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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน  HA
1.  สถานการณ์ปัญหา  ด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้สถานพยาบาลมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA นั้น  จังหวัดเพชรบุรี ได้ส่งเสริม สนับสนุน สถานพยาบาลให้มีการพัฒนาและรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน  HA   ดังนี้ โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง มีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA ทั้ง 8 แห่ง โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA ขั้น3  จำนวน 5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลบ้านลาด  โรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ โรงพยาบาลท่ายาง  โรงพยาบาลชะอำ  โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง  โรงพยาบาลที่ธำรงสภาพ HA ขั้นที่ 2   มี 3  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาย้อย โรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลแก่งกระจาน  รายละเอียดผลการรับรองดังนี้ 1.รพ.พระจอมเกล้าฯ   ตติยภูมิระดับS  Re Accreditation 2   (รับรอง  9 ก.พ.2559  หมดอายุ            8  ก.พ.2562)   2.รพ.ชะอำ ทุติยภูมิ  ระดับ M2   Re Accreditation 1 (รับรอง  22 ก.ค.2558  หมดอายุ  21  ก.ค.2561)     3. รพ.ท่ายาง  ทุติยภูมิระดับ F1   Re Accreditation2         (รับรอง 27 มิ.ย. 2560 หมดอายุ 26  มิ.ย.2563 ) 4.รพ.บ้านลาด  ทุติยภูมิระดับ F2   Re Accreditation 2 (รับรอง 2 ธ.ค. 2556 หมดอายุ 1 ธ.ค.2559 )  อยู่ระหว่างขอ Re Accreditation 3                5.รพ.หนองหญ้าปล้อง ทุติยภูมิระดับ F2  Accreditation  (รับรอง 25  มี.ค. 2559 หมดอายุ 24 มี.ค.2561 )    6.รพ.เขาย้อย  ทุติยภูมิระดับ F2   อยู่ระหว่างรอผล Accreditation             7.รพ.บ้านแหลม ทุติยภูมิระดับ F2     อยู่ระหว่างขอ Accreditation   8.รพ.แก่งกระจาน ทุติยภูมิระดับ F2  ธำรง HA ขั้น2 มีแผนจะขอ Accreditation ปี2561        สถานการณ์การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA  โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 5  จำนวน 13  แห่ง     ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพที่ 5 จำนวน 50  แห่ง ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   จำนวน 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.00  (ข้อมูลจาก สรพ. ณ.เดือนพฤษภาคม 2560 )  จังหวัดเพชรบุรี มีโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100   โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   จำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14  ผ่านเกณฑ์ระดับต่ำ  ดังนั้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ การควบคุมคุณภาพและการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน ทุกหน่วยบริการจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุน ติดตามกำกับและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและคุณภาพบริการ การได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานและการได้รับการรับรองเพื่อธำรงสภาพจึงเป็นสิ่งจำเป็น  เป็นการสร้างความมั่นใจ และความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ    
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาและรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA   ขั้น 3
	โรงพยาบาล
	จำนวน  (แห่ง)
	ผลการดำเนินงานการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA   ขั้น3

	
	
	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ปี2559
	ปีงบประมาณ พ.ศ. ปี2560

	โรงพยาบาลทั่วไป
	1 แห่ง
	ร้อยละ100
	ร้อยละ100
	ร้อยละ100

	โรงพยาบาลชุมชน
	7 แห่ง
	ร้อยละ 42.86   (3 แห่งจาก 7 แห่ง)
	ร้อยละ 57.14   (4 แห่งจาก 7 แห่ง)
	ร้อยละ 57.14 (4 แห่งจาก 7 แห่ง)


 2.สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ      โรงพยาบาลทุกแห่งต้องพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องเพื่อขอรับการรับรองธำรงสภาพ ดังนั้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ    การควบคุมคุณภาพและการประเมินรับรองคุณภาพทุกหน่วยบริการจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมสนับสนุน ติดตาม กำกับประเมินอย่างเป็นระบบ                                                                                                                                                                                                                           3.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ                 1.สถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและได้รับการรับรองธำรงสภาพ      
                                                                




