                       แบบรายละเอียดตัวชี้วัด ( KPI  Template) งานคุณภาพ รอบ 1/2558 
	
	หัวข้อรายงาน
	คำอธิบาย

	๑.
	ตัวชี้วัด
	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานระดับหัวหน้ากลุ่มงาน

	๒.
	หน่วยวัด
	ระดับ

	๓.
	น้ำหนัก
	20  %

	๔.
	คำอธิบาย

	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐาน   ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน   ประกอบด้วย  
1. ส่งความเสี่ยงสำคัญและแนวทางการแก้ไข ในกลุ่มงาน จำนวน 1 เรื่องต่อเดือน คะแนน  5%
2. ตอบใบอุบัติการณ์    100  %  คะแนน  5%
3. ส่ง  12  กิจกรรมทบทวน คนละ  1  เรื่องต่อเดือนและนำเสนอเมื่อสิ้นรอบ 1 ครั้ง      คะแนน   5%  
4. ส่ง risk profile ของกลุ่มงานเดือนละ 1 ครั้ง และนำเสนอเมื่อสิ้นรอบ 1 ครั้ง คะแนน  5%
หัวหน้ากลุ่มงานประกอบด้วย
1. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล     คือ  นางอุดมพร พรหมดวง
2. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม  คือ  นางปิยะรัตน์   สาริพัฒน์
3. หัวหน้ากลุ่มการจัดการ       คือ  นางพัชรินทร์   ทองฉิม
4. หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม   คือ  นางปิยเนตร   พิศาล
5. หัวหน้ากลุ่มการงานเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน  คือ  นางสุพรรณี   ณ  นคร
6. หัวหน้ากลุ่มประกันสุขภาพและสารสนเทศ    คือ  นางทิพวัลย์   แก้วพิชัย
7. หัวหน้ากลุ่มสหเวช            คือ  นายวิชฌยงค์   ลมุลศรี
หมายเหตุ อุบัติการณ์/ความเสี่ยง/12กิจกรรมทบทวน เน้นเชิงคุณภาพ กล่าวคือ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยงาน (ผู้จัดทำต้องตอบคำถามตัวเองให้ได้ว่าทำ/เขียนแล้วมีประโยชน์ต่อหน่วยงานอย่างไร หรือเกิดการพัฒนาในหน่วยงานอย่างไร)

	๕.
	สูตรการคำนวณ
	ไม่มี

	๖.
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คิดคะแนนรายข้อตามเงื่อนไข  

	๗.
	เงื่อนไข

	1.ส่งความเสี่ยงสำคัญและแนวทางการแก้ไขในกลุ่มงาน 
ส่งจำนวน 1 เรื่องต่อเดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน 
รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม     -   28  กุมภาพันธ์    
รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน    -   31  สิงหาคม  
*นับคะแนนเป็นรายเดือน เดือนละ 1% (ข้อมูลจากชมรมความเสี่ยง)
2.ตอบใบอุบัติการณ์    
ตอบใบอุบัติการณ์  100  % หลังจากรับแฟ้มใบอุบัติการณ์จากชมรมความเสี่ยง ภายในวันที่  30  ของเดือนถัดไป
รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม     -   28  กุมภาพันธ์    
รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน    -   31  สิงหาคม  
     *นับคะแนนเป็นรายเดือน 
     *ตอบ 100 % ได้คะแนนเดือนละ 1% หากตอบไม่ครบ 100 % ได้ 0 % (ข้อมูลจากชมรมความเสี่ยง)


	
	
	3. ส่ง12 กิจกรรมทบทวน

3.1 ส่งกิจกรรมทบทวน 1  เรื่อง/เดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน นับคะแนนเป็นรายเดือน เรื่องละ 0.5 %  คะแนนรวม 2.5% ผิดรูปแบบหักเรื่องละ 50%          ส่งทีม  QMR  ในรูปแบบเอกสารพร้อมลงชื่อผู้ส่ง ภายในสิ้นเดือน หากสิ้นเดือนตรงกับวันหยุดราชการให้ส่งในวันทำการถัดไป (ส่งห้องกลุ่มการพยาบาล)
      รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม   -  28  กุมภาพันธ์     
      รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน  -  31  สิงหาคม
3.2 นำเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน  ในรูปแบบ PowerPoint  ทุกสิ้นรอบการประเมิน  คะแนน  2.5% (ผิดรูปแบบหัก 1/2, ไม่มีแนวทางการป้องกันปัญหาที่ชัดเจนหัก 1/2 )
*หมายเหตุ หากมีการทบทวน 12 กิจกรรมเรื่องเดียวกันมากกว่า 1 คน สามารถจัดทำเอกสารนำส่งได้เพียง 1 คนเท่านั้น (1 เรื่องต่อ 1 คน) และ 12 กิจกรรมทบทวน ในหน่วยงานเดียวกันต้องไม่ซ้ำกัน
4. risk profile

