติดตามการเกิดปัญหาและการแก้ไขปัญหาที่ได้ทำไปเพื่อนำมาวางแผนเพื่อป้องกันปัญหาในอนาคต 

4.2 ก(4) การรักษากลไกที่ทำให้ข้อมูลและสารสนเทศมีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ:
มีการวิเคราะห์ความเหมาะสมของระบบข้อมูลและสารสนเทศ ให้สอดคล้องกับสภาพการดำเนินงานขององค์กร  และสภาพแวดล้อมด้านเทคโนโลยี ด้านความต้องการของผู้มีส่วนได้เสียเป็นระยะๆ โดยมีการสำรวจข้อมูลเหล่านี้ มีการทำแผนปรับปรุงระบบให้สอดคล้องปีละ 2 ครั้ง   คณะกรรมการบริหาร BCPH จะวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและสภาพการดำเนินงานขององค์กรก่อนนำไปปรับปรุงเทคโนโลยีในการให้บริการและการบริหาร
4.2 ข การจัดการข้อมูล สารสนเทศและความรู้ขององค์กร:

4.2 ข(1) การสร้างความมั่นใจว่าข้อมูล สารสนเทศและองค์ความรู้ มีความแม่นยำ ถูกต้อง/ เชื่อถือได้ ทันเหตุการณ์ และการรักษาความปลอดภัย/ความลับ 
จะมีการตรวจสอบข้อมูลที่สำคัญก่อนบันทึก และกระจายข้อมูลสู่หน่วยต่างๆมีการอบรมการบันทึกข้อมูลในการบริการประจำวัน การใช้ระบบข้อมูลจากฐานข้อมูลในการทำงาน มีการตั้งค่าระบบฐานข้อมูลให้ทำการตรวจสอบข้อมูลก่อนบันทึกโดยอัตโนมัติ กำหนดคุณลักษณะในการควบคุมข้อมูลนำเข้า มีการสำรองข้อมูล backup มีการใช้ Antivirus software มีการรายงานข้อมูลที่สำคัญเป็นระยะๆตามความถี่ที่เหมาะสมที่กำหนดไว้สำหรับแต่ละข้อมูล การสำรองข้อมูลแบบ Real time รายงานอิเล็กโทรนิก การใส่รหัสผ่าน ศูนย์ IMT และ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ดูแลระบบรวบรวมปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานนำมาปรับปรุงระบบ 

ตารางที่ 4.2-2  วิธีการที่ทำให้มั่นใจว่าข้อมูล สารสนเทศ และการจัดการความรู้ มีคุณภาพ
	วิธีการ
	การดำเนินการ
	ความถี่
	ผู้รับผิดชอบ

	แม่นยำ(Accuracy)
	- อบรม User เรื่องการใช้โปรแกรมระบบปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ถูกต้องแม่นยำ

-  ให้ Software ทำการ Verify ขณะบันทึกข้อมูล
- ข้อมูลจะต้องผ่านการประมวลผล/วิเคราะห์/สังเคราะห์
	- ก่อนการใช้โปรแกรม
- Realtime

- ทุกครั้งก่อนนำไปใช้
	- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT/ศูนย์คุณภาพ

	ถูกต้อง เชื่อถือได้ (Integrity,Reliability)
	- มีการตรวจสอบข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ
- การสำรองข้อมูล
- มีการตรวจสอบ ความถูกต้องของ Software ในการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ใหม่ ๆ ของโรงพยาบาล
- การจัดเก็บข้อมูลที่สำคัญ
	- ทุกเดือน
- Realtime

- ทุกครั้งที่มีอุปกรณ์ใหม่
- ทุกวัน
	- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

	ทันเหตุการณ์ (Timeliness)
	- การเข้าถึงข้อมูลจากระบบ LAN ตลอด 24 ชม. จากทุกที่ทุกเวลา
- รายงานอิเล็กทรอนิกส์
- หากพบความผิดพลาดของ Software ผู้ใช้งานแจ้ง ศูนย์ IMT เพื่อดำเนินการแก้ไขทันที
	- Realtime

- Realtime

- ทุกวัน
	- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT



	ปลอดภัย( Security)
	- กำหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลด้วย Username และ Password

- การติดตั้งระบบความปลอดภัย เช่น การติดตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัส ติดตั้งกล้องวงจรปิด ศูนย์ IMT เป็นต้น
- การกำหนดผู้ที่เข้า-ออก ศูนย์ IMT (กุญแจล็อก) 
- ซ้อมแผนการกู้ระบบข้อมูล กรณีฉุกเฉิน(Restore DATA)

	- ต่อเนื่อง
- ต่อเนื่อง
- ต่อเนื่อง
- ทุก 3 เดือน
	- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

	เป็นความลับ(Confidentiality)
	- Server มีระบบป้องกันอัตโนมัต (firewall)

- เข้าถึงข้อมูลได้ตามสิทธิ์
- กำหนดระเบียบว่าด้วยการใช้ข้อมูลและการรักษาความลับของข้อมูล
	- ต่อเนื่อง
- ต่อเนื่อง
- ต่อเนื่อง

	- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT

- ศูนย์ IMT


 4.2 ข(2) การจัดการความรู้ขององค์กรเพื่อให้บรรลุผล   

การรวบรวมความรู้ของบุคลากรองค์กร BCPH ได้สร้างระบบในการรวบรวมความรู้ที่สำคัญ โดยแบ่งเป็นความรู้ที่ได้จากภายนอก ผ่านการอบรม/ศึกษาดูงาน และความรู้ภายในองค์กรที่ได้จากกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ศูนย์ข้อมูลจะรวบรวมข้อมูลที่สำคัญไว้  เจ้าหน้าที่ที่สนใจเกี่ยวข้องสามารถเข้ามาค้นคว้าได้การถ่ายทอดความรู้ของพนักงาน มีการจัดประชุมวิชาการในโรงพยาบาลเพื่อถ่ายทอดความรู้จากแพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องการถ่ายทอดความรู้ระหว่างองค์กรกับลูกค้า มีการจัดกลุ่ม เพื่อถ่ายทอดความรู้จากผู้ป่วย/พยาบาล/แพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆให้กับผู้ป่วย ตามกลุ่มโรค เช่นการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน การใช้ยาที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารในผู้ป่วยไตวาย การถ่ายทอดความรู้ระหว่างองค์กรกับคู่ความร่วมมือ  มีการอบรมการใช้เครื่องมือใหม่ๆหรือยาใหม่ รวมถึง software ที่ซื้อจาก คู่ค้า  ก่อนเริ่มการใช้งาน  ในกรณีที่การใช้งานซับซ้อนมาก  ก็จะมีเจ้าหน้าที่ของ บริษัทคู่ค้า มาปฏิบัติงานใน รพ. เพื่อช่วยแนะนำการทำงาน การค้นหา การแบ่งปัน  และการนำวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศไปปฏิบัติ ภายในองค์กร เริ่มมีการแบ่งปันวิธีการปฏิบัติที่ดี ให้หน่วยงานที่มีวิธีการทำงานที่เหมือนกัน นำไปปฏิบัติ ภายนอกองค์กร  มีการส่งเจ้าหน้าที่ เข้าร่วมในการแบ่งปันความรู้ระดับจังหวัด ระดับเครือข่าย ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย และมีการค้นหาความรู้จาก internet เกี่ยวกับการปฏิบัติที่เป็นเลิศมาประยุกต์ใช้การรวบรวมและการถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ โดยเมื่อมีความรู้สำคัญที่สามารถ พัฒนาระบบสินค้า/บริการ หรือระบบบริหารได้ จะมีการนำไปเชื่อมโยง ปรับแผนกลยุทธ์     

หมวด  5   การมุ่งเน้นบุคลากร
5.1 ความผูกพันของบุคลากร
5.1 ก(1) องค์กรมีวิธีการอย่างในการกำหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรรวมทั้งมีวิธีการอย่างไรในการกำหนดปัจจัยเหล่านั้น  สำหรับแต่ละกลุ่มและส่วนบุคลากร
การกำหนดปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร  BCPH  มุ่งเน้นตอบสนองความต้องเกี่ยวกับค่าจ้าง  ค่าตอบแทน  สวัสดิการ  สภาพแวดล้อมการทำงาน  ซึ่งผลการสำรวจในแต่ละปีโดยภาพรวมไม่แตกต่างกันมากนัก  BCPH  ได้ตระหนักว่าองค์กรที่ยั่งยืนนั้น   พนักงานต้องมีความผูกพันต่อองค์กร จึงจะทำให้องค์กรประสบความสำเร็จ  ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลจึงได้ศึกษาและกำหนดปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ และความผูกพันของบุคลากร โดยสำรวจทั้งภาพรวมและจัดลำดับความสำคัญของ แต่ละปัจจัยโดยจำแนกกลุ่มวิชาชีพ ตามลักษณะงาน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุนสายการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนสำนักงาน โดยการสำรวจความเห็นของบุคลากรนั้นศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรที่ทำให้บุคลากรมีความผูกพันและพึงพอใจต่อการทำงานให้กับองค์กร  ดังตารางที่  5.1-1
	ปัจจัยความพึงพอใจ
	ปัจจัยความผูกพัน

