
[image: image5.png]aamuAITBIAnsIAE
annitiaroudadean

v V-4
HANTWNSWEINTYARS

” V-5
HanIwls:

v -1 "
Han uNIQUAKIY

-2
5 G
HAATUNTTHNILUY
W Y
dihoFunau

Il\! -7
JARamny
ATNRNFVA N

JV -3
HAATUATTR





มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี

[image: image2.jpg]s ooom.@‘xw’:‘f\fgav\f{m &tinggiannsnig

NILUIUNMIINEI NNU. 9olmoo

\Eg AN meew

By danuanisantiuimuiuaziusasnuninlsmeing

U

Fev wezsnasnasgulsaneuna

et wileBesnTuimuIuLeURIRUAINISINEILNG 7l A998.NIN. @ob/nd e
AUl o EUATUS Ingeer

o

= &, o e o P o =
AINAINAE Lmummﬁm@nwmmmmmmmmmmmumﬂ?u v0 1

muwieefidneda udedn sonuifuimuiuaziusasnauninlsanenuia (wew.)
IFFudlgsnnmsgiutaanenuna Taswnasgunisidinaineganimuazinaeisdagunnuieni
" . Sra i o d s
dmnysannistusmsgulsmeuanldegifin wazazdsznaldlull we. weew iNaRRunsziias
Waclulannaenes@@stantfiasy vo U Aweeyyinlideuaznsdudnsninisdnnuasesdisaanls

= o o o o v oy T
ATl bo 1 Uszauninianansaiiuaingan AMHUANDELLAT 1Y

dninsniaaninnsiansonuda ivauaeslilddesnsgulsaenuaatiudenaindd
“JnpsgulsanenunauazLEinisguam atuaiunsziasfasesdinsaniiia o 1" uazeygn
WiFypmdydnsainiednnuasesd@ntanifam vo U dssduilnianans

= | = v
mmmmmmmamﬁ@ws:mmm

Y

=2 o = 2 X o - 3 ) =
AUTHUNIUNDNTIL VIR ATIATY ﬂlﬂjmﬂQZM@QNgﬂLLUULLﬂzﬂQﬂ[ﬂBQ!FIWZJ‘VW]'N?']‘EﬂWT

o = v &
NIUUA ATHNLULNINTBNU

JaugAIANNTILTe

o 3N_ .

a a

iududaysd dszloney)

§999118175019 UTiRsInsunY

FUEAINBNNT

naanslunszasA
W5 olo-bwEacEad—bla Af baos — baee, bmem

9817 olo-llocalabe




คำนำ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ซึ่งจัดทำเสร็จสิ้นในปี พ.ศ. 2549 มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพที่มีคุณค่า 3 ส่วน ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทำ และเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ

การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ้ำซ้อนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถนำไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพได้ในชีวิตประจำวัน และเป็นการปูพื้นฐานสำหรับองค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น

ทั้งนี้โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานชื่อมาตรฐานโรงพยาบาล และได้รับอนุญาตให้เชิญตราสัญลักษณ์การจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ประดับที่ปกเอกสาร นับเป็นสิริมงคลต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเป็นที่สุด 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ธันวาคม 2549
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แนวทางการใช้มาตรฐาน
เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน:
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เพมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา
ขอบเขตของมาตรฐาน:


เป็นมาตรฐานสำหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยครอบคลุมการทำหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย

มาตรฐานฉบับนี้สามารถใช้กับสถานพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้ โดยเน้นการนำข้อกำหนดในตอนที่ 1 และตอนที่ 4 มาใช้ และเลือกข้อกำหนดในตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน:

1) การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยง ที่สำคัญ
2) การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values & Concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ
· ทิศทางนำ: visionary leadership, systems perspective, agility

· ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility

· คนทำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional standard

· การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improvement, focus on results, evidence-based approach

· พาเรียนรู้: learning, empowerment
3) วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-Process-Performance)

4) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)
การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1) ทำความเข้าใจเป้าหมายและคำสำคัญ (key words) ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด
2) เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการดำเนินงาน
3) เน้นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศึกษาและทำความเข้าใจเส้นที่เชื่อมต่อองค์ประกอบต่างๆ ในแผนภูมิ) และการเชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ
4) เน้นการนำมาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในที่ทำงาน ที่ข้างเตียงผู้ป่วย
5) เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (ระบบงาน กลุ่มผู้ป่วย หน่วยงาน) อย่างเชื่อมโยง
6) ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที่ 1 กับระดับหน่วยงานด้วย ประยุกต์มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7) เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ
PART III  PATIENT CARE PROCESSES

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย
III – 1  Access and Entry

III – 1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

III – 1  Access and Entry

The healthcare team ensures access to essential services with minimal barrier, ensures that an entry process is timely, meets patient problems / needs, is coordinated and supported by suitable and effective systems and environment.
(1) Communities are able to access a range of services that are appropriate to their needs. The healthcare team seeks to reduce physical, language, cultural, and other barriers to access of services. The healthcare team responds promptly to those who ask for services.  Waiting times for services are acceptable to the communities they serve.
(2) Patients with emergency or immediate needs are given priority for assessment and treatment. 

(3) Capability to offer services or accept patient is determined, using the established criteria. If the healthcare team cannot provide services to the patient, it provides appropriate initial care, explains the reasons why, and helps patients to find other more appropriate services.

(4) Transfer to or entry to units providing intensive or specialized services is determined by established criteria.

(5) At admission, patients / families are given clear, understandable and appropriate information about their conditions, the proposed care, the expected results of that care, any expected cost.  Informed consent is obtained before starting any service or intervention, ensuring that patients / families receive and understand necessary information, have time to consider before making decision, and proper records are made. 

III – 1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จำเป็นได้ง่าย, กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะกับปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล.
(1) ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ที่เหมาะสมกับความต้องการของตน.  ทีมผู้ให้บริการพยายามลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม และอุปสรรคอื่นๆ. ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว.  ระยะเวลารอคอยเพื่อเข้ารับบริการเป็นที่ยอมรับของชุมชนที่ใช้บริการ. 
(2) ผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก.
(3) มีการประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้.  ถ้าไม่สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับไว้ และช่วยเหลือผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.
(4) การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤตหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้.
(5) ในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล, มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย การดูแลที่จะได้รับ ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น แก่ผู้ป่วย / ครอบครัว อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย.  มีกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วย / ครอบครัวก่อนที่จะให้บริการหรือกระทำหัตถการสำคัญ และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย / ครอบครัว ได้รับข้อมูลที่จำเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ มีเวลาที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ และมีการบันทึกที่เหมาะสม. 
III - 2 Patient Assessment
III - 2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

III - 2 Patient Assessment
All patients have their healthcare needs and problems identified accurately in a comprehensive and appropriate manner.  

a. Patients Assessment

(1) A comprehensive patient assessment is coordinated to reduce unnecessary repetition.  Professionals responsible for patient care collaborate to analyze and integrate patient assessments. The most urgent or important care needs are identified.
(2) Each patient’s initial assessment includes: health history and physical examination, patient’s perception of his / her needs, an evaluation of psychological, social, and economic factors. 
(3) The assessment method is appropriate with each patient, under a safe environment and adequate resources. When available, clinical practice guidelines that are appropriate to the patients and resources are used to guide patient assessment. 

(4) Patients are assessed within the time frame established by the organization.  Assessment findings are documented in the patient’s record and readily available to those responsible for the patient’s care.

(5) All patients are reassessed at appropriate intervals to determine their response to treatment.  

(6) The healthcare team shares the assessment results with patients and families in a clear and easy-to-understand way.

b. Diagnostic Investigation

(1) Essential diagnostic investigation is provided or referred to other facilities in a timely manner.   

(2) The reliability of diagnostic investigation results is evaluated, comparing with patient’s condition.

