

แบบประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมินยกระดับหน่วยบริการดีเด่น (SAP award) ประเภท “ปรับโฉมดีเด่น”

โรงพยาบาล.......................................................................................................................เขตสุขภาพที่.....................................
(   ) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) / โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)               (   ) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)
เกณฑ์การให้คะแนน
1  คะแนน : กำหนดข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์ปัญหา กำหนดแนวทางยกระดับ
2  คะแนน : ดำเนินงานตามแนวทางยกระดับ
3  คะแนน : มีผลดำเนินการที่ดีเป็นที่ประจักษ์
4  คะแนน : มีนวัตกรรมดำเนินการ
5  คะแนน : หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน

	ด้าน
	เกณฑ์การประเมิน
	คะแนนเต็ม
	ผลประเมินตนเอง

	1
	 ปรับภูมิทัศน์ : ยกระดับโครงสร้าง  สวยงาม   ทันสมัย
	20
	

	
	1.1 ภูมิทัศน์ภายนอก/ภายใน สวยงาม มีการจัดการสิ่งแวดล้อม สะอาด ปลอดภัย     
	5
	

	
	1.2 พื้นที่พักรอ มีการจัดสถานที่นั่งรอ พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวก และมุมสันทนาการสำหรับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ ที่เอื้อต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
	5
	

	
	1.3 ห้องน้ำ /ส้วม ที่มีความจำเพาะ มีลักษณะสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สะดวกสบาย มีการนำเทคโนโลยี non-touch ประยุกต์ใช้
	5
	

	
	1.4 คุณภาพอากาศ มีระบบการควบคุมคุณภาพของอากาศทั้งภายในและภายนอกอาคาร อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง และผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพอากาศตามมาตรฐาน
	5
	

	2
	เสริมบริการ : ยกระดับบริการ “ด้วยหัวใจ”
	25
	

	
	2.1 ความใส่ใจต่อผู้ป่วย: บริการที่แสดงถึงความเข้าใจ ใส่ใจ และเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย พยายามที่จะตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม
	5
	

	
	2.2 ภาพลักษณ์ที่น่าเชื่อถือ: บุคลากรแต่งกายสุภาพ เรียบร้อย รักษาความสะอาด ปฏิบัติตามกฎระเบียบ วินัย และจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างเคร่งครัด รักษาความลับของผู้ป่วย ตรงต่อเวลา
	5
	

	
	2.3 ทักษะการสื่อสาร:  สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงประเด็น และสุภาพ
	5
	

	
	2.4 การประเมินความต้องการ ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงระบบงาน
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี แสดงถึงมุ่งเน้นความสำคัญในกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
	5
	

	
	2.5 ผลการดำเนินงานทีม Care D+
	5
	




	ด้าน
	เกณฑ์การประเมิน
	คะแนนเต็ม
	ผลประเมินตนเอง

	3
	 เพิ่มศักยภาพ : ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวก รวดเร็ว
	30
	

	
	3.1 ระบบบริการที่เอื้อต่อการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดบริการ one stop service ระบบนัดหมาย ระบบการบริหารจัดการเตียง
	5
	

	
	3.2 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งภายใน และภายนอกสถานบริการ รวมถึงระบบขนส่งภายในสถานบริการที่เป็นอัตโนมัติอย่างเป็นรูปธรรม
	5
	

	
	3.3 มีการปรับโฉมการทำงานเป็น Smart Hospital ด้านบริการผู้ป่วยนอก
	5
	

	
	3.4 มีการปรับโฉมการทำงานเป็น Smart Hospital ด้านบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน
	5
	

	
	3.5 ผ่านกระบวนการประเมินและการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล
	5
	

	
	3.6 การเพิ่มศักยภาพของสถานบริการ ด้วยบริการการแพทย์เฉพาะทางที่ยากและมีความซับซ้อน เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ (Mortality & Pain point) ตามมาตรฐาน SAP และมีผลการดำเนินงานตามมาตรฐานที่สูงขึ้นกว่าเดิม
	5
	

	4
	หนุนบุคลากร : ระบบบริหารจัดการ ดูแลความก้าวหน้า ระบบแพทยศาสตร์ศึกษา
	25
	

	
	4.1 การนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในกระบวนการบริหารจัดการ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความถูกต้องในการบริหารจัดการ
	5
	

	
	4.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการดูแลความก้าวหน้าในอาชีพ
	5
	

	
	4.3 การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร
	5
	

	
	4.4 จัดระบบการเรียนการสอนตามแผน SAP
	5
	

	
	4.5 การดำเนินงานด้านวิจัยทางการแพทย์ตาม SAP
	5
	

	รวมคะแนนทั้ง 4 ด้าน
	100
	



ประเด็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ...............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)........................................................................ผู้ประเมิน
	                                              (..........................................................................)
                                                          ตำแหน่ง...............................................................................
 						     วันที่............เดือน....................พ.ศ..................

หมายเหตุ ผู้ประเมิน คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 