	1.เงินเดือนและสวัสดิการ
	1.สภาวะการทำงานและความสัมพันธ์ของบุคลากร

	2.โอกาสความก้าวหน้าและการพัฒนา
	2.การยอมรับและการเห็นคุณค่าจากองค์กร

	3.บรรยากาศสภาพแวดล้อมในการทำงาน
	3.การตอบแทนและความมั่นคงขององค์กร


ตาราง 5.1-1 ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร
โดยจากการสำรวจความความพึงพอใจในรอบปื  2549  มีความพึงพอใจในระดับ 66.00 %  ปี 2550      มีความพึงพอใจในระดับ 68.00%    ปี 2551  มีความพึงพอใจในระดับ  71.29%
5.1 ก(2) องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยทำให้บุคลากรมีผลดำเนินการที่ดีและมีแรงจูงใจที่ดีเพื่อบรรลุความร่วมมือ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การแบ่งปันทักษะของบุคลากร เพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ นวัตกรรม ความคิดสร้างสรรค์ การกระจายอำนาจและความคล่องตัว 
โรงพยาบาลมีการจัดระบบการทำงานแบบมีส่วนร่วมผ่านฝ่าย/งาน/ทีม ต่างๆ โดยบุคลากรทุกคนเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นค่านิยมหลัก และมีผู้นำระดับสูง/คณะกรรมการบริหารคอยให้การสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมรวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีระบบการรวบรวมความคิดที่หลากหลายผ่านทีมและคณะกรรมการชุดต่างๆ ที่ทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์    เภสัชกร  พยาบาล และสาขาวิชาชีพอื่นๆเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ไขปรับปรุงปัญหารวมทั้งร่วมกันพัฒนาคุณภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการดูแลผู้ป่วยนอกจากนี้ยังการเชื่อมโยงข้อมูลผ่านทีมนำต่างๆ แล้วเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เพื่อพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง  โดยกรรมการจะพิจารณาสนับสนุนทุกโครงการที่เกี่ยวกับผู้ป่วยและยังให้โอกาสในการตัดสินใจในหลาย ๆ ระดับวิชาชีพส่วนใหญ่แล้วมักจะได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีและรวดเร็ว    และจากการทำงานลักษณะดังกล่าวนี้จะเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงผลการดำเนินงานต่างๆ รวมทั้งยังช่วยสร้างความร่วมมือการสื่อสารและการแบ่งปันทักษะของบุคลากร             ทั้งใน  และต่างหน่วยงานกันได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้โรงพยาบาลยังส่งเสริมให้มีการนำเสนอผลงาน การประกวดชิงรางวัลในกิจกรรมต่างๆ   นวัตกรรม ของฝ่าย/งาน ทำให้บุคลากรมีโอกาสเสนอความคิดเห็นต่างๆผ่านช่องทางดังกล่าว  ส่วนการสื่อสารภายในองค์กร มีช่องทางที่หลากหลายประกอบด้วย การสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์ ทั้งระบบ internet/intranet   Hospital round (afternoon  round )  การอบรม การปฐมนิเทศ วารสาร จดหมายข่าว/เวียน การประชุมฝ่าย/งานทุก 1 เดือนเป็นอย่างน้อย  การประชุมทบทวนของผู้บริหาร/ทีมนำ/ฝ่าย/งานต่างๆ  รวมทั้งในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ เช่นสอบถามพูดคุยเมื่อเดินผ่าน เป็นต้น  ซึ่งช่องทางการสื่อสารทั้งหมดนี้ก็เพื่อให้มั่นใจว่าการสื่อสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทักษะของบุคลากรเกิดประสิทธิผลสูงสุด
5.1 ก(3)  ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสนับสนุนให้มีผลการดำเนินการที่ดีและความผูกพันของบุคลากรอย่างไร และได้พิจารณาถึงการบริหารค่าตอบแทน  การให้รางวัล  การยกย่องชมเชย และการสร้างแรงจูงใจอย่างไร รวมทั้งเสริมสร้างการมุ่งเน้นลูกค้าและธุรกิจ และการบรรลุผลสำเร็จของแผนปฏิบัติการอย่างไร
โรงพยาบาลได้มีการวางระบบส่งเสริมให้บุคลากรสร้างผลงานที่ดีโดยการเยี่ยมสำรวจภายในจะตั้งรางวัลให้หน่วยงานที่มีการพัฒนางานคุณภาพ  หรือสามารถปฏิบัติงานบรรลุตามแผนปฏิบัติการมาประกอบในการพิจารณาความดีความชอบทุก 6  เดือน  นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นบุคคลที่มีผลงานดีเด่น มีภาระงานมาก ระดับผู้นำของทีมต่าง ๆ  หรือผู้ที่ต้องปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุตามตัวชี้วัดที่สำคัญของโรงพยาบาล จะได้รับพิจารณาเป็นพิเศษ  สำหรับความผูกพันนั้นโรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมต่างๆอยู่ตลอดเวลา เช่น งานปีใหม่  มอบของขวัญแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ  จัดให้เจ้าหน้าที่ได้ศึกษาดูงานนอกสถานที่ทุกคน  จัดพิธีบายศรีสู่ขวัญรับขวัญเจ้าหน้าที่ใหม่  และอำลาเจ้าหน้าที่เก่า  จัดงานเลี้ยงขอบคุณเมื่อดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ สำเร็จ
5.1 ข(1) การพัฒนาและระบบการเรียนรู้สำหรับบุคลากรขององค์กร
           ด้านการพัฒนาระบบการเรียนรู้ของบุคลากร  โรงพยาบาลได้กำหนดรูปแบบในการพัฒนาบุคลากรโดยพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์  แผนปฏิบัติการของหน่วยงาน  ผลการวิเคราะห์ความต้องการฝึกอบรมในด้านต่างๆ (training  need)  ผลการสำรวจความพึงพอใจ  ตลอดจนเทคโนโลยีและเครื่องมือใหม่ๆ   ซึ่งแต่ละหน่วยงานจะมีการกำหนด Common Competency และ Specific Competency ของหน่วยงาน  และจากผลการประเมิน Competency  นั้นในส่วนของบุคลากรที่ยังมีความรู้หรือความสามารถไม่เพียงพอ ฝ่าย/งานจะต้องจัดทำแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคล( Individual development  plan : IDP 1)  แล้วหัวหน้าฝ่าย/งานรวบรวมและกำหนดความจำเป็นในการพัฒนาบุคลากรในสังกัดของตนส่งให้ฝ่ายบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลเพื่อรวบรวมวิเคราะห์และจัดเรียงความสำคัญ แล้วจัดเป็นแผนการพัฒนาบุคลากรสำหรับปีนั้นๆต่อไป นอกจากการวัดความสามารถบุคลากรแล้ว  ในการหาความจำเป็นและความปรารถนาในการเรียนรู้และการพัฒนาของบุคลากรแล้วยังพิจาณาจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกลยุทธ์ ผลการวิเคราะห์ความจำเป็นด้านการฝึกอบรมในด้านต่างๆ (training  need)   ผลการสำรวจความพึงพอใจ  ตลอดจนเทคโนโลยีและเครื่องมือใหม่ๆ  ทั้งนี้ในขั้นตอนของการทำแผนดังกล่าว  จะมีการใช้ข้อมูลความต้องการของพนักงานแต่ละคน  มาประกอบเพื่อให้เกิดความสมดุลของความต้องการขององค์กรและพนักงาน ซึ่งจะทำให้พนักงานมีความรู้ ความสามารถเพียงพอต่อการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้น  และระยะยาว บรรลุผลสำเร็จได้เป็นอย่างดีการเรียนรู้และพัฒนาพนักงานที่จะทำให้เกิดการปรับปรุงผลการดำเนินการ  การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมนั้น  องค์กรให้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพนักงาน เพื่อเปิดโอกาสให้พนักงานได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการปรับปรุงและพัฒนาการทำงาน ฝึกอบรมเพิ่มความรู้ต่างๆที่ตรงกับที่ต้องการใช้ในโครงการนั้นๆ เพื่อให้เกิดการใช้งานจริง กระตุ้นส่งเสริมให้พนักงานใช้ความรู้และทักษะที่เพิ่งได้รับมาใช้ในการปฏิบัติงานทันที เช่นการเฝ้าสังเกตการปฏิบัติงานของหัวหน้าฝ่าย/งาน   การประเมินสมรรถนะ/ผลงานประจำปี เพื่อให้เกิดการปรับปรุงผลการดำเนินงาน  รวมทั้งการชมเชยให้กำลังใจสำหรับพนักงานใหม่ที่สามารถใช้ทักษะและความรู้ใหม่ๆได้อย่างประสบผลสำเร็จขอบเขตและโอกาสในการพัฒนาบุคลากรไม่เพียงแต่การการพัฒนาในรูปแบบตามที่กล่าวข้างต้นเท่านั้นยังมีการพัฒนารูปแบบอื่นๆดังนี้ การปฐมนิเทศพนักงานใหม่ On the job training (OJT) การอบรมในงาน ระบบพี่เลี้ยงในการสอนงาน รวมทั้งการพบปะ พูดคุยกับหัวหน้าฝ่าย/งานเป็นระยะ การศึกษาด้วยตนเอง ค้นคว้าจากห้องสมุด internet การศึกษาต่อเนื่องตามความเหมาะสมในแต่ละวิชาชีพ ทั้งในระดับปริญญาโทหรือปริญญาตรี ในการถ่ายโอนความรู้จากพนักงานที่ลาออกหรือที่เกษียณ   โรงพยาบาลมีนโยบายให้พนักงานใหม่เรียนรู้งานจากพนักงานที่จะย้ายหรือลาออก โดยให้พนักงานใหม่มาเรียนรู้การทำงานจากพนักงานที่จะย้ายหรือลาออกก่อนที่จะปฏิบัติงานจริง มีการจัดทำบัญชีมอบหมายงานภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ จัดทำ job  specification  เพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ให้พนักงานใหม่ที่เข้ามาทำงานแทนสามารถปฏิบัติงานได้ตรงตามต้องการขององค์กร จัดทำผังงานของกระบวนการทำงานต่างๆของแต่ละฝ่าย/งาน ซึ่งพนักงานทุกคนสามารถเรียนรู้กระบวนการทำงานต่างๆผ่านผังงานดังกล่าวได้ เมื่อพนักงานส่วนงานใดลาออกหรือเกษียณหรือไม่มาทำงานก็ไม่ส่งผลกระทบโดยรวมต่อ โดยเน้นการตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยงานและขององค์กร มีแผนจะส่งบุคลากรไปฝึกอบรมเพื่อให้เป็นบุคลกรผู้เชี่ยวชาญพิเศษในสาขาต่าง ๆ  เช่น ศัลยแพทย์, อายุรแพทย์, สูตินารีแพทย์  ส่วนความเชี่ยวชาญพิเศษที่ส่งไปฝึกอบรมแล้วได้แก่ วิสัญญีพยาบาล ทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ทีมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ซึ่งบุคคลที่ไปรับการฝึกอบรมจะต้องนำมาถ่ายทอดเพื่อขยายผลต่อไปด้วย นอกจากนี้ยังมีการทบทวนวิชาการอย่างสม่ำเสมอ ใน caseที่มีปัญหา  กรณีที่เป็นการเก็บหน่วยการศึกษาต่อเนื่องเพื่อประกอบการต่อใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพเปิดโอกาสให้บุคลากรมีการเก็บหน่วยกิตโดยการสอบความรู้และการอบรมด้วยตนเอง
5.1 ข(2)  การพัฒนาและระบบการเรียนรู้สำหรับผู้นำขององค์กร
          ระบบการเรียนรู้และพัฒนาผู้นำนั้นถูกเชื่อมโยง ตั้งแต่วิสัยทัศน์ พันธกิจ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์กับผู้บังคับบัญชาโดยตรง หรือกับผู้รู้ในด้านต่างๆเป็นระยะ  รวมการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและความรู้ต่างๆที่ผู้นำควรได้รู้ ทั้งที่เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆภายนอก รวมถึงที่เกี่ยวกับเทคโนโลยีหรือนวตกรรมต่างๆ สำหรับการพัฒนาผู้นำใหม่ ทีม คณะกรรมการบริหารจะทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง และชี้แนะโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ ผู้นำทุกระดับมีโอกาสในการพัฒนาไม่ว่าจะเป็นการลาศึกษาต่อ การฝึกอบรมหลักสูตรทางการบริหาร การศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ การศึกษาค้นคว้าทาง Internet นอกจากนี้แล้วผู้นำขององค์กรในระดับฝ่าย/งาน ยังต้องเข้ารับการอบรมทางด้านคุณธรรม จริยธรรมร่วมกับบุคลากรในโรงพยาบาล  มีการแต่งงตั้งรองหัวหน้างาน (Sub Head ) เพื่อพัฒนาศักยภาพให้สามารถทำงานแทนหัวหน้างานได้หรือเพื่อได้รับการแต่งตั้งเป็นหัวหน้างานในอนาคต มีการพัฒนาบุคลากรโดยทุกฝ่ายงานจัดทำสมรรถนะของหัวหน้าจะต้องอยู่ในระดับที่สูงกว่ารองหัวหน้าหรือผู้ปฏิบัติ 
5.1 ข(3)  องค์กรมีวิธีประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาและระบบการเรียนรู้ของบุคลากรและผู้นำอย่างไร
โรงพยาบาลได้มีนโยบายให้แต่ละหน่วยงานมีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรเพื่อจะนำผลการประเมินมาใช้ในการวัดผลงานขององค์กรโดยเน้นการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพในหน่วยงานสำคัญและหน่วยงานวิกฤติเช่นบุคลากรทางการพยาบาลในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  งานห้องผ่าตัด งานห้องคลอด งานบริการผู้ป่วยใน  และงานบริการผู้ป่วยนอก  ส่วนการอบรมภายนอกหน่วยงานจะต้องบันทึกประโยชน์ที่ได้จากการอบรม หลังจากนั้น ผู้บังคับบัญชาจะติดตามผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถนำความรู้มาใช้ในการทำงานหรือไม่
5.1 ข(4)  องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิผล องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการวางแผนการสืบทอดตำแหน่งของตำแหน่งผู้จัดการและผู้นำอย่างมีประสิทธิผล
          โรงพยาบาล ได้ตระหนักถึงความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากรทุกคน เปิดโอกาสในการเรียนรู้ และสนับสนุนด้านการศึกษาแก่บุคลากร มีการประเมินความต้องการและสิ่งที่อยากให้องค์กรให้การสนับสนุนเพื่อบรรลุความก้าวหน้าในอาชีพ  มีการจัดกระบวนการฝึกอบรมและพัฒนาผู้นำใหม่เพื่อเตรียมความพร้อมในการสืบทอดตำแหน่งหรือเมื่อมีตำแหน่งว่างลง โดยกำหนดให้มีผู้รักษาการณ์แทนเมื่อหัวหน้าไม่อยู่ ตำแหน่งนี้จะได้รับการแนะนำฝึกฝนการปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้า  นอกจากนี้ยังจัดทำทำแผนให้ไปศึกษาต่อหลักสูตรเฉพาะทาง สนับสนุนให้บุคลากรได้ไปศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ  การแพทย์แผนไทย สำหรับข้าราชการในแต่ละหน่วยงานจะมีกระตุ้นโดยหัวหน้าหน่วยงานให้จัดทำเอกสารวิชาการเพื่อประกอบการเลื่อนระดับในตำแหน่งที่สูงขึ้นตามเกณฑ์และระยะเวลาที่กำหนด   อีกทั้งยังมีการปรับผังอัตราเงินเดือนของกลุ่มลูกจ้างชั่วคราว เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจสังคม
5.1 ค(1)  องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการประเมินความผูกพันของบุคลากร   องค์กรมีวิธีการตรวจประเมินและมีตัววัดอะไรบ้าง ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่ใช้ในการประเมินผลความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร วิธีการและตัววัดเหล่านี้มีความแตกต่างกันอย่างไร เพื่อให้ครอบคลุมทุกกลุ่มหรือส่วนของบุคลากร องค์กรใช้ดัชนีชี้วัดอื่นๆ เช่น การรักษาให้บุคลากรอยู่กับองค์กร การขาดงาน การร้องทุกข์ ความปลอดภัย และผลิตภาพอย่างไร เพื่อตรวจประเมินและปรับปรุงความผูกพันของบุคลากร
          ในการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อองค์กร นอกจากใช้ปัจจัยที่กำหนดตามตารางที่ 5.1-1 ยังมีการประเมินความผูกพันของพนักงานด้วยวิธีอื่นๆอย่างไม่เป็นทางการ เช่น มีระบบการร้องทุกข์ ข้อไม่พึงพอใจของบุคลากร ทั้งผ่านทางตู้รับฟังความคิดเห็น และในกระดานโต้ตอบในเวบไซต์ของโรงพยาบาล พบปะพูดคุยสื่อสารแบบสองทาง นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดอื่นที่แสดงถึงความผูกพันที่พนักงานมีต่อองค์กร เช่น อัตราการลาออกของพนักงาน ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ โดยตัวชี้วัดเหล่านี้จะมีการนำเสนอในการประชุมผู้บริหาร อีกทั้งโรงพยาบาลยังให้ความสำคัญกับการรับฟัง การให้ความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน เรียนรู้และตอบสนองความต้องการของบุคลากร ด้วยการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ แรงจูงใจ แล้วนำมาจัดลำดับความสำคัญ เพื่อตอบสนองและการประเมินผลการตอบสนอง และมีการปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรแต่ละกลุ่ม แจ้งผลการดำเนินการแก่บุคลากร  ในส่วนที่ยังไม่สามารถที่จะแก้ไขได้  ต้องมีการชี้แจงให้บุคลากรรับทราบและทำความเข้าใจ  รวมทั้งแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากรกับองค์กร
5.1 ค(2)  องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการนำผลตรวจประเมินมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางธุรกิจที่สำคัญที่รายงานในหมวด 7  เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุง รวมทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธ์ทางธุรกิจ
ในการนำผลตรวจประเมินมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางธุรกิจที่สำคัญ โรงพยาบาลได้นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของพนักงาน รวมถึงตัวชี้วัดในด้านต่างๆ เช่น อัตราการลาออก การร้องทุกข์ของพนักงาน อัตราการหยุดงาน  มาวิเคราะห์ความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางธุรกิจที่สำคัญ ถ้าผลการวิเคราะห์แสดงว่ามีการเชื่อมโยง โรงพยาบาลจะศึกษาหาสาเหตุที่แท้จริงเพื่อนำไปสู่การปรับปรุงให้ดีขึ้น และนำข้อมูลต่างๆมาดำเนินการจัดทำแผนสวัสดิการ ให้ตอบสนองกับความต้องการในด้านบุคลากรและเป็นข้อมูลสำคัญในการวางแผนกลยุทธ์ด้านทรัพยากรบุคคล  มีการจัดการความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากร โดยเมื่อมีการขยายสายงานก็จะมีการเปิดรับสมัครบุคลากรที่คุณสมบัติครบตามเกณฑ์และจะพิจารณาบุคลากรที่ทำงานในโรงพยาบาลอยู่ก่อนแล้วเป็นลำดับแรก หากเห็นว่าเหมาะสมก็จะให้การสนับสนุนในการทำงานในตำแหน่งนั้น   แผนพัฒนาบุคลากรจะมีการทบทวนทุกปีระหว่างการวางแผนกลยุทธ์  เพื่อตอบสนองกลยุทธ์ขององค์กร ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และการเกิดนวัตกรรมใหม่อยู่เสมอ
5.2  สภาพแวดล้อมของบุคลากร องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีประสิทธิผลและที่สนับสนุนบุคลากร
5.2 ก(1)  องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการประเมินความจำเป็นด้านขีดความสามารถและอัตรากำลังบุคลากร รวมทั้งทักษะ  สมรรถนะ และระดับความมากน้อยของบุคลากร
โรงพยาบาลได้จัดแบบประเมินสมรรถนะปีละ 1 ครั้ง โดยให้พนักงานประเมินตนเองก่อน เสร็จแล้วรวบรวมให้ หัวหน้าฝ่าย/งานประเมินตามลำดับชั้นซ้ำอีกครั้งเพื่อสรุปหาส่วนที่ขาด  แล้วนำส่วนที่ขาดมาทำเป็นแผนพัฒนารายบุคคล  เพื่อนำไปสู่การพัฒนาตามเกณฑ์ฝึกอบรมอย่างน้อย 23 วัน/คน/ปี  หรือตามแผนกลยุทธ์ขององค์กร  ส่วนอัตรากำลังพนักงานและระดับความมากน้อยของพนักงาน    องค์กรประเมินตามปริมาณงาน   Workload  และตามระบบ GIS  ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธ์ศาสตร์ขององค์กรด้วย
        (2)  องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการสรรหา ว่าจ้าง วางตำแหน่ง  และรักษาพนักงานใหม่ และทำให้มั่นใจได้อย่างไรว่าบุคลากรเป็นตัวแทนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายทางความคิด วัฒนธรรม  และความคิดเห็นของชุมชนของพนักงานที่องค์กรจ้าง
การสรรหา และการว่าจ้าง  โรงพยาบาลได้กำหนดตำแหน่งงานที่ต้องการไว้ก่อนแล้วดำเนินการประกาศรับสมัครทั้งภายใน และภายนอก โดยจะเปิดโอกาสให้พนักงานภายในมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกในตำแหน่งงานที่ว่างก่อนพิจารณาบุคคลภายนอก เนื่องจากองค์กรมีความเชื่อมั่นถึงความสามารถของบุคลากรภายในที่มีความรู้ความสามารถที่เคยปฏิบัติงานมาก่อน และเป็นการส่งเสริมความก้าวหน้าของพนักงาน หรือโยกย้ายงานตามความถนัด ส่วนการสรรหาจากภายนอก ใช้วิธีการลงโฆษณาในสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุท้องถิ่น ทางอินเตอร์เน็ต ตามสถานศึกษาที่ต้องการโดยการทดสอบสัมภาษณ์   ภาคปฏิบัติ  และทดสอบทักษะอื่นๆตามความเหมาะสมของแต่ละตำแหน่ง 
การว่าจ้าง โรงพยาบาลดำเนินการจ้างตามตำแหน่งงานที่กำหนดไว้โดยให้ค่าจ้าง ค่าตอบแทนตามเกณฑ์ที่ ก.พ. กำหนดหรือตามระบบราชการ ส่วนการว่าจ้างลักษณะการจ้างเหมาบุคคลภายนอกมาปฏิบัติงานเช่น การจ้างยามรักษาความปลอดภัย แม่บ้านทำความสะอาด  ฝ่ายบริหารทั่วไปเป็นผู้ดำเนินการตามแผนประจำปีที่วางไว้ โดยมีบุคลากรภายในที่รับผิดชอบเป็นผู้กำกับดูแล และประเมินผลการทำงานอย่างต่อเนื่อง
การวางตำแหน่ง โรงพยาบาลจัดให้มีการเสนอปัญหาเรื่องความต้องการบุคลากรจากฝ่าย/งานต่าง  ๆ นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารเพื่อพิจารณา โดยจะมุ่งประเด็นไปในการกำหนดตำแหน่งงานและคุณสมบัติของพนักงานที่จะเข้ามาปฏิบัติงานและการจัดอัตรากำลังให้เหมาะสมกับปริมาณงานปัจจุบัน เพื่อโอกาสขยายงานเป็นสำคัญ โดยคำนึงถึงค่าใช้จ่าย เทคโนโลยี และความมั่นคงอาชีพของพนักงาน ส่วนมากการขออัตรากำลังจะเป็นการขอในลักษณะเพื่อทดแทนมากกว่าขอเพิ่มยกเว้นว่าองค์กรได้ขยายงานเพิ่มขึ้นจึงจำเป็นต้องจ้างเพิ่ม
การรักษาพนักงานใหม่ เพื่อให้พนักงานใหม่สามารถปรับตัวเข้ากับองค์กรได้ โดยจัดให้มีการปฐมนิเทศทั้งระดับองค์กร และระดับหน่วยงาน  มีระบบพี่เลี้ยงทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการคอยให้คำแนะนำและถ่ายทอดความรู้แก่พนักงานใหม่ การสรรหาที่ให้ความสำคัญสำหรับผู้ที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่ เพื่อป้องกันมิให้พนักงานใหม่ลาออกไปก่อนระยะทดลองงาน รวมทั้งสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล  และมีการพิจารณาค่าตอบแทนของลูกจ้างชั่วคราวในกลุ่มวิชาชีพที่ขาดแคลนและประสบการณ์ การทำงานเพื่อธำรงรักษาบุคลากรใหม่หรือในบุคลากรในสาขาขาดแคลนไว้ในองค์กร