(3) The diagnostic investigation results are effectively communicated and documented; ensuring that physicians get results in a timely manner, results are easily retrieved, without loss, and with proper confidential precaution. 
(4) There is an attempt to explain or further investigate if the investigation results are abnormal.  

c. Diagnosis

(1) The patients receive correct diagnosis with enough documented evidence to support the diagnosis.  The diagnosis is recorded in the determined period, and is updated when there is more information.  The appropriateness of diagnosis and consistency of diagnosis by each profession in the healthcare team is reviewed regularly.  
III - 2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.
ก. การประเมินผู้ป่วย
(1) มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้านและประสานงานกันเพื่อลดความซ้ำซ้อน, ผู้ประกอบวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน.  มีการระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและสำคัญ.
(2) การประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย ประวัติสุขภาพ, การตรวจร่างกาย, การรับรู้ความต้องการของตนโดยผู้ป่วย, การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม
 เศรษฐกิจ. 
(3) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
 ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ
.  มีการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและทรัพยากรเพื่อชี้นำการประเมินผู้ป่วย ถ้ามีแนวทางดังกล่าว.  
(4) ผู้ป่วยได้รับการประเมินภายในเวลาที่กำหนดโดยองค์กร.  มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

(5) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ้ำตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา. 
(6) ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย.

ข. การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค
(1) ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่จำเป็นครบถ้วน หรือได้รับการส่งต่อไปตรวจที่อื่นในเวลาที่เหมาะสม.

(2) มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะของผู้ป่วย.

(3) มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ทำให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที่เหมาะสม สามารถสืบค้นผลการตรวจได้ง่าย ไม่สูญหาย และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม.
(4) มีการอธิบายหรือส่งตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ.
ค. การวินิจฉัยโรค
(1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค.  มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่กำหนดไว้ และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการเมื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม.  มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพในทีมผู้ให้บริการอย่างสม่ำเสมอ .  
III-3 Planning

III-3 การวางแผน (PLN)

	

	

	


3.1 Planning of Care
The healthcare team ensures a coordinated patient care plan with goals developed in response to health problems / needs of the patient.

(1) Patient care planning is integrated and coordinated among professionals, departments, and services.
(2) The patient care plan is based on patient’s needs identified in the assessment process in a holistic way.
(3) Appropriate evidence or guidelines are used to guide the patient care plan.

(4) Patients and families have opportunities to make informed decision on choice of treatment and participate in the planning of care.
(5) The patient care plan includes the goals to be achieved and service to be provided.

(6) The care plan is effectively coordinated and communicated to all team members and relevant services in a timely basis, and the team members understand the role of each other.

(7) The patient care plan is revised when indicated by a change in the patient’s condition.

3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1)

ทีมผู้ให้บริการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา / ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย.

(1) การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วยบริการต่างๆ.
(2) แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองต่อปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมินอย่างเป็นองค์รวม
.
(3) มีการนำหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.  

(4) ผู้ป่วย / ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ และร่วมในการวางแผนการดูแล.  
(5) แผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมเป้าหมายที่ต้องการบรรลุและบริการที่จะให้เพื่อบรรลุเป้าหมาย.  

(6) มีการสื่อสาร / ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการนำแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.  
(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป.  
3.2 Discharge Planning

Discharge planning process enables self care of patients and ensures that patient’s ongoing needs after discharge are met.
(1) Guidelines, indication, and key target conditions for discharge planning are determined.
(2) The need for discharge planning of an individual patient is determined early in the care process.

(3) Physicians, nurses, other relevant professionals, including patients and their families, are involved in discharge planning.

(4) Patient’s needs after discharge are assessed and updated throughout the hospital stays.
(5) Discharge plan is implemented in an integrated manner with patient care plan, using empowerment concept to ensure that patients and families have capability and confidence in management of self-care.   

(6) The discharge planning process is evaluated and improved using information from patients’ follow up and feed back from other relevant health service providers.

3.2 การวางแผนจำหน่าย (PLN.2)

มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาล. 
(1) มีการกำหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญสำหรับการวางแผนจำหน่าย.
(2) มีการพิจารณาความจำเป็นในการวางแผนจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่เริ่มแรกที่เป็นไปได้.  

(3) แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจำหน่าย.

(4) มีการประเมินและระบุปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจำหน่าย และประเมินซ้ำเป็นระยะในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5) มีการปฏิบัติตามแผนจำหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.

III-4 Patient Care Delivery

III-4 การดูแลผู้ป่วย  (PCD)
	

	

	


4.1 General Care Delivery

The healthcare team ensures that care is delivered in a timely, safe, and appropriate manner according to professional standards.

(1) Care is delivered in a timely, safe, and appropriate manner with appropriate delineation of clinical responsibility. The care meets current accepted practice throughout the organization.
(2) Care environment is conducive to the provision of quality care, considering patient dignity and privacy, pleasant and clean surroundings, prevention of hazards / stress / noise / other disturbance.  
(3) The care team takes all reasonable steps to keep patients safe from accidents, injuries, or infection.
(4) The care team has a process for safely and appropriately dealing with complications, a crisis, or an emergency.
(5) The care team response to the patient’s need in a holistic way, especially emotional and psychosocial problems.
(6) The care team exchanges information and coordinates to ensure continuity of care.

4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1) มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้มีที่มีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.

(2) มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความสะดวกสบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนต่างๆ.  
(3) ทีมผู้ให้บริการดำเนินการทุกวิถีทางเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ.  
(4) ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(5) ทีมผู้ให้บริการตอบสนองต่อความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม.

(6) มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล.
4.2 Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services

The healthcare team ensures that care of high-risk patients and high-risk services is delivered in a timely, safe, and appropriate manner according to professional standards.

(1) The healthcare team identifies the high-risk patients and high-risk services, and collaboratively develops applicable policies and procedures for caring of these high-risk conditions.

(2) Staffs have been trained and use the policies and procedures to guide care of these high risk conditions.

(3) The high-risk procedures must be performed in an appropriate facility, with available essential equipment and assistance staff.

(4) The high-risk patients or patients receiving high-risk services are monitored as appropriate to the patients’ condition, with timely response or change of care plan.

(5) When there is a sign of clinical instability or deterioration, assistance by a more expert staff or health care team can be made in a timely manner for patient assessment, stabilization, communication, education, and transfer (if necessary).

(6) The care team monitors and analyzes trend of complication or adverse event in these patients to improve the patient care processes.

4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1) ทีมผู้ให้บริการวิเคราะห์ผู้ป่วย
และบริการ
ที่มีความเสี่ยงสูง และร่วมกันจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว.  
(2) บุคลากรได้รับการฝึกอบรม เพื่อนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมาสู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจ.
(3) การทำหัตถการที่มีความเสี่ยง จะต้องทำในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือและผู้ช่วยที่จำเป็น.

(4) มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และดำเนินการแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที.


(5) เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ, มีความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญกว่ามาช่วยทีมผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย การช่วย stabilize ผู้ป่วย การสื่อสาร การให้ความรู้ และการย้ายผู้ป่วยถ้าจำเป็น.  
(6) ทีมผู้ให้บริการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเหล่านี้ เพื่อนำมาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย.

4.3 Specific Care 

The healthcare team ensures that key specific services are delivered in a timely, safe, and appropriate manner according to professional standards.

a. Anesthesia Care
(1) A pre-anesthesia assessment is performed to identify any potential risk that may occur during anesthesia, of which information is used for planning of appropriate anesthesia and consultation with relevant specialist.

(2) Patients / families receive essential information about anesthesia, participate in decision making on choice of anesthesia, if possible.  Pre-anesthesia preparation, both physical and mental, is performed.

(3) The anesthetic process is carried out smoothly and safely, based on the professional standards best fit for the hospital situation, by qualified staff.

(4) During anesthesia and post-anesthesia, each patient’s physiological status is monitored and documented. It is well prepared to deal with emergency situation during anesthesia and recovery.  A qualified individual discharges the patient from the recovery area using established criteria.

(5) Equipment, supplies, and medications recommended by anesthesia professional organization are used.

b. Surgical Care

(1) Each patient’s surgical care is planned.  The planning process considers all available assessment information.  The surgical care plan is documented in the patient’s record, including a preoperative diagnosis. The care team assesses patient’s risks and coordinated with relevant professionals for a safe care.