4.1 ส่ง risk profile ให้แก่ทีม  RM ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป เพื่อให้ ทีม RM นำเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุนทราบ ต่อไป นับคะแนนเป็นรายเดือนๆ ละ 0.5% รวม 2.5%
4.2 นำเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน  ในรูปแบบ PowerPoint  ทุกสิ้นรอบการประเมิน  คะแนน  2.5% (ผิดรูปแบบหัก 1/2, ไม่มีแนวทางการป้องกันปัญหาที่ชัดเจนหัก 1/2 )
     รอบประเมินที่  1  นำเสนอภายเดือน  มีนาคม   
     รอบประเมินที่  2  นำเสนอภายในเดือน  กันยายน
หมายเหตุ    กรณีที่หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานไม่จัดทำ risk profile  ทำให้หัวหน้ากลุ่มงานนำเสนอบัญชีความเสี่ยงไม่ครบถ้วนทุกหน่วยงาน   ไม่ถือเป็นการตัดคะแนนผู้นำเสนอผลงาน

	
	หัวข้อรายงาน
	คำอธิบาย

	8.
	แหล่งข้อมูล
	1. คะแนนจากทีมความเสี่ยง
2. คะแนนจากทีมงานคุณภาพโรงพยาบาล

	9.
	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1. ทีมความเสี่ยงสรุปคะแนนตามรายละเอียด
     2.  ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (QMR) สรุปคะแนนตามรายละเอียด

	๑0.
	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัด
	     1.  นางทิพวัลย์  แก้วพิชัย
     2.  นางอุดมพร พรหมดวง
     3. นางปิยเนตร พิศาล


	11.
	ผู้จัดเก็บข้อมูล                            
	     1.  นางทิพวัลย์  แก้วพิชัย
     2.  นางอุดมพร พรหมดวง
     3. นางปิยเนตร พิศาล



มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดทำ Risk Profile    และอุบัติการณ์   ติดต่อทีม  RM (นางทิพวัลย์   แก้วพิชัย)
มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดทำ 12  กิจกรรมทบทวน  และ CQI/นวัฒกรรม  ติดต่อ  ทีม  QMR                     
                    (นางอุดมพร พรหมดวง)
มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดเก็บตัวชี้วัด ติดต่องานทรัพยากรบุคคล (นางสาวชุติมันต์  จันทร์ประสิทธิ์)
แบบรายละเอียดตัวชี้วัด ( KPI  Template)  
	
	หัวข้อรายงาน
	คำอธิบาย

	๑.
	ตัวชี้วัด
	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานระดับหัวหน้างาน