           (3) องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการบริหารและจัดบุคลากรเพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผล เพื่อให้ประโยชน์จากความสามารถพิเศษขององค์กร เพื่อเสริมสร้างการมุ่งเน้นลูกค้าและธุรกิจ เพื่อให้ผลดำเนินการดีเกินความคาดหวัง เพื่อดำเนินการเกี่ยวกับความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการและ เพื่อให้คล่องตัวที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความจำเป็นทางธุรกิจ
         ความสามารถพิเศษขององค์กร โรงพยาบาลได้ตั้งเป้าหมายตามตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับแผนยุทธ์ศาสตร์  แล้วมอบหมายงานในความรับผิดชอบให้แต่ละบุคคลปฏิบัติตามความเหมาะสม ความสามารถ ตรงกับตำแหน่งและกำหนดรอบระยะเวลาในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ส่วนไหนได้ตามเป้าหมาย ผลงานดีอยู่แล้ว แนะนำให้พนักงานปฏิบัติและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น  ส่วนไหนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย องค์กรได้จัดประชุม อบรม พัฒนาพนักงานตามส่วนที่ขาดพร้อมกับการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้องค์กรได้จัดตั้งทีมทำงานด้านความเสี่ยง(RM) ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วยพนักงานทุกสาขาวิชาชีพ ทำหน้าที่วิเคราะห์อุบัติการณ์จากการทำงานและหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานทุกเดือน
การเสริมสร้างการมุ่งเน้นลูกค้าและธุรกิจ  องค์กรสร้างระบบแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น การพิจารณาความดีความชอบ ให้พนักงานที่ปฏิบัติงานโดดเด่น เพิ่มค่าตอบแทน มีสวัสดิการที่เพียงพอ พนักงานเกิดความพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมการทำงานที่เหมาะสม มีความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน โดยการสำรวจความพึงพอใจและความผูกพันของพนักงานที่มีต่อองค์กร และ โรงพยาบาลยังมีนโยบายพัฒนาองค์กร ดำเนินการเกี่ยวกับความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติ ภายในองค์กรมีการประสานงานและปรึกษาหารือกับทีมต่างๆเพื่อเชื่อมโยงไปยังหน่วยงานย่อย  สามารถทำงานให้บรรลุผลสำเร็จได้  นอกจากนี้โรงพยาบาลมีนโยบาย.ในการจัดโครงการใหม่ๆที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง จังหวัด หรือแม้แต่ความต้องการของชุมชน เช่น โครงการผ่าตัดต้อกระจก-ต้อเนื้อ

          (4) องค์กรมีวิธีการอย่างไร ในการเตรียมบุคลากรให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตรากำลังบุคลากร องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการบริหารบุคลากร ความต้องการของบุคลากร และความต้องการขององค์กรเพื่อให้มั่นใจว่าสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการลดบุคลากร  และเพื่อลดผลกระทบจากการลดบุคลากรเมื่อมีความจำเป็น
           ในการเตรียมบุคลากรให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตรากำลังพนักงานนั้น   โรงพยาบาลได้มีแผนกลยุทธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยในเรื่องของการบริหารบุคคล ได้กำหนดให้ นักบริหารทุกระดับ/ทุกคน ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (RBM) และสนับสนุนให้พนักงานได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางตามความต้องการขององค์กรและของตนเอง เช่น การส่งพยาบาลรับการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลหรือส่งเสริมให้พยาบาลเทคนิคเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต   นอกจากนี้ยังมีนโยบายเตรียมความพร้อมให้บุคลากร มีความสามารถหลายด้าน  เพื่อให้มีการหมุนเวียนและทดแทนกันได้ในกรณีที่จำเป็น  

ข.  บรรยากาศในการทำงาน
(1) องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการทำให้มั่นใจว่าสถานที่ทำงานมีสุขอนามัย ความปลอดภัย การมีการป้องกันภัย รวมทั้งมีการปรับปรุงสิ่งเหล่านี้ ตัววัดผลการดำเนินการหรือเป้าประสงค์ของการปรับปรุงของแต่ละปัจจัยที่เกี่ยวกับสถานที่เหล่านี้มีอะไรบ้าง  อะไรเป็นความแตกต่างที่สำคัญของปัจจัยเหล่านี้ และตัววัดผลดำเนินการหรือเป้าประสงค์สำหรับสภาพแวดล้อมของสถานที่ทำงานที่แตกต่างกัน
        โรงพยาบาล มอบหมายให้คณะกรรมการ ENV, IC และ RM เป็นผู้กำกับดูแลให้เกิดการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล  ทบทวนแผนทุกปี ทำให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลเป็นสถานที่ทำงานที่มีสุขอนามัย ความปลอดภัย และมีการป้องกันภัยที่ดี   ดังตารางที่  5.2-1
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัด

	เพื่อให้สถานที่ทำงานมีสุขอนามัย
	ทีม IC ควบคุมดูแล รวมทั้งจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ 

- อัตราการเข้ารับการอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อของพนักงานกลุ่มเป้าหมาย
- อัตราการปฏิบัติตามหลัก IC ของพนักงาน
- อัตราการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ
- อัตราการล้างมืออย่างถูกวิธี
- อัตราการทิ้งขยะอย่างถูกวิธี
- ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านการประเมินกิจกรรม 5ส
ระบบการบำบัดน้ำเสีย การกำจัดขยะติดเชื้อ
- ค่า BOD ในบ่อบำบัดน้ำเสีย
- ค่า CL ในน้ำใช้ของ รพ.
- ค่า Coliform Bacteria ในน้ำใช้ , ในน้ำดื่ม