2. สถานพยาบาลมีการพัฒนาระบบการให้บริการด้านสาธารณสุข มีบริการที่ดี มีคุณภาพตามมาตรฐาน    

                        



3.ประชาชนได้รับริการตามมาตรฐานที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ให้บริการและผู้รับบริการปลอดภัย
4. มาตรการ /กิจกรรม  
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	มาตรการที่ 1   
 - ส่งเสริม/ สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง และได้รับการรับรองธำรงสภาพ                                                                                                                                                                                                   
มาตรการที่ 2   
- ส่งเสริม/ สนับสนุนให้มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเพื่อนช่วยเพื่อนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย/ระบบพี่เลี้ยง

	     - จัดทำแผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการ โครงการในภาพรวมจังหวัด                                                               1.ส่งเสริม/ สนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง                                                                      -  ส่งเสริม/ สนับสนุน ให้ รพ.นำหลักการ  SPA in Action  ไปสู่การปฏิบัติ                                                    -  ส่งเสริม/ สนับสนุนให้รพ.ทุกแห่งจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน                                           
 -  รพ.ทุกแห่งมีการ เสริมสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้วยการพัฒนา   นวัตกรรม /Best  Practice และนำไปสู่การปฏิบัติ                                                                               2.  สร้างภาคีเครือข่ายทีมนำคุณภาพด้วย ระบบเพื่อนช่วยเพื่อนในระดับจังหวัดและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ                                                                       -  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดับจังหวัด จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง                                   ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน - เยี่ยมเสริมพลังเตรียมความพร้อมสู่การประเมินรับรองธำรงสภาพและขอรับการรับรอง HA ขั้น3                                                             
	- โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์แผนงาน โครงการตามบริบท   ของแต่ละรพ.                                                         1.โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน    และจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง                                                        - โรงพยาบาลทุกแห่งนำหลักการ SPA in Action  ไปสู่การปฏิบัติ และร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เตรียมความพร้อมสู่การประเมินรับรองธำรงสภาพและขอรับรอง HA ขั้น3   ภายในเดือน ส.ค. 2561                                                                                                                                                - รพ.ทุกแห่งจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน                                                       - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวดผลงานนวัตกรรม /Best  Practice  ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล                                                                    2.  ทีมนำคุณภาพโรงพยาบาลทุกแห่ง ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายทีมนำคุณภาพด้วย ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน       มีส่วนร่วมในการจัดและร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

	


5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line ปี2560
	เป้าหมายปี2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1   
 - ส่งเสริม/ สนับสนุนให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง  และได้รับการรับรองธำรงสภาพ            
มาตรการที่ 2   
- ส่งเสริม/ สนับสนุนให้มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเพื่อนช่วยเพื่อนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย/ระบบพี่เลี้ยง

	การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม        มาตรฐาน HA                              โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรับรอง  HAขั้น 3  ร้อยละ100
โรงพยาบาลชุมชน ผ่านการรับรอง HAขั้น 3   ร้อยละ 80
	     โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน   8 แห่ง ผ่านการรับรอง   HA ขั้น3 และ Re Accreditation จำนวน   5  แห่ง  โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรับรอง  HAขั้น 3 (ร้อยละ100)   โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 แห่ง  ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   จำนวน 4 แห่ง       (ร้อยละ 57.14 )   โรงพยาบาลผ่านการรับรองธำรงสภาพ HA ขั้นที่ 2  จำนวน 3 แห่ง             
	   โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HAขั้น 3   จำนวน 5 แห่ง มีการพัฒนาเพื่อธำรงสภาพและผ่านการรับรอง Re Accreditation      โรงพยาบาล HA ขั้น2  จำนวน  3 แห่ง  มีการพัฒนาคุณภาพ         นำหลักการ SPA in Action  ไปสู่การปฏิบัติ ผ่านการรับรองธำรงสภาพและขอรับการรับรอง HAขั้น 3                โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพด้วยระบบเพื่อนช่วยเพื่อน/ระบบพี่เลี้ยง
	    โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล                ตามมาตรฐาน             จังหวัดเพชรบุรี   ปี2561
	งานพัฒนาคุณภาพฯ


