6

แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561 
แผนงานการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล                                                                                                                     
1. สถานการณ์ปัญหา    การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล                                                                                                                     
       การพัฒนาคุณภาพระบบบริการงานรังสีวินิจฉัยให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีร่วมกับเครือข่ายงานรังสีวินิจฉัย จึงได้ส่งเสริมสนับสนุนและประสานให้งานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการงานรังสีวินิจฉัย  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ร่วมกันวางแผนพัฒนางานรังสีวินิจฉัย และดำเนินกิจกรรมตามแผนร่วมกันวิเคราะห์พัฒนาตามส่วนขาด   ผลการตรวจประเมินดังนี้  ปี2557 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ จำนวน 4  แห่ง ดังนี้ 1.รพ.พระจอมเกล้าฯ  ( รับรอง 8 ตุลาคม 2557 หมดอายุ 7 ตุลาคม  2560)         2.รพ.บ้านแหลม ( รับรอง 29 กันยายน 2557 หมดอายุ 28 กันยายน  2560 )   3.รพ.เขาย้อย ( รับรอง 13 ตุลาคม 2557 หมดอายุ 12 ตุลาคม  2560)  4.รพ.หนองหญ้าปล้อง (รับรอง        13 ตุลาคม 2557 หมดอายุ 12 ตุลาคม  2560)  ปี2558  โรงพยาบาล ทั้ง 8 แห่ง ได้รับการตรวจประเมินจากทีมตรวจประเมินเขตบริการสุขภาพที่ 5     ผลการตรวจประเมินดังนี้ โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง ปี 2557 ทั้ง 4 แห่งมีการพัฒนาธำรงสภาพผ่านการรับรอง  ส่วนโรงพยาบาลอีก 4 แห่งผ่านการรับรองได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ ดังนี้        1. รพ.ชะอำ  (รับรอง 11สิงหาคม2558 หมดอายุ 10สิงหาคม 2561 )  2.รพ.บ้านลาด   (รับรอง 11 สิงหาคม 2558 หมดอายุ 10 สิงหาคม2561 )  3.รพ.ท่ายาง  (รับรอง 11 สิงหาคม 2558 หมดอายุ 10 สิงหาคม2561 )  4.รพ.แก่งกระจาน (รับรอง 11 สิงหาคม 2558 หมดอายุ 10 สิงหาคม2561 )      ในปี2560 โรงพยาบาลผ่านการรับรองได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพในปี 2557 จำนวน 4  แห่ง ดังนี้ 1.รพ.พระจอมเกล้าฯ   2.รพ.บ้านแหลม   3.รพ.เขาย้อย    4.รพ.หนองหญ้าปล้อง ได้รับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรอง         อยู่ระหว่างรอผล    ส่วนในปี2561นี้ โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพในปี 2558 จำนวน 4  แห่งดังนี้  1. รพ.ชะอำ  2.รพ.บ้านลาด  3.รพ.ท่ายาง      4.รพ.แก่งกระจาน    จะต้องจัดทำแผนรองรับขอรับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรอง                                                                                                                                                                                                                                                    สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ      การพัฒนาคุณภาพงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล  ตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์มาตรฐาน                 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และคุณภาพบริการ การประสานความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย การได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานจึงเป็นสิ่งจำเป็น โรงพยาบาลทุกแห่ง       จึงต้องมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องเพื่อขอรับการรับรองธำรงสภาพ     เพื่อเป็นการเสร้างความมั่นใจและความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
3.เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ   1. ประชาชนได้รับบริการงานห้องปฏิบัติการงานรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐานที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน                   
                                                      2. ห้องปฏิบัติการงานรังสีวินิจฉัยมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานและได้รับการรับรองธำรงสภาพ   
      
     4. มาตรการ/กิจกรรม      
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับเครือข่าย
	กิจกรรมหลักระดับตำบล

	การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐาน
มาตรการ  ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