	ความปลอดภัย
	ทีม ENV กำกับดูแล 

การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายควบคุมการผลิตและ ใช้พลังงานรังสีเอ็กซ์
มีการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยของเครื่องมือ
นโยบายการรักษาสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย
นโยบายใส่หมวกกันน๊อคเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการตามความเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ

	การป้องกันภัย
	การอบรมการซ้อมแผนอัคคีภัย  100 %  ทุกปี จัดให้มีถังดับเพลิงตามจุดต่างๆ 

นโยบายการตรวจสุขภาพประจำปีของพนักงาน  และนำผลการวิเคราะห์ไปจัดกิจกรรมในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง
- ภาวะสุขภาพของพนักงาน
- จำนวนเหตุการณ์การเกิดอัคคีภัย


นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมให้มีการออกกำลังกาย โดยบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นแบบอย่างและมีส่วนร่วมกับชุมชน จัดให้มีสถานที่ออกกำลังกาย สนับสนุนให้มีการแข่งขันกีฬาภายใน มีนโยบายด้านการใช้พลังงานอย่างประหยัด มีการปรับปรุงโครงสร้างด้านกายภาพอย่างสม่ำเสมอเน้นความโปร่งสบายในบรรยากาศของทุกหน่วยงาน  มีการซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง มีนโยบายให้บุคลากรทุกระดับใช้กิจกรรม 5ส.  เป็นวัฒนธรรมพื้นฐานในการทำงาน  มีการประกวดพื้นที่  5 ส. ทุกปี  นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ทบทวนความเสี่ยงสำคัญและรายงานอุบัติการณ์ เพื่อกำหนดแนวทางปฏิบัติ มีการทบทวนสื่อสารนโยบายให้บุคลากรทุกคน ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม ชีวอนามัยและความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง   จากผลการดำเนินงานทำให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 ส, HA  ส่งผลให้เกิดบรรยากาศ/สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำงานของบุคลากร  
(2) องค์กรมีวิธีการอย่างไรในการสนับสนุนบุคลากรด้วยนโยบายขององค์กร  การบริการ และสิทธิประโยชน์ องค์กรปรับเปลี่ยนการสนับสนุนเหล่านี้ตามความต้องการของบุคลากรที่หลากหลาย รวมทั้งความแตกต่างของกลุ่มและส่วนของบุคลากรอย่างไร  

          โรงพยาบาลได้มีการสนองตอบต่อความต้องการที่หลากหลายของบุคลากรแต่ละกลุ่มในทางที่เหมาะสม โดยการสนับสนุนด้วยนโยบายขององค์กร การสนับสนุนบุคลากรด้วยการบริการ และสิทธิประโยชน์ เช่นมีเงินสนับสนุนในงานเลี้ยงรื่นเริงงานแสดงความยินดี มีเงินช่วยเหลือในงานแสดงความเสียใจ มี การเรียกร้องค่าทดแทนในกรณีได้รับบาดเจ็บจากการทำงาน (ตามมาตรา 40)  นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังเปิดโอกาสให้ทุกหน่วยงานได้มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง  และสม่ำเสมอโดยแต่ละหน่วยงานจะมีการประชุมประจำเดือนเพื่อรับทราบนโยบายระดับโรงพยาบาลและทีมประสานโรงพยาบาลสนับสนุนแต่ละหน่วยงานให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกในการทำงานที่ร้องขอได้แก่  เครื่องคอมพิวเตอร์ในปีงบประมาณ  2550 พร้อมด้วยระบบอินเตอร์เน็ต       มีการจัดกิจกรรมประกวดเรียงความ/ตอบคำถามชิงรางวัลเนื่องในโอกาสต่าง ๆ   เช่น  งานสุขภาพจิตจัดโครงการ “สื่อ  สร้าง  สุข”  มีการประกวดเรียงความชิงเงินรางวัล,  วันเบาหวานโลก  ,สัปดาห์ความดัน มีการประกวดMR & MISS  Hypertention  สัปดาห์วันกายภาพ  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดอาการปวดหลัง  มีการปรับปรุงอาคารจ่ายกลาง ให้ถูกตามหลักอาชีวอนามัย เพื่อสุขภาพที่ดีของบุคลากรในที่ทำงาน ตลอดจนกิจกรรมอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีการสร้างขวัญและกำลังใจของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  โดยมีการจัดงานเลี้ยงเทศกาลปีใหม่แจกของรางวัล  เลี้ยงต้อนรับเจ้าหน้าที่ที่เข้าทำงานใหม่และเลี้ยงอำลาเจ้าหน้าที่ที่ขอย้าย/เกษียณ
ค.สุขภาพบุคลากร
             โรงพยาบาลกำหนดนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้านบุคลากรให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพ และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชน รวมทั้งการสร้างทัศนคติ จิตสำนึก โดยให้บุคลาการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ตัดสินใจ    ในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย  ใจ  สังคม  ของตน
1.ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจึงทบทวนวาระสุขภาพ โดยให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมและรับทราบนโยบายสร้าง  
   สุขภาพดังนี้
1.1 สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมีการออกกำลังกายหลังเลิกงานที่ลานกีฬาเทศบาลเมืองบ้านดุง เช่น  กิจกรรมแอโรบิค
1.2 เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ ในการสวมใส่หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่   ทั้งในและ   นอกเขตโรงพยาบาล
1.3 ในบริเวณโรงพยาบาลและเขตบ้านพัก  จัดเป็นเขตปลอดบุหรี่และเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ รวมทั้ง    งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยงสังสรรค์ของโรงพยาบาล
         1.4  จัดกิจกรรมแข่งขันกีฬา ภายในโรงพยาบาล  ระดับโซนและระดับจังหวัด  ทุก 1 ปี
     2. องค์กรประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพที่สำคัญ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อ    
         จากการปฏิบัติงาน เช่น วัณโรค , ไวรัสตับอักเสบบี , HIVจากเข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด , ยาเคมีบำบัด
     3. บุคลากรทุกคนได้รับการตรวจประเมินสุขภาพแรกเข้าทำงาน  และมีข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ การตรวจ 
         สุขภาพทั่วไป  ประวัติการเจ็บป่วย  ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
     4. บุคลากรได้รับการตรวจประเมินสุขภาพเป็นระยะ  เพื่อประเมินการเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน  รวมทั้ง      
         การติดเชื้อซึ่งอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอื่น
     5. บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม
     6. บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม
          - HBV 20 ราย มีการมีการติดตามสุขภาพทุก 1 ปี 

         -  วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่   121  ราย
     7.งานสุขภาพจิตได้จัดทำแบบประเมินความเครียดในโรงพยาบาลได้ผลสรุปการประเมินผลดังนี้
            1.มีความเครียดอยู่ในระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ              ร้อยละ  7.50
            2.มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ                                 ร้อยละ  72.50

            3.มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติเล็กน้อย           ร้อยละ  16.67
            4.มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติปานกลาง        ร้อยละ  1.67

            5.มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติมาก                 ร้อยละ  1.67
             โดยจำแนกความเครียดออกเป็น  5 อันดับ ดังนี้
                อันดับที่  1  เรื่องการเงิน
                        อันดับที่  2  เรื่องงาน
                        อันดับที่  3  เรื่องครอบครัว
                        อันดับที่  4  เรื่องการเมือง
                        อันดับที่  5  เรื่องสภาพอากาศ สิ่งแวดล้อม
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง  มีวิธีคลายเครียด เช่น  ชมภาพยนตร์/ดูโทรทัศน์    ฟังเพลง  อ่านหนังสือ เล่นอินเตอร์เน็ต  เล่นกีฬา/ออกกำลังกาย

                   โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพของบุคลากรแรกเข้าเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและมีการตรวจสุขภาพประจำปี    ได้แบ่งเป็นกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดยที่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยจะมีการติดตามดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรสรุปได้   ดังตารางที่ 5.2-2
ตารางที่ 5.2-2  ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากร
	ลำดับที่
	รายการ
	ปี 2548
	ปี 2549
	ปี2550

	
	
	ราย
	ร้อยละ
	ราย
	ร้อยละ
	ราย
	ร้อยละ

	1
	บุคลากรที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
	138
	87.90
	134
	77.0
	176
	92.92

	2
	บุคลากรที่ผลตรวจปกติ
	125
	90.58
	118
	88.06
	130
	73.87

	3
	บุคลากรที่ผลตรวจผิดปกติ
	13
	9.42
	16
	11.94
	46
	26.13


ปี 2550 ผลการตรวจบุคลากรจำนวน 176 ราย  แบ่งเป็น
 1.กลุ่มสุขภาพดีทั้งหมด   128   ราย
 2.กลุ่มเสี่ยง   43  ราย
      -  กลุ่มเสี่ยง HBsAg  Positive     4  ราย
  กลุ่มนี้ได้รับวัคซีน Hepatitis B และมีการติดตามสุขภาพทุก1 ปี โดยตามLab SGPTในกลุ่มอายุ< 40 ปี และ SGPT AFP ในกลุ่มอายุ> 40 ปี
      - กลุ่มเสี่ยงไขมันในเลือดสูง     17  ราย

                กลุ่มนี้จะได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และมีการติดตามสุขภาพทุก1ปี
      -  กลุ่มเสี่ยง BMI > 25   มีจำนวน  22 ราย 
                กลุ่มนี้ได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวและการป้องกันโรค มีการติดตามสุขภาพทุก1ปี   โดยจะได้รับการตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ FBS ,CHOL, TG เพิ่มจากโปรแกรมปกติ
3. กลุ่มโรค 46  ราย
เป็นกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อทั้งหมด
   -Hyperlipidemia   จำนวน   17  ราย

  - พาหะThallassemia จำนวน   3 ราย
   - พาหะHepatitis จำนวน  4 ราย
   -Parasite จำนวน   4 ราย
   -Anemia จำนวน   12 ราย
   -COPD จำนวน   1 ราย
   -SLE จำนวน   1 ราย
   -DM ê HT จำนวน   1 ราย 

   -HTจำนวน   1 ราย
    -พบรอยโรคที่ปอด 2 ราย ได้รับการ Refer  ไปตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลอุดรธานี
กลุ่มโรคเรื้อรังได้รับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรัง  ส่วนกลุ่มโรคทั่วไปได้รับการรักษาตามอาการ
4.บุคลากรเข้ารับการตรวจคัดกรองมวลกระดูก จำนวน 49 ราย
   ค่ามวลกระดูกปกติ จำนวน 19 ราย
   ค่ามวลกระดูกบาง  จำนวน  27 ราย
   ค่ามวลกระดูกพรุน  จำนวน  3  ราย

       กลุ่มเสี่ยงได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารเสริมแคลเซียม และรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
6. การจัดการกระบวนการ
6.1 การออกแบบระบบงาน
ก. ความสามารถพิเศษ 

(1) การกำหนดความสามารถพิเศษขององค์กร:
BCPH  ได้กำหนด วิสัยทัศน์  พันธกิจ  เป้าหมาย  ค่านิยมและจัดทำแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรร่วมกัน  โดยกำหนดทิศทางเพื่อเป็นโรงพยาบาลชุมชนยอดเยี่ยม  มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ที่ได้มาตรฐานตามภารกิจของโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง  กุมารแพทย์และกุมารศัลยแพทย์  เป็นผู้ดูแลและที่ปรึกษาการให้บริการดังกล่าว   บุคลากรมีความพร้อมทางด้านทักษะวิชาการ   อุปกรณ์ทางการแพทย์และสถานที่พร้อมให้บริการผู้ป่วย  ดังนั้น  BCPH  จึงได้กำหนดความสามารถพิเศษขององค์กร ได้แก่  ขบวนการดูแลทารกแรกเกิด การดูแลทารกตัวเหลือง (Neonatal Jaundice)  การให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมเด็ก  การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยมีปัจจัยที่  BCPH  ใช้ในการกำหนดความสามารถพิเศษ คือ 1)  ผลการดูแลทารกแรกเกิดตามตัวชี้วัดอยู่ในเกณฑ์ดี 2) การให้บริการผ่าตัดศัลยกรรมเด็กแห่งเดียวในจังหวัดอุดรธานี  3) สถิติของผู้รับบริการใน และนอกเขตเพิ่มมากขึ้น  4)  ความต้องการและความพึงพอใจของรับบริการ  5) เพื่อสร้างความเหนือชั้นและความเป็นเลิศด้านบริการยากที่คู่แข่งจะเลียนแบบได้  
ตารางที่  6.1-1
ความสัมพันธ์ระหว่าง  วิสัยทัศน์  พันธกิจ  การแข่งขันและการปฏิบัติการ
	วิสัยทัศน์
	พันธกิจ
	ความสามารถพิเศษ
	ความสัมพันธ์กับพันธกิจ
	บรรยากาศการแข่งขัน
	แผน
ปฏิบัติการ

	เป็นโรงพยาบาลชุมชนยอดเยี่ยมเปี่ยมคุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ สิ่งแวดล้อมสดใส เทคโนโลยีก้าวไกล ชุมชนร่วมใจสร้างสุขภาพ