(2) The rational, options of surgical procedures and blood use, risks, potential complications are discussed with the patient, family, or those who make decisions for the patient.

(3) The elective and emergency patients receive preoperative preparation, both physically and psychologically, for patient readiness, and reduction of surgical risks and infection.  There is an appropriate measure to prevent wrong patient and wrong site surgery.

(4) Surgical care is undertaken under well-prepared, efficient, and safe condition.

(5) The surgery performed is written in the patient’s record on a timely basis to support communication among the care team and support a continuum of post-surgical care. 

(6) The monitoring and care after surgery is appropriate to the patient’s condition and the procedure performed.

4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการเฉพาะที่สำคัญ อย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก. การระงับความรู้สึก

(1) มีการประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการระงับความรู้สึก, นำข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง.  
(2) ผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการระงับความรู้สึกถ้าเป็นไปได้. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรู้สึก.

(3) กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม
.  

(4) มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้นอย่างครบถ้วน.  มีการเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินระหว่างการระงับความรู้สึกและระหว่างรอฟื้น.  ผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายจากบริเวณรอพักฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒิ ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้
(5) มีการใช้เครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะนำ

ข. การผ่าตัด

(1) มีการวางแผนการดูแลสำหรับผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตัดแต่ละรายโดยนำข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยมาพิจารณา.  มีการบันทึกแผนการผ่าตัดและการวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดไว้ในเวชระเบียน.  มีการประเมินความเสี่ยงและประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

(2) มีการอธิบายความจำเป็น ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด โอกาสที่จะต้องใช้เลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย.

(3) มีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินและกรณีผ่าตัดที่มีกำหนดนัดล่วงหน้า.  มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง.  
(4) ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย
 
(5) มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ปวยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.
(6) มีการติดตามดูแลหลังผ่าตัดเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการผ่าตัด.

c. Food and Nutrition Therapy

(1) Patients receive appropriate food, with adequate nutritional value for their basic need, through a good food service.

(2) Patients at nutrition risk receive nutritional assessment and planning, and receive adequate nutritional therapy.

(3) Patients and families are educated on food, nutrition, and nutritional therapy to enable them for behavioral change, food preparation and consumption that are appropriate with their illnesses.

(4) Food preparation, storage, delivery, and handling of dishes / equipment / waste / residual food are safe and comply with acceptable practices to reduce the risk of contamination, spoilage, vectors, and spreading of diseases.

d. End-Of-Life Care

(1) Staffs are aware of patients’ unique needs at the end of life. 

(2) Patients / families are assessed / reassessed for symptoms, response to symptom management, psychosocial and spiritual needs. 

(3) The care team ensures appropriate care of those dying by taking intervention to manage symptoms; taking intervention that address psychosocial, emotional, and spiritual needs; involving the patient and family in care decisions.

ค. อาหารและโภชนบำบัด

(1) ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย โดยมีระบบบริการอาหาร
ที่ดี.

(2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบำบัด, ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.

(3) มีการให้ความรู้ทางด้านวิชาการอาหาร โภชนาการและโภชนบำบัดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.
(4) การผลิตอาหาร
 การจัดเก็บ การส่งมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ์ / ของเสีย / เศษอาหาร เป็นไปอย่างปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป เพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อน การเน่าเสีย การเกิดแหล่งพาหะนำโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค. 
ง. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

(1) บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย.

(2) ผู้ป่วย / ครอบครัว ได้รับการประเมิน / ประเมินซ้ำ เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองต่อการบำบัดอาการ ความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ. 

(3) ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่กำลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ, ความต้องการด้านจิตสังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ
, การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

e. Pain Management

(1) Patients are assessed for pain.  When pain is identified, a comprehensive pain assessment is performed to measure pain intensity and quality.

(2) The care team ensures appropriate pain management.

f. Rehabilitation Service

(1) A rehabilitation plan, based on assessment of the patient’s physical, emotional, and social status, is developed to guide rehabilitation services to reach personal rehabilitation goals. 