	   1.การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามเกณฑ์มาตรฐาน                                                      1.1 ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน                                   1.2 จัดประชุมชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงาน และร่วมกันจัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน                                   1.3 จัดทำเอกสารวิชาการ  คู่มือ /แบบตรวจประเมินตามมาตรฐานส่งให้ รพ.ทุกแห่ง ประเมินตนเอง                                              1.4 คณะกรรมการเครือข่ายระดับจังหวัดลงตรวจประเมินรพ.ทุกแห่งตามแผน  เพื่อธำรงความคงสภาพและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พัฒนาศักยภาพตามส่วนขาด ร่วมวิเคราะห์วางแผนพัฒนางานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ มาตรฐานให้แก้ไขในส่วนขาดและหาโอกาสพัฒนา 
1.5 จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด
1.6 ร่วมนิเทศติดตามแบบบูรณาการ  
1.7 ควบคุมกำกับ ติดตามประเมินผล      
2.  การพัฒนาศักยภาพระบบรับ-ส่งภาพ ออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2.1 จัดประชุมชี้แจงระเบียบ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                                                2.2   ร่วมกันจัดตั้งเกณฑ์ ในการรับ-ส่งภาพและข้อมูล ออนไลน์                                                2.3  จัดประชุมติดตาม วัดผลการดำเนินงาน 3. การพัฒนาศักยภาพ การให้คำปรึกษาการแปลผลภาพรังสีระหว่างโรงพยาบาล             3.1 จัดประชุมชี้แจงระเบียบ ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                                                3.2   ร่วมกันจัดตั้งเกณฑ์ การให้คำปรึกษาการแปลผลภาพรังสี                                       3.3  จัดประชุมติดตาม วัดผลการดำเนินงาน
	1.การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามเกณฑ์มาตรฐาน                                   1.1จัดทำแผนการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย
1.2 มีการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามแผน                               1.3 งานรังสีวินิจฉัยรพ.ทุกแห่งประเมินตนเอง มีการวิเคราะห์และพัฒนาตามส่วนขาดจัดทำรายงานสรุปผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด
1.4  ร่วมเป็นทีมลงตรวจประเมินในภาพเครือข่าย   เตรียมรับการประเมินจากทีมเครือข่ายระดับจังหวัดทุกโรงพยาบาลและเตรียมรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินเขตบริการสุขภาพที่ 5 เพื่อต่ออายุการรับรอง                                      1.5 จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด
1.6 พัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานเพื่อธำรงสภาพ และร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพตามส่วนขาด                              2.  การพัฒนาศักยภาพระบบรับ-ส่งภาพ ออนไลน์ ระหว่างโรงพยาบาลภายในจังหวัด 
2.1  เข้าร่วมประชุมรับทราบ ระเบียบ         ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                       2.2  ร่วมกันจัดตั้งเกณฑ์ ในการรับ-ส่งภาพและข้อมูล ออนไลน์                                      2.3  ร่วมประชุม สรุปผลการดำเนินงาน          3. การพัฒนาศักยภาพ การให้คำปรึกษาการแปลผลภาพรังสีระหว่างโรงพยาบาล             3.1 เข้าร่วมประชุมชี้แจงระเบียบ                 ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                                                3.2   ร่วมกันจัดตั้งเกณฑ์ การให้คำปรึกษาการแปลผลภาพรังสี                                      3.3  ร่วมประชุม สรุปผลการดำเนินงาน                                                                                                                                                                       
	


5.ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	

	การพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐาน
มาตรการ  ส่งเสริม/สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัย ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
	    1. ห้องปฏิบัติการงานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล     ทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง และผ่านการรับรองธำรงสภาพ                                    2. ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล มีระบบการรับ-ส่งข้อมูลออนไลน์อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์                            3. ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลมีช่องทางให้คำปรึกษาและแปลผลภาพรังสีได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
	  งานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล 8 แห่งมีการพัฒนาคุณภาพงานรังสีวินิจฉัยตามมาตรฐาน  ปี2557 ได้รับการตรวจประเมินจากทีมเครือข่ายระดับจังหวัดและได้รับการตรวจประเมินจากทีมตรวจประเมินเขตบริการสุขภาพที่ 5    ผลการตรวจประเมิน  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ  4  แห่ง ดังนี้                            1.รพ.พระจอมเกล้าฯ                             2.รพ.บ้านแหลม                                             3.รพ.เขาย้อย                                               4.รพ.หนองหญ้าปล้อง                         ปี2558  โรงพยาบาล 4 แห่งได้รับการตรวจประเมินเพื่อธำรงสภาพและได้รับการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ   4แห่ง ดังนี้                                             1.รพ.ชะอำ                                            2. รพ.ท่ายาง                                          3.รพ.บ้านลาด                                              4.รพ.แก่งกระจาน                                         ปี2559  โรงพยาบาล ทั้ง 8 แห่งได้รับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการเครือข่ายระดับจังหวัดเพื่อธำรงสภาพ   ปี2560 โรงพยาบาลผ่านการรับรองได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพในปี 2557ได้รับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรอง อยู่ระหว่างรอผล

	 1.   งานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล ทั้ง 8 แห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง                              มีการพัฒนา ยกระดับคุณภาพและผ่านการตรวจประเมินธำรงสภาพ                             ปี2560 โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ได้รับการตรวจประเมินจากทีมเครือข่ายระดับจังหวัดเพื่อความต่อเนื่องในการธำรงสภาพ ส่วนโรงพยาบาลที่ได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ ในปี 2557 จำนวน 4แห่ง  ได้รับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ                                     ปี2561โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ได้รับการตรวจประเมินจากทีมเครือข่ายระดับจังหวัดเพื่อความต่อเนื่องในการธำรงสภาพ โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพในปี 2558 จำนวน   4  แห่งดังนี้                                1. รพ.ชะอำ                             2.รพ.บ้านลาด                        3.รพ.ท่ายาง                           4.รพ.แก่งกระจาน          ได้รับการตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรองผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับใบรับรองระบบบริหารคุณภาพ            2.โรงพยาบาล มีระบบการรับ-ส่งข้อมูลออนไลน์อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์                                     3.โรงพยาบาลมีช่องทางให้คำปรึกษาและแปลผลภาพรังสีได้ ตามเกณฑ์มาตรฐาน                 
            
	โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน จังหวัดเพชรบุรี    ปี2561
	งานพัฒนาคุณภาพฯ