	1.ให้บริการแบบสุขภาพสมผสานมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
2. ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีความรู้ความ
	1. ขบวนการ ดูแลทารกแรกเกิด
1.1 การดูแลทารกตัวเหลือง
	เป็นการให้
บริการที่เป็นเลิศด้านการรักษาเพื่อป้องกันปัญหาการเกิดพยาธิสภาพที่สมอง  ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการเด็กในอนาคต
	·  โรงพยาบาลมีการค้นหาและการให้การดูแลที่เป็นระบบ และทันท่วงที
·  มีแพทย์และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

	แผนส่งเสริมการตลาดเชิงรุกในระยะตั้งครรภ์และระหว่างการคลอด และหลังคลอด
- แผนเชิงรุกในการค้นหาทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 

	วิสัยทัศน์
	พันธกิจ
	ความสามารถพิเศษ
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	สามารถและให้บริการด้วยคุณธรรม จริยธรรมเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
3. จัดให้มีการปรับปรุงโครง
สร้างรวมทั้ง
สภาพแวดล้อม
ภูมิสถาปัตย์ เพื่อให้มีภาพลักษณ์
ที่สง่างาม และพัฒนาให้เป็นโรงพยาบาล
ตัวอย่าง เป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และธารณสุข
4. ส่งเสริมให้มีการใช้ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการให้บริการ
เกิดเครือข่ายสร้างสุขภาพ

	1.2  การดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
- Hypothermia 
- Birth asphyxia


	- เป็นการให้ บริการที่เป็นเลิศด้านการรักษาพยาบาล

	- มีแพทย์เฉพาะทางและทีมดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ

- จำนวน  ผู้รับบริการ  
  คลอดในแต่ละปีเพิ่มมากขึ้น
- มีอุปกรณ์เครื่องมือ ที่ทันสมัย
- สถานที่รับบริการสะดวกทันสมัย  

	-  แผนการประชาสัม-

    พันธ์เชิงรุกในกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
-  แผนเพิ่มศักยภาพทีมดูแลทุกสห-สาขา วิชาชีพ
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	5. ประสาน
งานกับชุมชนเพื่อพัฒนาให้เกิดเครือข่ายสร้างสุขภาพ
	2. การให้บริการผ่าตัด 
2.1  ผ่าตัดและระงับความรู้สึกในเด็กที่มีน้ำหนักตัว ( 10 กิโลกรัม

	-  เป็นเลิศ  ทางด้านการรักษาพยาบาล


	- เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียวในจังหวัดที่มีกุมารศัลยแพทย์ให้บริการผ่าตัด  


	- แผนส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ตลาดเชิงรุกในเขตพื้นที่และรอยต่อใกล้เคียง

	
	
	3. คลินิกส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
	- เป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ /ฟื้นฟูสมรรถภาพและป้องกันโรค
	- เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกและแห่งเดียวในจังหวัดอุดรธานีที่มีการให้บริการนี้ 

-  มีกุมารแพทย์และทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 


	-  แผนการส่งเสริมการค้นหาเด็กเชิงรุกที่มีพัฒนาการล่าช้าและเด็กที่มีความพิการ
-   แผนสร้างและส่งเสริมเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องโดยครอบครัวและชุมชน
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	-  มีเครื่องมือและเทคโนโลยีเทียบเท่าโรงพยาบาลในจังหวัดและเอกชนที่อยู่ใกล้เคียง

	

	
	
	4. โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว

	-  เป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก  ให้มีสุขภาพที่
แข็งแรง ตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  สร้างสายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่และเด็กให้ดีขึ้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม

	- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

 -  มีเครื่องมือและเทคโนโลยี มากกว่าโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียง
- มีมูลนิธิยุพราชให้การสนับสนุน
-  มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างชุมชน  อปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


	-  แผนการสร้างแกนนำและเครือข่าย การดูแลโดยอาสาสมัครและชุมชน ให้ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบและเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข

-  แผนการส่งเสริมการฝึกอาชีพให้แก่สมาชิกชมรม
-  แผนการเพิ่มส่วนแบ่งการตลาดกลุ่มลูกค้าที่มีกำลังซื้อสูง
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	5. การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
	-  เป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและประสานงานกับชุมชนและขยายเครือข่าย
	-  ได้รับรางวัลชนะ เลิศการส่งเสริมการออกกำลังกายผู้สูงวัยระดับเขต   ปี 2550  จากกรมอนามัย
-  ได้รับการสนับสนุน  เป็นอย่างดีจากชมรมผู้สูงอายุ   ชุมชน  ครอบครัว และอปท. -มีการบูรณาการ ร่วมกันระหว่างชุมชน อปท. หน่วยงาน  ที่เกี่ยวข้อง
	-  แผนการสร้างผู้สูงอายุต้นแบบระดับตำบล/หมู่บ้าน
-  แผนการสร้างเครือข่ายการดูแลโดยครอบครัวชุมชน  และเพื่อน



มส่วนของกระบวนการนอกับคณะกรรมการที่ดูแลเรื่องกระบวนการให(2) การออกแบบระบบงานและนวัตกรรมด้านระบบงาน 
การออกแบบระบบงานของ  BCPH  โดยกำหนดตามกรอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ภาระหน้าที่และพันธกิจ  การวิเคราะห์   วิสัยทัศน์  พันธกิจ  แผนกลยุทธ์  และทิศทางขององค์กร  รวมทั้งเข็มมุ่งและวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ประจำปี   ประกอบกับความสามารถพิเศษ เช่น การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี   เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยอันจะส่งผลให้ IQ และ EQ เพิ่มขึ้น การดูแลเด็กตัวเหลือง  จึงแต่งตั้งและกำหนดให้มีทีมดูแลผู้ป่วยจาก สหสาขาวิชาชีพ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการรับเรื่องราวร้องทุกข์   เพื่อค้นหาความต้องการของผู้รับบริการ   มีการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการ PDCA และนำเสนอผลการทบทวนในที่ประชุมทุกเดือน   เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามผลการดำเนินงาน   การบรรลุเป้าหมายขององค์กร  BCPH ประกอบด้วยกระบวนการที่สำคัญ 2 ส่วน ได้แก่   กระบวนการหลัก   และกระบวนการสนับสนุน  
ข. การออกแบบกระบวนการการทำงาน 

1. กระบวนการทำงานที่สำคัญ 

BCPH จะกำหนดกระบวนการทำงานที่สำคัญ โดยคัดเลือกกระบวนการที่สร้างคุณค่าให้กับผู้รับบริการและมีความสำเร็จในการบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์การ ซึ่งได้แก่  
1) กระบวนการหลักประกอบด้วย  การรักษาโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ   
2) กระบวนการสนับสนุนประกอบด้วย การพัฒนาบุคลากร การเงิน/การบัญชี การประกันคุณภาพ  ตลอดจนการสำรวจความพึงพอใจ เพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มารับบริการ ได้เช่นกัน กระบวนการทำงานที่สำคัญเหล่านี้    มีความสัมพันธ์กับความสามารถพิเศษ รวมทั้งสร้างคุณค่า สร้างความยั่งยืนให้กับองค์กร ซึ่งรายละเอียด   แสดงในตารางที่  6.1-2
ตารางที่ 6.1-2 
 ความสัมพันธ์ของกระบวนการทำงานที่สำคัญกับความสามารถพิเศษ
	กระบวนการ
	ความสัมพันธ์กับ
ความสามารถพิเศษ
	สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ
	ทำให้องค์การได้รับความสำเร็จและยั่งยืน

	การรักษาโรค
	1. ใช้ความสามารถและความเชี่ยวชาญที่มีอยู่ในการดูแลผู้ป่วยและปรับ เปลี่ยนวิธีการรักษาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว  ปลอดภัย
	- ผู้ป่วยหายจากโรค , ปลอดภัย    มีความพึงพอใจ

	-  มีการปรับเปลี่ยนการ ดูแลผู้ป่วย  ด้วยวงจร  
PDCA  อย่างต่อเนื่อง

- มีนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย



	
	2.ใช้แนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานการดูแลทารกในห้องคลอด
3. ใช้ความสามารถ , ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของบุคลากรในการผ่าตัดและให้ยาระงับความ รู้สึกแก่ผู้ป่วยเด็ก

	- ทารกแรกคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน
- ผู้รับบริการพึงพอใจ
-  ได้รับการผ่าตัดและยาระงับความรู้สึกที่ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน


	- มีการปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยด้วยวงจร  PDCA  อย่างต่อเนื่อง
- มีนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กเฉพาะโรค
- การปรับเปลี่ยนการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเด็กที่มาผ่าตัด ด้วยวงจร PDCA  อย่างต่อเนื่อง


	กระบวนการ
	ความสัมพันธ์กับ
ความสามารถพิเศษ
	สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ
	ทำให้องค์การได้รับความสำเร็จและยั่งยืน

	การส่งเสริมสุขภาพ
	-ใช้ความสามารถในการติดตามดูแลผู้ป่วยและเด็กให้มีสุขภาพดี 

-การสนับสนุน โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว   สานใจ    สามวัย  สายใยรัก
	-ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ไม่เกิดโรค
-เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

-ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย

	-มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

-ความศรัทธาของชุมชนและการร่วมมือของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง

	การป้องกันโรค
	-ใช้ความสามารถ,ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ ของบุคลากรในการค้นหาโรคเชิงรุก
	- ประชาชน ไม่เกิดโรคที่สามารถป้องกันได้
	-ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจและให้ความร่วมมือ ในโรคที่ป้องกันได้
-ได้รับความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชนในการร่วมรณรงค์กิจกรรมป้องกันโรค   

	การฟื้นฟูสภาพ
	-ใช้ความสามารถของบุคลากรในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก


	-ผู้ป่วยและเด็กไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
	-มีนวัตกรรมการฟื้นฟูสภาพ

-ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในการฟื้นฟูสภาพ

	การประกันคุณภาพ
	-ใช้ความสามารถของทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ครอบคลุม 4 มิติ  
	-ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาพดี 
	-มีการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เกิดนวัตกรรมการดูแล ผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย


	กระบวนการ
	ความสัมพันธ์กับ
ความสามารถพิเศษ
	สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการ
	ทำให้องค์การได้รับความสำเร็จและยั่งยืน

	กระบวนการสนับสนุน(การพัฒนาบุคลากร การเงิน/บัญชี โภชนาการ) 
	-ใช้ความสามารถและความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการสนับสนุนการปฏิบัติงานประจำวัน 

-เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากร และการประมาณการงบประมาณในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ 
	-การได้รับบริการจากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ทุกสาขาวิชาชีพ 

-ได้รับการบริการด้วยอุปกรณ์ที่ทันสมัย
	-การได้รับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณจากกระทรวง 

-การติดตามเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภัยทางด้านการเงินและการปรับตัวที่รวดเร็ว 


2.  การจัดทำข้อกำหนดของกระบวนการทำงานที่สำคัญ 

จากวิสัยทัศน์ขององค์กรที่ต้องการเป็นโรงพยาบาลชุมชนยอดเยี่ยม  ข้อกำหนดที่องค์กรนำมาออกแบบกระบวนการจะคำนึงถึง 
1)  ความปลอดภัยของผู้มารับบริการ จากการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2)  การเข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
3)  ความเท่าเทียมในการดูแลรักษา 

4)  ความมีชื่อเสียงในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  
ซึ่งในการจัดทำข้อกำหนดของกระบวนการการทำงานที่สำคัญนั้น  BCPH  ใช้ข้อมูลจากผู้มารับบริการ  ผู้ส่งมอบ  คู่ค้า  และคู่ความร่วมมือมาประกอบการพิจารณา ดังแสดงในตารางที่  6.1-3  และข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการทำงาน ดังแสดงในตารางที่  6.1- 4
ตารางที่  6.1-3
 วิธีการจัดทำข้อกำหนดของกระบวนการทำงานที่สำคัญ
	ข้อกำหนด
	ข้อมูลที่นำมาประกอบการจัดทำข้อกำหนด
	วิธีการรวบรวมข้อมูล/ผู้รวบรวมข้อมูล
	วิธีการแปลงความต้องการเป็นข้อกำหนด
	ข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการ
	เป็นข้อ กำหนดของกระบวนการ

	ความปลอดภัย
	1. รายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง
2. ข้อมูลจากผู้บริโภค 

-ความพึงพอใจ
-ความไม่พึงพอใจ

	-จากระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล

	-จัดทำมาตรการดูแลผู้ป่วย

	ผู้ป่วยและเด็กปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีสุขภาวะที่ดี 
	1)การรักษาโรค 

2)การส่งเสริมสุขภาพ
3)การป้องกันโรค
4)การฟื้นฟูสภาพ

	ข้อกำหนด
	ข้อมูลที่นำมาประกอบการจัดทำข้อกำหนด
	วิธีการรวบรวมข้อมูล/ผู้รวบรวมข้อมูล
	วิธีการแปลงความต้องการเป็นข้อกำหนด
	ข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการ
	เป็นข้อ กำหนดของกระบวนการ

	
	- ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ
	- จากการสำรวจ ความพึงพอใจผู้รับ บริการโดยศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
	- ใช้ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ในการกำหนด/ปรับปรุง/ทบทวน มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
	