(2) Rehabilitation restores, improves, or maintains the patient’s optimal level of functioning, self-care, self-responsibility, independence, and quality of life.

จ. การบำบัดอาการเจ็บปวด

(1) ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสมกับระดับความรุนแรงและลักษณะของอาการเจ็บปวด.

(2) ทีมผู้ให้บริการให้การบำบัดรักษาอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม.

ฉ. การฟื้นฟูสภาพ

(1) มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม เพื่อชี้นำการดูแลด้านฟื้นฟูสภาพตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 

(2) การฟื้นฟูสภาพช่วยฟื้น ยกระดับหรือธำรงไว้ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใช้งานอวัยวะ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบต่อตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย

III-5 Information and Empowerment for Patient / Family

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)

III-5 Information and Empowerment for Patient / Family

The healthcare team provides patients and families with information on their health condition and planned activities to empower them, encourages them to carry out their responsibilities, and to facilitate integration of health promotion in all patient pathways.

(1) The healthcare team assesses patients to plan and determine learning activities. The assessment includes patients’ problems and needs, capability, emotional and psychological condition, readiness for learning and self-care. 

(2) The healthcare team provides essential information and facilitates learning for self-care and good health behavior to patients and families.  Such information and learning is appropriate for patient's problem, timely, clear and understandable. Perception, understanding, ability to implement are evaluated.

(3) The healthcare team provides appropriate emotional support and counseling to help patients and families.

(4) The healthcare team and patients / families, collaboratively determine appropriate self-management strategies, including continuously follow up on problems and difficulties in self-care

(5) The healthcare team provides essential skill training for patients / families, and ensures that patients / families are able to do by themselves.
(6) The healthcare team evaluates and improves the effectiveness of health education, learning and empowerment program.

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)

ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไว้เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย / ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล.

(1) ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนและกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้. การประเมินครอบคลุม ปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วย, ขีดความสามารถ, ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ, ความพร้อมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง.

(2) ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จำเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ สำหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
, อย่างเหมาะสมกับปัญหา เวลา มีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่าย
.  มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการนำข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ.
(3) ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและคำปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
. 
(4) ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย / ครอบครัว ร่วมกันกำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
, รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง.

(5) ทีมผู้ให้บริการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จำเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย / ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.
(6) ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย / ครอบครัว.
III-6 Continuity of Care

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

III-6 Continuity of Care

The healthcare team collaborates and co-ordinates for effective follow-up and continuity of care.

(1) When indicated, appointment is made for follow up care.  Assistant and consultation for the discharged patients are arranged as appropriate.    

(2) The organization collaborates and co-ordinates with other relevant health care providers, organizations, communities, and other sectors to allow continuity of follow-up care and integrate health promotion activities in patient pathways.

(3) Patient information is effectively communicated to all relevant health care providers in the continuum of care, both inside and outside the organization, considering confidentiality of patient information.

(4) Medical records are reviewed to ensure the documentation facilitate continuing care.

(5) Patient results are continuously monitored to ensure that patients’ needs are met and the information is used for improvement and planning future services.

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
(1) มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้.  มีระบบช่วยเหลือและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.
(2) องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่นๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย.
(3) มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายในองค์กรและกับองค์กรภายนอก โดยคำนึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.
(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลสำหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(5) มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง
 เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง และนำผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต.
PART IV ORGANIZATION PERFORMANCE RESULTS
The organization demonstrates good performance and improvement in key area, i.e. health care results, patient and other customer-focused results, financial results, human resource results, process effectiveness results, leadership results, and health promotion results.

ตอนที่ IV ผลการดำเนินงานขององค์กร
องค์กรแสดงให้เห็นผลการดำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นสำคัญ ได้แก่ ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ ผลด้านการเงิน ผลด้านบุคลากร ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ ผลด้านการนำ และผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ.
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IV-1 Patient Care Results

The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of patient care outcome, patient care process, patient safety and patients’ functional status.