	

	การรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว
	ข้อมูลจากผู้บริโภค 

- ความพึงพอใจ
- ความไม่พึงพอใจ
- ข้อร้องเรียน
	-  จากการสำรวจความพึงพอใจผู้รับ บริการโดยศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
	-  ใช้ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ ในการกำหนด/ปรับปรุง/ทบทวน มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
	-  ระยะเวลาการรอตรวจ
-  ระยะเวลาในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนา การ
-ระยะเวลาการรอรับยา
	1) การรักษาโรค 

2) การส่งเสริมสุขภาพ
3) การป้องกันโรค
4) การฟื้นฟูสภาพ


	ความเท่าเทียมในการดูแลรักษา
	ข้อมูลจากผู้บริโภค 

- ความพึงพอใจ
- ความไม่พึงพอใจ
- ข้อร้องเรียน
	- จากการสำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการโดยศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์
	- ใช้ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พึงใจ ในการกำหนด/ปรับปรุง/ทบทวน มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
	- การใช้มาตรฐานการดูแลรักษาเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

- การใช้บัญชียาเดียวกันทั้งโรงพยาบาล
- การมีบัญชีอัตราค่าบริการเดียวกัน 
- การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

	1) การรักษาโรค 

2) การส่งเสริมสุขภาพ
3) การป้องกันโรค
4) การฟื้นฟูสภาพ

	ข้อกำหนด
	ข้อมูลที่นำมาประกอบการจัดทำข้อกำหนด
	วิธีการวบรวมข้อมูล/ผู้รวบรวมข้อมูล
	วิธีการแปลงความต้องการเป็นข้อกำหนด
	ข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการ
	เป็นข้อกำหนดของกระบวนการ

	ความมีชื่อเสียงในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ
	ข้อมูลจากผู้บริโภค 

- ความพึงพอใจ
- การกลับมาใช้บริการ
- การบอกต่อ / คำชื่น-ชม
- สถิติผู้มารับบริการจากต่างอำเภอและจังหวัดใกล้เคียง 
	- จากการสำรวจความพึงพอใจ 

- จากโปรแกรม Hosxp ทะเบียนผู้รับบริการ
	- ใช้ร้อยละของความพึงพอใจและไม่พึงใจ ในการกำหนด/ปรับปรุง/ทบทวน มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
	- การใช้มาตรฐานการบริการของ สหสาขาวิชาชีพ 

- เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัย
- บุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
	1) การรักษาโรค 

2) การส่งเสริมสุขภาพ
3) การป้องกันโรค
4) การฟื้นฟูสภาพ



ตารางที่ 6.1-4 
 ตัวอย่างตัวชี้วัดผลการดำเนินการที่สำคัญและตัวชี้วัดในกระบวนการ
	กระบวนการทำงาน
	ข้อกำหนดที่สำคัญ
	ตัวชี้วัดของกระบวนการ
	วิธีการ/เครื่องมือ
ในการควบคุม
	ตัวอย่างตัวชี้วัด

	การรักษาโรค
	- ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	·  บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการฝึกอบรมตามเกณฑ์
·  ผู้ป่วยรับใหม่ได้รับการประเมินปัญหาความต้องการทันทีที่มาถึง
·  บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรฐาน/วิธีปฏิบัติด้านความปลอดภัย
 ร้อยละของการใช้  CPG /Care  map ในการดูแลผู้ป่วย

	- แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ
- การเยี่ยมสำรวจภายใน
- รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง

	-  อัตราการตายของผู้ป่วยใน

- อัตราการเกิดภาวะ แทรกซ้อนของทารก  Neonatal Jaundice  ขณะรับการรักษาด้วย  Photo  therapy

- อัตราการเกิดหลอดเลือด ดำอักเสบจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ


	กระบวนการทำงาน
	ข้อกำหนดที่สำคัญ
	ตัวชี้วัดของกระบวนการ
	วิธีการ/เครื่องมือ
ในการควบคุม
	ตัวอย่างตัวชี้วัด

	
	- ทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ Birth Asphyxia
	- อัตราการเกิด  Birth Asphyxia ลดลงกว่า เกณฑ์มาตรฐาน
	- มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และบุคลากรก่อนทารกเกิด
- การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิด Birth Asphyxia ในทารกแรกเกิด
- มีการเฝ้าระวังตั้งแต่ระยะรอคลอดโดยใช้ ความดูแลการคลอด
	- อัตราการเกิดภาวะ Birth Asphyxia  ในทารกแรกเกิด



	
	-  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยเริ่มตั้งแต่ก่อนผ่าตัด-ขณะผ่าตัด-หลังผ่าตัด

	- ผู้ป่วยปลอดภัย   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

- ได้รับยาที่มีคุณภาพ

- มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ


	- แนวทางปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพ
- การประกันคุณภาพ

	- อัตราการเยี่ยมก่อนผ่าตัด
- อุบัติการณ์การยกเลิก/เลื่อนนัดผ่าตัด

- อุบัติการณ์ผ่าตัด นัดคน/ผิดข้าง/ผิดตำแหน่ง
- อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการจัดท่า/การผูกยึด/การใช้เครื่องมือผ่าตัด
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
- อัตราการติดเชื้อที่บาดแผลผ่าตัด



	กระบวนการทำงาน
	ข้อกำหนดที่สำคัญ
	ตัวชี้วัดของกระบวนการ
	วิธีการ/เครื่องมือ
ในการควบคุม
	ตัวอย่างตัวชี้วัด

	การส่งเสริมสุขภาพ
	- ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลตัวเองได้ 

- เด็กมีพัฒนาการสมวัย

	- การสำรวจสภาวะสุขภาพของประชาชน 

- การติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล

	- รายงานสภาวะสุขภาพ 

- รายงานพัฒนา  การเด็ก

- แฟ้ม 18 โรค
- รายงานการเยี่ยมบ้าน
	- ร้อยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย
- อัตราการเจ็บป่วยของคนในชุมชน 

- อัตราการเยี่ยมบ้าน



	การป้องกันโรค
	- ประชาชนไม่ได้รับอันตราย/หรือโรคที่ป้องกันได้
	- การเฝ้าระวังการ โรคติดต่อ/ไม่ติดต่อหรือเกิดโรคระบาดที่ป้องกันได้ 
	- Family folder 

- เวชระเบียน
- รายงานสอบสวนโรค
- สรุปผลงานประจำเดือน/ปี
	- อัตราป่วยจากโรคระบาดและโรคติดต่อ 


	การฟื้นฟูสภาพ
	- ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ 

ไม่เกิดโรคที่ป้องกันได้ 
- เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
	- การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
- การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและเด็กที่บ้าน
	- ความสามารถในการดูแลตนเอง 

- ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามคำแนะนำ
- เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
- บันทึกกิจกรรมประจำวัน
	- อัตราการ Re-admit ภายใน 28 วัน ด้วยโรคเดิม
- อัตราการเยี่ยมบ้าน 
- ร้อยละของการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก


(3) การออกแบบกระบวนการทำงาน
BCPH  ได้นำข้อกำหนดมาใช้ในการออกแบบกระบวนการทำงาน   เพื่อตอบสนองความต้องการ    ของผู้มาใช้บริการ โดยข้อกำหนดในด้านความปลอดภัย  การรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว   ความเท่าเทียมในการดูแลรักษา  ความมีชื่อเสียงในฐานะที่เป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ  จะนำมาออกแบบโดยการแต่งตั้งทีมดูแลผู้ป่วย  ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพแบบ สหสาขาวิชาชีพ เมื่อเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์  ทีมดูแลผู้ป่วยจะทำการทบทวน  วิเคราะห์หาสาเหตุของอุบัติการณ์แล้วหาวิธีการแก้ไขป้องกันร่วมกัน  โดยพิจารณาจากเทคโนโลยี  ความรู้ขององค์กร  รอบเวลา ผลิตภาพ ต้นทุนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด้วยการเสริมสร้าง Competency  การจัดให้หลายหน่วยงานเป็นหน่วยงานบริการแบบ  One  Stop  Service การใช้คอมพิวเตอร์ระบบแลน สามารถเชื่อมต่อข้อมูลไปทุกหน่วยงานทำให้รวดเร็วมากขึ้นในการให้บริการ   ตัวอย่างการนำข้อมูลจากแหล่งต่างๆมาออกแบบกระบวนการ  เช่น การนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ การฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้อง ทำให้ BCPH เป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งแรกในจังหวัด  ที่มีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี  การผ่าตัดในโรคศัลยกรรมเด็ก  การดูแลรักษาเด็กตัวเหลือง และแนวทาง สานฝัน  สามวัย  สายใยรัก  ตามโครงการสายใยรัก เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดี
ค.  ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

BCPH  ได้กำหนดให้คณะกรรมการป้องกันความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมและคณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) คณะทำงานด้านการดูแลผู้ป่วย(PCT)  ร่วมกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงของสถานการณ์ของโรงพยาบาล  ในรอบปีที่ผ่านมาหรือมีแนวโน้มอาจจะเกิดขึ้นได้

ในการประเมินความเสี่ยงจะครอบคลุมด้านสาธารณูปโภคอื่น ๆ  ด้วย  เช่น  ความพร้อมของเครื่องกำเนิดไฟฟ้า  ประปา  แก๊ส  รวมถึงเหตุระเบิดต่าง ๆ  อันอาจทำให้เกิดไฟไหม้  จึงได้จัดทำคู่มือและแนวทางปฏิบัติในการรองรับแผนอัคคีภัยระดับโรงพยาบาล  และหน่วยงานย่อยทุกฝ่าย/งาน  และมีการซักซ้อมบทบาทหน้าที่กรณีแผนอัคคีภัยให้แก่บุคลากรทุกระดับของ BCPH 100%  อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  โดยการซ้อมแผนอัคคีภัยได้ร่วมกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  เช่น  เทศบาลเมืองบ้านดุง, สถานีตำรวจภูธรบ้านดุง, ประปา, การไฟฟ้าอำเภอบ้านดุง  เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือและร่วมเป็นผู้ประเมินเหตุการณ์จำลองในการซ้อมแผนแต่ละครั้ง ผลการประเมินการซ้อมแผนอัคคีภัย  ปี  2551  ที่ผ่านมา  พบโอกาสพัฒนาในเรื่องของการติดต่อประสานงาน/การเตรียมทีมดับเพลิงขั้นต้น / เจ้าหน้าที่ยังสับสนในบทบาทหน้าที่ของตนเอง   ทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ  ยังไม่มีความพร้อมเท่าที่ควร  แนวทางในการพัฒนาคือ มีการปรับปรุงแนวทางการประสานงานและเพิ่มบทบาทหน้าที่ของทีมดับเพลิง  ฝึกอบรมทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย  ส่วนแผนการดูแลเชิงป้องกันมีระบบการตรวจสอบเ/ทีมช่วยเหลือ  รวมทั้งปรับปรุงบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานปีต่อไป  ส่วนแผนการดูแลเชิงป้องกันมีระบบการตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องไฟฟ้าและตรวจสอบถังดับเพลิงทุกเดือน  ในการสรุปผลการประเมินการซ้อมแผนในแต่ละครั้ง   รวมถึงการประเมินมูลค่าความเสียหาย  และแผนฟื้นฟูอาคารสถานที่  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   หากเกินขีดความสามารถขององค์กรที่จะฟื้นฟู  จะขอสนับสนุนจากองค์กรภายนอกและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป

กรณีเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคติดต่อ  เช่น  ไข้หวัดนก  ทีมนำด้านการดูแลผู้ป่วย มีการกำหนดสถานที่  การแบ่งโซนดูแลผู้ป่วยรวมถึงการกำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มอย่างชัดเจน  เป็นแนวทางปฏิบัติภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งมีการซ้อมเหตุ  กรณีเกิดเหตุระบาดในพื้นที่มีการซักซ้อมแผนการปฏิบัติการในชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ปี  2551  ซ้อมแผนที่ ตำบลบ้านตาด  อำเภอบ้านดุง  ร่วมกับชุมชนในพื้นที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้นำชุมชน  และ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเครือข่าย  รวมถึงหน่วยสอบสวนการเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และมีการรายงานระบาดวิทยาอย่างรวดเร็วภายใน 24 ชม.ปัญหา/โอกาสพัฒนาที่พบในการซ้อมแผนในพื้นที่พบว่าประชาชนเข้าร่วมการซ้อมแผนน้อยกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย> 500 คน) แนวทางแก้ไขคือ  ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาการซ้อมแผน   โดยไม่กระทบต่อการดำเนินชีวิตในการประกอบอาชีพของประชาชน

ส่วนการดูแลและเฝ้าระวังสถานการณ์กรณีที่สงสัยหรือเข้าข่ายให้แจ้งงานระบาดวิทยา   เพื่อเฝ้าระวังโรค  รวมถึงประเมินสถานการณ์โรคและรายงานสถานการณ์ให้สำนักงานระบาดวิทยา   ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบต่อไป

กรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่  ซึ่งมีผู้รับบริการคราวละมากๆ  พร้อมกัน  ทีมนำด้านการดูแลผู้ป่วยได้มีการทำแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่  รวมถึงบทบาทหน้าที่แนวทางปฏิบัติของ  เจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย/ทุกงาน  และมีส่วนร่วมในการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ทุกปี ๆ ละ  1 ครั้ง โดยมีการซ้อมแผนร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่น สถานีตำรวจภูธรบ้านดุง  และหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงการประสานงานเครือข่ายกู้ชีพ และหน่วยกู้ภัยในการร่วมซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ในปี  2551  ที่ผ่านมา  จากการซ้อมแผนรับอุบัติเหตุกลุ่มชนพบปัญหาเรื่องของการติดต่อสื่อสาร/การประสานงานในการปฏิบัติงานของ  เจ้าหน้าที่ ณ  จุดเกิดเหตุ  จึงได้จัดทำแนวทางการประสานงานรวมถึงระบบการลำเลียงผู้บาดเจ็บ  ณ  จุดเกิดเหตุ   เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

ส่วนภายในโรงพยาบาล  ทีม PCT  ได้มีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน  (Code  blue)  ให้แก่ทุกฝ่าย/ทุกงานภายใน  รพ.  มีแนวทางการปฏิบัติงานชัดเจน  รวมถึงการช่วยเหลือผู้รับบริการภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกฝ่าย/ทุกงานที่มีการให้บริการ  โดยมีการซักซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทุกปีให้แก่ทุกงาน หมุนเวียนกันปีละ1 ครั้ง  ปัญหา/อุปสรรคที่พบจากการประเมินผลในการซ้อมแผนปี 2551 ที่ผ่านมาพบว่าปัญหาส่วนใหญ่จากความพร้อมของบุคลากรของฝ่าย/งานที่มิใช่บุคลากรทางการพยาบาล   ทีมช่วยเหลือผู้รับบริการยังพบปัญหาในเรื่องของการติดต่อสื่อสาร   ประสานงาน  การขอความช่วยเหลือหน่วยงานใกล้เคียง   ดังนั้นจึงได้มีการปรับแผนจัดทำสัญญาแสง และเสียงในการช่วยเหลือที่รวดเร็วในการแจ้งจุดเกิดเหตุ  รวมถึงมีการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ฝ่าย/งานอื่น  ๆ
6.2  การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทำงาน
ก.  การจัดการกระบวนการทำงาน
(1)  การนำกระบวนการทำงานไปปฏิบัติ
เพื่อให้มั่นใจการปฏิบัติงานประจำวันทุกกระบวนงาน  จะบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการทำงาน  BCPH  จะใช้วิธีการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการ  ได้แก่

1. ปัจจัยนำเข้า  (Input)  พนักงานที่เป็นวิชาชีพต้องจบการศึกษาตามข้อกำหนดขององค์กร  พนักงานอื่นต้องได้รับการอบรมขณะทำงาน  (On the job training) และต้องผ่านกระบวนการคัดสรรตามที่คณะกรรมการ HRD  กำหนดเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดซื้อ  กำหนดคุณลักษณะ  และคณะกรรมการตรวจสอบและทีมบำรุงรักษา  ด้านความรู้ของบุคลากร  BCPH  คณะกรรมการ HRD  ที่ให้การสนับสนุนและสร้างเสริมฟื้นฟูความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ  

2. กระบวนการทำงาน (Process)  ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนดขึ้น  ตามมาตรฐาน  ISO, PSO,  HA, HNQA  และกิจกรรม 5 ส. คุณภาพ  การตรวจประเมินหรือเยี่ยมสำรวจภายในและจากภายนอก ทุกปี

3. ผลผลิตและผลลัพธ์ (Output and Outcome)   BCPH  จัดตั้งศูนย์ข้อมูลและศูนย์พัฒนาคุณภาพ  เพื่อติดตามเฝ้าระวังตัวชี้วัด  หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ก็จะแจ้งให้หน่วยงาน  นำมาทบทวนหรือทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ตามวงจร  PDCA  มีการนำระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์มาใช้ระบบบริการทุกขั้นตอนทำให้เกิดความสะดวก  รวดเร็วความถูกต้องในการให้บริการประชาชนมากขึ้น  หากมีปัญหาความไม่ราบรื่นในระบบบริการ  จะมีคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย  ที่มีตัวแทนจากทุกจุดบริการมาร่วมกันแก้ไขโดยมุ่งประโยชน์ผู้รับบริการมากที่สุด  และมีวิธีการติดตามการปฏิบัติงานประจำวันของแต่ละงานโดยหัวหน้างาน  กรณีที่พบปัญหาในการปฏิบัติงานกำหนดให้มีการแก้ไขเบื้องต้นและนำปัญหาดังกล่าวมาเสนอกับคณะกรรมการที่ดูแลเรื่องกระบวนการให้บริการเพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขต่อไป  สำหรับตัวชี้วัดที่สำคัญในการติดตามส่วนของกระบวนการที่สร้างคุณค่าคือตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการและตัวชี้วัดด้านกระบวนภายใน  องค์กรได้แบ่งตามตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์ ออกเป็น  4  มิติตามหลัก  Balanced  Scorecard  และผลที่ได้จากการวัดสรุป  4  มิติ  คือ  ตัวชี้วัดด้านการเงิน  ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และพัฒนา ตัวชี้วัดด้านกระบวนการภายใน  และตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการองค์กร   มีวิธีการติดตามการปฏิบัติงานประจำวันของแต่ละงานโดยหัวหน้างาน  กรณีที่พบปัญหาในการปฏิบัติงานกำหนดให้มีการแก้ไขเบื้องต้นและนำปัญหาดังกล่าวมาเสนอกับคณะกรรมการที่ดูแลเรื่องกระบวนการให้บริการเพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขต่อไป  สำหรับตัวชี้วัดที่สำคัญในการติดตามส่วนของกระบวนการที่สร้างคุณค่า  คือตัวชี้วัดด้านผู้รับบริการและตัวชี้วัดด้านกระบวนการภายใน  ดังแสดงตามตารางที่ 6.2-1
ตารางที่  6.2 -1   แสดงกระบวนการดูแลสุขภาพที่สร้างคุณค่าของ  BCPH
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	กระบวนการหลัก

(Health of Process )
	วัตถุประสงค์/ความคาดหวัง
(Objective/ Expectation)
	ตัวชี้วัดสำคัญ

(Key performance)

	การเข้าถึงและการประเมิน
	-  ความประทับใจ (Impression)

-  ความรวดเร็ว (Timeliness)

-  ความถูกต้อง (Accuracy)

-  ความปลอดภัย (Safety)
	- ความพึงพอใจผู้รับบริการ
- ระยะเวลารอคอย
- อัตราความผิดพลาดของการให้บริการ
- Miss / Delay  Diagnosis

	การวางแผนและการรักษา
	-  ความถูกต้อง (Accuracy)

-  ความปลอดภัย (Safety)

-  ความใส่ใจ (Empathy)

-  การตอบสนองความต้องการ 
    (Responsiveness)
	- อัตราการตายรวมในโรงพยาบาล

- อัตรา การติดเชื้อในโรงพยาบาล
- อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
- อัตราครองเตียง

	
	
	- อัตราการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา
- จำนวนข้อร้องเรียน
- จำนวนครั้งความไม่พร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์

	
	
	

	กระบวนการหลัก

(Health of Process )
	วัตถุประสงค์/ความคาดหวัง
(Objective/ Expectation)
	ตัวชี้วัดสำคัญ

( Key performance)

	การจำหน่าย
	-  ความใส่ใจ (Empathy)

-  ความปลอดภัย (Safety)


	- อัตราการเยี่ยมบ้าน
- อัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน
- อัตราความสมบูรณ์เวชระเบียน

	การสนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
	-  ความครอบคลุม


	- อัตราการคัดกรองโรคเรื้อรัง DM/HT

- อัตราการเกิดโรค DM/HT ในกลุ่มเสี่ยง
- จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชนเข้มแข็ง
-  ร้อยละของเด็กแรกเกิด – 5 ปี    มีพัฒนาการสมวัย
- ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
- ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพ  มีกิจกรรมในชุมชนต่อเนื่อง
- อัตราการดูแลก่อนคลอด 4  ครั้งตามเกณฑ์
- จำนวนหมู่บ้านผ่านเกณฑ์เมืองไทยแข็งแรง


นอกจากนั้นจะทำการสำรวจความพึงพอใจของลูกค้าปีละ 2  ครั้ง  เพื่อนำข้อมูลมาจัดกระบวนการ  มีการ  ประชุมเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ  เพื่อวางแนวทางร่วมกันระหว่างสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  โดยนำมามาตรฐานวิชาชีพแต่ละวิชาชีพและนำความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์(Expectation best practice) มาร่วมกันเป็นพื้นฐาน แต่ในการออกแบบกระบวนการให้บริการ  ซึ่งทำให้เกิดความเชื่อมั่น  ในการปฏิบัติ 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(2) การลดต้นทุนโดยรวมในการตรวจสอบ
ในการลดต้นทุนโดยรวมในการตรวจสอบและทดสอบนั้น BCPH มีวิธีการ ดังนี้ 
1) การลดต้นทุนการตรวจสอบและทดสอบวัตถุดิบ/บรรจุภัณฑ์  โดยลดความแปรปรวนของวัตถุดิบ ด้วยการกำหนดมาตรฐานให้แคบที่สุด แผนกจัดซื้อจะคัดเลือกและประเมินผู้ส่งมอบตามระบบ ISO  และ HA และพัฒนางานร่วมกันในคณะกรรมการ PTC และกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล                       

2) การลดต้นทุนการตรวจประเมินกระบวนการ โดยคณะกรรมการเยี่ยมสำรวจภายใน มีการรายงานผลการเยี่ยมต่อหน่วยงานแล้วนำไปทำการปรับปรุงแก้ไขด้วยวงจร PDCA  มีการตรวจประเมินซ้ำ   และปรับปรุงกระบวนการทำงานจนมั่นใจว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน   กำหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดข้อบกพร่องและการทำงานซ้ำ  รวมทั้งการลดค่าใช้จ่ายในการประกันผลิตภัณฑ์ให้น้อยที่สุด  BCPH  ใช้วิธีการเชิงป้องกัน  การทบทวนการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  เช่น การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย การทบทวนเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   การมีคณะกรรมการไกล่เกลี่ยลดความเสียหายเมื่อคาดว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจในผลการดำเนินงานขององค์กร
ข.  การปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

BCPH   ได้กำหนดให้มีการวัดประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดทุกเดือน  โดยมอบหมายให้ทีมนำต่าง ๆ  หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ ปรับปรุงผลการดำเนินงานกรณีที่ไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด   โดยใช้แนวทาง PDCA  เป็นเครื่องมือในการปรับปรุงกระบวนการและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในกรณีที่ตัวชี้วัดมีผลการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ดี จะพิจารณาปรับเปลี่ยนเป้าหมายให้สูงขึ้น   เพื่อมีการพัฒนากระบวนการทำงานให้ต่อเนื่องและดียิ่งขึ้น รวมทั้งจัดทำเป็นแนวทางปฏิบัติงานใช้เป็นมาตรฐานของการทำงานร่วมกันและถ่ายทอดขยายผลการปฏิบัติงานสู่หน่วยงานอื่น ในการประชุมคณะทำงานทีมนำต่าง ๆ และการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล นอกจากนี้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ได้สนับสนุนให้ทุกหน่วยงาน/ทุกทีมนำ มีการนำเสนอผลการดำเนินงานแก่หน่วยงานที่มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI)  ดีเด่นเป็นประจำทุกปี เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ความรู้วิชาการจากหน่วยงานอื่น ๆ  นำไปพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมใหม่ๆ ในหน่วยงานและองค์กรรวมทั้งมีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วยหลังจากที่มีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติหรือนำนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในองค์กร  ซึ่งศูนย์ประสานงานคุณภาพและคณะกรรมการ HRD  จะเป็นผู้รวบรวมผลงานกิจกรรมต่าง ๆ ที่ประสบผลสำเร็จเก็บไว้ให้หน่วยงานอื่น ๆ มาขอข้อมูลในการนำไปใช้พัฒนาระบบงานของตนเอง เช่น การพัฒนากิจกรรม 5 ส. มาใช้ในหน่วยงาน/ CQI  เรื่อง การคัดแยกขยะ / CQI  เรื่อง ประสิทธิภาพของการทำ CPR, CQI เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กตัวเหลือง, CQI  เรื่องการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน และการนำความเสี่ยงที่สำคัญๆ มาปรับปรุงกระบวนการทำงานเพื่อหามาตรการป้องกันมิให้เกิดความเสี่ยงซ้ำ   เป็นต้น 
หมวด 7  ผลการดำเนินการขององค์กร
1. ผลลัพธ์ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ : ผลการดำเนินการด้านผลิตภัณฑ์และบริการมีอะไรบ้าง

 7.1 ก   BCPH  เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาอยู่ 2 สาขา คือ กุมารแพทย์ และกุมารศัลยแพทย์  ซึ่งโรงพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะตัวเหลือง(Neonatal Jaundice) การผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก และการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