IV-2 Patient and Other Customer-Focused Results

The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of patient and other customer satisfaction; dissatisfaction; perceived value; retention, positive referral, and building relationship with customers.
IV-3 Financial Results

The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of financial performance.

IV-4 Human Resource Results

(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of staff engagement, staff satisfaction, and the development of staff and leaders.
(2) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of staff capability, staffing level, retention and appropriate skill.
(3) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of workforce climate, health, safety, security, services and benefits.
IV-5 Process Effectiveness Results

(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of the operational performance of the work systems, including preparedness for disasters or emergencies.

 (2) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of the operational performance key work processes.

IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย (PCR)

องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญด้านการดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้านผลลัพธ์ กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status ของผู้ป่วย
.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น (CFR)

องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจ, ความไม่พึงพอใจ, คุณค่าจากมุมมองของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ, การคงอยู่ การแนะนำ และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับผลงาน. 
IV-3 ผลด้านการเงิน (FNR)

องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญของผลการดำเนินงานด้านการเงิน
.

IV-4 ผลด้านทรัพยากรบุคคล (HRR)

(1)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากร การพัฒนาบุคลากรและผู้นำ.
(2)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับอัตรากำลัง การรักษาไว้ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร.  
(3)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับบรรยากาศการทำงาน สุขอนามัย ความปลอดภัย สวัสดิภาพ บริการและสิทธิประโยชน์ ของบุคลากร.  
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ (PER)

(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับผลการดำเนินงาน (operational performance) ของระบบงาน รวมทั้งความพร้อมสำหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน.

(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับผลการดำเนินงาน (operational performance) ของกระบวนการสำคัญ
.
IV-6 Leadership Results

(1) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of accomplishment of organizational strategy and action plans.
(2) The organization demonstrates the results of ethical behavior and trust in the senior leadership and governance of the organization.

(3) The organization demonstrates the results of fiscal accountability, both internal and external.

(4) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of organizational assessment, regulatory and legal compliance.

(5) The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of organizational citizenship in support of its communities, including contributions to the health of community.

 IV-7 Health Promotion Results

(1)
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior and health outcome of staff.

(2)
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior and health outcome of certain key client group.

(3)
The organization demonstrates the current levels and trends in key indicators of health behavior and health outcome of people in the communities.
IV-6 ผลด้านการนำ (LDR)

(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กร
.

(2) องค์กรแสดงให้เห็นผลของพฤติกรรมที่มีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผู้นำระดับสูงและการกำกับดูแลกิจการ
.
(3) องค์กรแสดงให้เห็นผลของความรับผิดชอบทางการเงิน (fiscal accountability) ทั้งภายในและภายนอก
.

(4) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับการประเมินองค์กร การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ.
(5) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับการสนับสนุน ความร่วมมือและความรับผิดชอบต่อชุมชน. 
IV-7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (HPR)

(1) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากร.

(2) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มผู้รับบริการสุขภาพที่สำคัญ.

(3) องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของประชากรในชุมชน.



























































































� ปัจจัยด้านสังคม รวมถึงความช่วยเหลือจากชุมชนและครอบครัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล ความสามารถในการสื่อสาร และความสามารถในการดูแลตนเอง


� วิธีการประเมินผู้ป่วยที่เหมาะสม ควรพิจารณา อายุ ปัญหาสุขภาพ ความเร่งด่วน ระดับการศึกษา / ภาษา / วัฒนธรรมของผู้ป่วย การตรวจประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยทำ บริการหรือการรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วย  


� ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย ควรพิจารณา เทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ การเก็บข้อมูล


� แผนการดูแลผู้ป่วยที่ตอบสนองปัญหา / ความต้องการอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ คำนึงถึงวิถีชีวิต ข้อจำกัด ความคาดหวัง ของผู้ป่วย/ครอบครัว


� ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เด็กอายุน้อย, ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยฉุกเฉินที่สับสนหรือไม่รู้สึกตัว, ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ, ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง


� บริการที่มีความเสี่ยงสูง อาจจะเป็นบริการที่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อนเพื่อรักษาภาวะที่คุกคามต่อชีวิต, ธรรมชาติของการรักษาที่มีความเสี่ยง, หรือบริการที่มีโอกาสเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น การฟอกเลือด, การช่วยฟื้นคืนชีพ, การใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด, การใช้เครื่องผูกยึด, การให้ยาเพื่อให้หลับลึก (moderate and deep sedation) 


� บุคลากรที่จะทำหน้าที่ให้การระงับความรู้สึก ควรได้รับการฝึกอบรมและมีจำนวนผู้ป่วยขั้นต่ำที่ให้การระงับความรู้สึกในแต่ละปี ตามที่องค์กรวิชาชีพกำหนด


� การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หมายถึง การจัดแบ่งพื้นที่ การกำหนดการไหลเวียน และการป้องกันการปนเปื้อนในห้องผ่าตัด, การทำความสะอาดบริเวณห้องผ่าตัดและเตียงผ่าตัด, การทำความสะอาดเครื่องมือ / อุปกรณ์ผ่าตัดและทำให้ปราศจากเชื้อ, การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และเจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัด สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย, การดูแลระหว่างรอผ่าตัด, การตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์, การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย, การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย


� ระบบบริการอาหารที่ดี ได้แก่ การจัดทำเมนูอาหาร การกำหนดเวลาให้บริการ ระบบการสั่งอาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมินติดตามการบริโภคและแก้ไขปรับปรุง


� กระบวนการผลิตอาหาร ครอบคลุม การเลือกซื้อและการเก็บวัตถุดิบ การจัดเตรียมและการประกอบอาหาร การบรรจุภาชนะ 


� ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เช่น การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย


� ผลลัพธ์ของการให้ข้อมูล ทำให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดล้อมที่บ้าน


� กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม ระดับการรู้หนังสือ ภาษา ความสามารถทางร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว


� การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ เริ่มต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล, มีการประเมินความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก


� การกำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย ควรดำเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วยสร้างความเข้าใจในบทบาท ขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทำหน้าที่ สอนพฤติกรรมเชิงบวก และอธิบายผลที่ตามมาหากไม่สามารถทำหน้าที่ดังกล่าว


� ติดตามผลจากผู้ป่วยโดยตรงหรือจากหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการส่งต่อ


� ตัวชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วย ได้มาจากการวิเคราะห์โรคสำคัญที่โรงพยาบาลให้การดูแล ซึ่งแต่ละโรคควรจะมีชุดของตัวชี้วัดซึ่งสะท้อนประเด็นสำคัญของโรคนั้นๆ อย่างครบถ้วน


� ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานทางการเงิน เช่น รายได้, กำไรขาดทุน, สินทรัพย์สุทธิ, ประสิทธิภาพการจัดการด้านการเงิน, ความอยู่รอดทางการเงิน (สภาพคล่อง อัตราส่วนหนี้สิ้นต่อทุน การไหลเวียนของเงินสด)


� ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานของกระบวนการ เช่น ผลิตภาพ (productivity), รอบเวลา, ประสิทธิผล, ประสิทธิภาพ, การเข้าถึง, ความเหมาะสม, ความต่อเนื่อง, ความครอบคลุม ซึ่งอาจเป็นกระบวนการร่วมขององค์กร หรือเป็นกระบวนการหลักของหน่วยงานต่างๆ (ที่ได้จากการวิเคราะห์ service profile)


� ตัวชี้วัดเกี่ยวกับกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กรในหัวข้อนี้ ครอบคลุม การบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่ไม่ถูกครอบคลุมด้วยหัวข้ออื่น


� ผลของการดำเนินงานอย่างมีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผู้นำระดับสูงและการกำกับดูแลกิจการ เช่น รายงานการตรวจสอบและทบทวนทางด้านจริยธรรม, การให้คะแนนหรือจัดอันดับระบบกำกับดูแลกิจการในด้าน ความรับผิดรับชอบ (accountability) การมีส่วนร่วม การคาดการณ์ได้ ความโปร่งใส


� ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เช่น รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ข้อแนะนำของผู้ตรวจสอบ การตอบสนองของผู้บริหาร
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