BCPH  มุงเน้นการให้บริการ ที่มีคุณภาพ ได้คุณมาตรฐาน ผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจ และ                        มีความปลอดภัย  จากการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะตัวเหลือง   พบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการดูแลรักษา  อัตราการส่งต่อผู้ป่วยลดลง  
      กราฟที่ 1    แสดงร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกที่มีภาวะ Neonatal  Jaundice (ภาวะไข้)

[image: image1.emf]แผนภูมิแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด
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     กราฟที่ 2 แสดงร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกที่มีภาวะ Neonatal  Jaundice (ภาวะขาดน้ำ)

[image: image2.emf]แผนภูมิแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด
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กราฟที่ 3  แสดงร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกที่มีภาวะ Neonatal  Jaundice (Kernicterus)

[image: image3.emf]แผนภูมิแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด
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          กราฟที่ 4  แสดงร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด (Hypothermia)

[image: image4.emf]แผนภูมิแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด
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          กราฟที่ 5  แสดงอัตราการเกิด Birth  Asphyxia

[image: image5.emf]แผนภูมิแสดงอัตราการเกิด Birth  Asphyxia
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จากสถิติ พบว่า แนวโน้มการเกิด Birth  Asphyxia ในทารกแรกเกิดที่ห้องคลอด มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ
เนื่องด้วยงานห้องคลอดได้มีการพัฒนาคุณภาพงานบริการเพื่อลดอัตราการเกิด Birth  Asphyxia ดังนี้  
1. จัดทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI)  เรื่อง การป้องกันการเกิด Birth  Asphyxia 

2. จัดทำแนวทางการป้องกันการเกิด Birth  Asphyxia  ในระยะรับผู้รับบริการคลอด , ระยะคลอด , ขณะคลอด 
3. จัดทำตารางการประเมินน้ำหนักทารก เพื่อป้องกันการเกิดการคลอดยาวนาน , คลอดติดไหล่ 
          กราฟที่ 6   แสดงร้อยละผู้ป่วยในตายรวม
[image: image6.emf]แผนภูมิแสดงร้อยละผู้ป่วยในตายรวม
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          กราฟที่ 7  แสดงการติดเชื้อหลังผ่าตัด(1:100)

[image: image7.emf]แผนภูมิแสดงการติดเชื้อหลังผ่าตัด
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         ปี 2548  พบผู้ป่วยแผลผ่าตัดติดเชื้อ  3 ราย  เป็นบาดแผล TR = 2 ราย  
        และแผล     Appendectomy 1 ราย 
      ปี 2549  พบผู้ป่วยแผลผ่าตัดติดเชื้อ 2 ราย เป็นบาดแผล TR  1  ราย
        และแผล    Appendectomy 1 ราย 
                    ปี 2550  พบผู้ป่วยแผลผ่าตัดติดเชื้อ 3 ราย เป็นบาดแผล TR  1 ราย 
       และแผล Appendectomy  2 ราย 
จากอุบัติการณ์การติดเชื้อในบาดแผล TR  ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อใหม่ให้ถูกต้องตามมาตรฐานของงาน IC  มากขึ้นและเน้นการให้        สุขศึกษาในผู้ป่วยทำหมันหลังคลอด เนื่องจากพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย  ไม่ล้างแผลหลังผ่าตัดและในกรณีผู้ป่วยผ่าตัด Appendectomy  ได้ปรับขั้นตอน , วิธีการผ่าตัดโดยให้ล้างแผลผ่าตัดหลังเย็บปิด   ชั้น Sheat  ทุก case  โดยเฉพาะใน case ที่ไส้ติ่งแตกทะลุ 
BCPH  พบว่าจากการเก็บสถิติการรับบริการงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในพบว่าผู้ป่วยเบาหวานอยู่เป็นลำดับที่ 1 ใน 5 ของกลุ่มผู้ป่วยในลำดับ 5 อันดับโรค  BCPH มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จำนวน 2,500 คน ในเขตรับผิดชอบ
BCPH  ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  โดยเชิงรุกมีการคัดกรองเบาหวานผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเบาหวานแฝง  ขณะนี้อยู่ในช่วงดำเนินการติดตามผล ส่วนเชิงรับ BCPH  ได้มีการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดขึ้น
          กราฟที่ 8  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุม FBS  ได้ดี
[image: image8.emf]แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานควบคุม FBS ได้ดี
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จากสถิติพบว่าปี 2548 – 2550  มีแนวโน้มการควบคุมระดับน้ำตาลดี ลดลง เนื่องจากในปี 2548-2550  มีการเก็บข้อมูลการควบคุมดี 1 ครั้ง ต่อ 1 คน แต่ในปี 2550 มีการเก็บข้อมูลใหม่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน สามารถควบคุมดี 3 ครั้ง ติดต่อกัน จึงนับเป็นควบคุมดี 1 ราย 
          กราฟที่ 9  ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย DM

[image: image9.emf]แผนภูมิแสดงร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย DM
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เนื่องจากมีการจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อป้องกัน โรคแทรกซ้อน โดยมีการตรวจคัดกรองโรคและให้ยาป้องกัน  จัดกิจกรรม Empowerment  ผู้ป่วยและญาติ โดยมีทีมสหวิชาชีพมาดูแลร่วมกัน 

การตรวจคัดกรองค้นหาโรคแทรกซ้อนประจำปี ตรวจ BUN/Cr , LDL , HDL Total  HDL , Uric â, UA , HbA1C , คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาและการตรวจ Complete  Foot  Care  และการจัดกิจกรรมโปรแกรมให้ความรู้ของทีมดูแลเบาหวานเรื่องโรค , ยาและออกกำลังกาย 
         กราฟที่ 10  แสดงอัตราการตายปริกำเนิด  
[image: image10.emf]แผนภูมิแสดงอัตราตายปริกำเนิด
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พบว่าอัตราตายปริกำเนิดของทารกไม่เกินเกณฑ์ที่กำหนดไว้  แต่ในปี 2550 มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีทารกแรกคลอดเสียชีวิตจากภาวะ Severe Birth Asphyxia  และ  การเกิดไร้ชีพจากการเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา
2. ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า : ผลการดำเนินการด้านการมุ่งเน้นลูกค้ามีอะไรบ้าง

BCPH ตั้งเป้าหมายระดับความพึงพอใจอยู่ที่ ร้อยละ 80 จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน ชุมชน  พบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด  ดังแสดงในกราฟ
          กราฟที่ 11  แสดงความพึงพอใจผู้ป่วยนอก
[image: image11.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจผู้ป่วยนอก
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          กราฟที่ 12  แสดงความพึงพอใจผู้รับบริการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
[image: image12.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจผู้รับบริการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
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จากข้อมูล จะเห็นได้ว่า ปี 2549 งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเริ่มดำเนินการ โดยจัดจุดคัดกรองหน้าตึก                   อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจำจุดคัดกรอง เพื่อคัดกรองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนฉุกเฉิน  และ                คอยให้ข้อมูล  ผู้ให้บริการเป็นระยะ ทำให้ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ ผู้รับบริการพึงพอใจ ร้อยละ                ความพึงพอใจจึงมีแนวโน้มสูงขึ้น 

          กราฟที่ 13   แสดงความพึงพอใจผู้ป่วยใน
[image: image13.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจผู้ป่วยใน
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         ผลการสำรวจความพึงพอใจในผู้รับบริการ มีแนวโน้มสูงขึ้น  เนื่องจากได้นำผลการสำรวจในข้อที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ มาพัฒนา แก้ไข และปรับปรุง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เช่น พัฒนาคุณภาพบริการให้มีความสะดวก รวดเร็ว และผู้ป่วย , ญาติ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
          กราฟที่ 14  แสดงความพึงพอใจในชุมชน
[image: image14.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจในชุมชน
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3. ผลลัพธ์ด้านการเงินและการตลาด : ผลลัพธ์ด้านการเงินและการตลาดมีอะไรบ้าง
         กราฟที่ 15   แสดง Quick  Ratio  
[image: image15.emf]แผนภูมิแสดงสถานะทางการเงิน (Quick  Ratio)
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         กราฟที่ 16  แสดง Current  Ratio  
[image: image16.emf]แผนภูมิแสดงสถานะทางการเงิน (Current  Ratio)
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         กราฟที่ 17  แสดง I/E  Ratio  
[image: image17.emf]แผนภูมิแสดงสถานะทางการเงิน (I/E  Ratio)
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จากสถานการณ์ด้านการเงินที่สภาพคล่องทางด้านการเงินดีขึ้นตั้งแต่ปี 2550  และอยู่ในสภาพคล่องที่ดีในปี 2551  นั้นเกิดจากการดำเนินการ 2 ด้าน คือ 

1.  เพิ่มรายรับ จากข้อมูลปี 2550 , 2551 รายรับผู้ป่วยใน (ค่า DRG) รายรับอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจาก พรบ.      มีรายรับเพิ่มขึ้น โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ได้สร้างทีม Audit  chart  เพื่อตรวจสอบเวชระเบียนก่อนส่งข้อมูลเบิกเงิน ส่งผลให้รายรับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

2.  ควบคุมรายจ่ายในปี  2550 , 2551  รพร.บ้านดุง ได้ควบคุมรายจ่ายโดยให้เจ้าหน้าที่พัสดุทุกฝ่าย/งานได้จำทำแผนการจัดซื้อ และนำเข้าพิจารณาในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อควบคุมรายจ่ายที่ไม่จำเป็น ส่งผลให้สามารถควบคุมรายจ่ายได้ในระดับที่พึงพอใจ 
4. ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร:ผลการดำเนินการด้านการมุ่งเน้นบุคลากรมีอะไรบ้าง

BCPH  ได้มีการประเมินความพึงพอใจของพนักงาน  และบรรยากาศในการทำงาน พบว่ายังต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้  อัตราการหมุนเวียนย้ายออกอยู่ในเกณฑ์ต่ำ  ดังแสดงในกราฟ
          กราฟที่ 18  แสดงอัตราการ Turn Over Rate

[image: image18.emf]แผนภูมิแสดงอัตราการ Turn  Over  Rate
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          กราฟที่ 19  แสดงความพึงพอใจด้านบรรยากาศการทำงาน
[image: image19.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจด้านบรรยากาศการทำงาน
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          กราฟที่ 20  แสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
[image: image20.emf]แผนภูมิแสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
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ผลการสำรวจความพึงพอใจ โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2548-2551  พบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจมากขึ้น เนื่องจากคณะกรรมการบริหารได้นำข้อมูลที่เจ้าหน้าที่ไม่พึงพอใจมาปรับปรุง แก้ไข อย่างทันท่วงที เช่น การสร้างขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน พิจารณาเงินเดือนค่าตอบแทนให้สูงขึ้นตามวุฒิการศึกษาสูงสุดเป็นต้น 
         กราฟที่ 21  แสดงร้อยละเจ้าหน้าที่ ที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
[image: image21.emf]แผนภูมิแสดงร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
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จากสถิติพบว่าเจ้าหน้าที่ ที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก BCPH ได้จัดการอบรมภายในมากยิ่งขึ้น และสนับสนุนงบประมาณ การไปประชุม/อบรม/สัมมนา ให้สูงขึ้น  ทำให้เจ้าหน้าที่ มีความตื่นตัวในการไปประชุม/อบรม/สัมมนา
ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ : ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการมีอะไรบ้าง
            กราฟที่ 22   แสดงระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 
[image: image22.emf]แผนภูมิแสดงระยะเวลารอคอยเฉลี่ย OPD
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ระยะเวลารอคอย เฉลี่ยที่ OPD พบว่ามีการเก็บระหว่างรอบปี 2548 – 2550 มีแนวโน้มเวลารอคอยลดลง คิดเป็นร้อยละ = 4.42 , 18.47 , ตามลำดับ เนื่องจาก งานผู้ป่วยนอก มีการจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพมากขึ้น และพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล โดยแยกเป็น 1) กลุ่มเฉพาะ  (เช่น ผู้สูงอายุ , ผู้พิการ) 2. กลุ่มเร่งด่วน  3.  กลุ่มฉุกเฉิน  (เช่น  Shock , ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว) และมีการจำกัดเวลาในการดูแลแต่ขั้นละขั้นตอน เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายฉุกเฉินในขณะรอตรวจ

                      กราฟที่ 23  แสดงอัตราครองเตียง
[image: image23.emf]แผนภูมิแสดงอัตราการครองเตียง
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ด้านผลลัพธ์การนำองค์กร: ผลลัพธ์ด้านการนำองค์กรมีอะไรบ้าง
	KPI
	เป้าหมาย
	ปี 2548
	ปี 2549
	ปี 2550

	1. การประหยัดพลังงาน
	ลดลง
	2,439.60
	2,439.60
	2,439.60

	2.การประหยัดพลังงานไฟฟ้า
	ลดลง
	646,394.16
	741,032
	751,520

	3.จำนวนข้อทักท้วงทุจริต
	0 เรื่อง
	0
	0
	0

	4.ค่าน้ำเสียที่ปล่อยสู่ชุมชน
	ผ่านเกณฑ์
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน

	5.ค่าน้ำดื่ม น้ำใช้ สิ่งปนเปื้อนในอาหาร
	ผ่านเกณฑ์
	ผ่าน
	ผ่าน
	ผ่าน
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