	๒.
	หน่วยวัด
	ระดับ

	๓.
	น้ำหนัก
	25%

	๔.
	คำอธิบายหัวหน้า            
                                   หัวหน้ากลุ่ม


	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐาน   สำหรับหัวหน้างาน   ประกอบด้วย  
1. ส่งความเสี่ยงสำคัญและแนวทางการแก้ไข ในกลุ่มงาน จำนวน 1 เรื่องต่อเดือน คะแนน  5%
2. ตอบใบอุบัติการณ์    100  %  คะแนน  5%
3. ส่ง  12  กิจกรรมทบทวน คนละ  1  เรื่องต่อเดือน คะแนน   5%  
4. ส่ง risk profile ของกลุ่มงานเดือนละ 1 ครั้ง คะแนน  5%
5. ส่ง งานวิจัย/CQI/นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น  คะแนน  5%  
หมายเหตุ อุบัติการณ์/ความเสี่ยง/12กิจกรรมทบทวน เน้นเชิงคุณภาพ กล่าวคือ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยงาน (ผู้จัดทำต้องตอบคำถามตัวเองให้ได้ว่าทำ/เขียนแล้วมีประโยชน์ต่อหน่วยงานอย่างไร หรือเกิดการพัฒนาในหน่วยงานอย่างไร)
หัวหน้างานหมายถึง
1.  กลุ่มการจัดการ  ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังต่อไปนี้
1.1    หัวหน้างานการเงินและพัสดุ      คือ   นางสาวกรรณิการ์  อุทิศ
1.2    หัวหน้างานสนับสนุนบริการ      คือ   นายจักร์รินทร์   อินทร์ปู่
1.3    หัวหน้างานทรัพยากรบุคคลและสนับสนุนวิชาการ    นางสาวชุติมันต์  จันทร์ประสิทธิ์
1.4    หัวหน้างานยานพาหนะ            คือ   นายสุชาติ   ผาสุก
1.5    หัวหน้างานซ่อมบำรุง               คือ   นายโชคดี พินลานทุ่ม
2.  กลุ่มการพยาบาล  ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังต่อไปนี้
2.1  หัวหน้างานคุณภาพและทรัพยากรบุคคล คือ  นางสาวเยาวลักษณ์   อบอุ่น
2.2  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก              คือ   นางสาวเสาวณี   ไทยเจริญ
2.3  หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน        คือ   นางสาวจันทิมา สาริพัฒน์
2.4  หัวหน้างานผู้ป่วยใน                 คือ  นางกัญจนา ชูวารี
        2.5 หัวหน้างานฝากครรภ์               คือ   นางนภลักษณ์ สัมพันธ์
        2.6 หัวหน้างานให้คำปรึกษา            คือ  นางโสภาพรรณ   เกตุแทน
        2.7 หัวหน้างานจ่ายกลาง                คือ  นางสาวสุพรรนี  แซ่จิว
        2.8  หัวหน้างานห้องคลอด               คือ  นางสาวเพทาย   แทนออมทอง
3. กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังต่อไปนี้
      3.1   หัวหน้างานแพทย์แผนไทย        คือ   นางสาวเสาวนีย์    เขียวมาก
      3.2   หัวหน้างานฟื้นฟู                    คือ   นางทิพาพันธ์    สัมพันธ์
      3.3   หัวหน้างานควบคุมโรคและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม คือ  นางสาวอุทัยทิพย์  ส่งแสง
4. กลุ่มประกันสุขภาพและสารสนเทศ    ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังต่อไปนี้ 
      4.1   หัวหน้างานสารสนเทศ            คือ    นางสาวจิติมา   ศรีสาคร
      4.2   หัวหน้างานเวชระเบียน           คือ    นางสาวศิริญญา   คชเดช
5. กลุ่มงานสหเวช  ประกอบด้วยหน่วยงานย่อยดังต่อไปนี้
      5.1    หัวหน้างานแพทย์                 คือ    นายวิชฌยงค์   ลมุลศรี
      5.2    หัวหน้างานชันสูตร                คือ    นายเอกชัย   วัฒนานิล
      5.3    หัวหน้างานกายภาพบำบัด       คือ    นางสาวชุธิญาฎา   สุขอุ่น
      5.4    หัวหน้างานรังสี                    คือ    นางศิริลักษณ์   ปลัดรักษา

	 
	หัวข้อรายงาน
	คำอธิบาย

	5.
	สูตรการคำนวณ
	ไม่มี

	๖.
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คิดคะแนนรายข้อตามเงื่อนไข  

	๗.
	เงื่อนไข
	1.ส่งความเสี่ยงสำคัญและแนวทางการแก้ไขในกลุ่มงาน 
ส่งจำนวน 1 เรื่องต่อเดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน 
รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม     -   28  กุมภาพันธ์    
รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน    -   31  สิงหาคม  
*นับคะแนนเป็นรายเดือน เดือนละ 1% (ข้อมูลจากชมรมความเสี่ยง)
*หัวหน้ากลุ่มงานเซ็นรับทราบก่อนส่งให้ทีมความเสี่ยง
2.ตอบใบอุบัติการณ์    
ตอบใบอุบัติการณ์  100  % หลังจากรับแฟ้มใบอุบัติการณ์จากชมรมความเสี่ยง ภายในวันที่  30  ของเดือนถัดไป
รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม     -   28  กุมภาพันธ์    
รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน    -   31  สิงหาคม  
*นับคะแนนเป็นรายเดือน
*หัวหน้ากลุ่มงานเซ็นรับทราบก่อนส่งให้ทีมความเสี่ยง 
     *ตอบ 100 % ได้คะแนนเดือนละ 1% หากตอบไม่ครบ 100 % ได้ 0 % (ข้อมูลจากชมรมความเสี่ยง) 
3. ส่ง12 กิจกรรมทบทวน

ส่งกิจกรรมทบทวน 1  เรื่องต่อเดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน นับคะแนนเป็นรายเดือน เรื่องละ 1%  คะแนนรวม 5% ผิดรูปแบบหักเรื่องละ 50%          ส่งทีม  QMR  ในรูปแบบเอกสารพร้อมลงชื่อผู้ส่ง ภายในสิ้นเดือน หากสิ้นเดือนตรงกับวันหยุดราชการให้ส่งในวันทำการถัดไป (ส่งห้องกลุ่มการพยาบาล)
      รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม   -  28  กุมภาพันธ์     
      รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน  -  31  สิงหาคม 
*หมายเหตุ หากมีการทบทวน 12 กิจกรรมเรื่องเดียวกันมากกว่า 1 คน สามารถจัดทำเอกสารนำส่งได้เพียง 1 คนเท่านั้น (1 เรื่องต่อ 1 คน) และ 12 กิจกรรมทบทวน ในหน่วยงานเดียวกันต้องไม่ซ้ำกัน
4.Risk Profile  
ส่ง risk profile ทุกเดือนโดยส่งให้แก่หัวหน้างาน 1 ฉบับและส่งให้ทีมชมรมความเสี่ยง 1 ฉบับ ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป 

*นับคะแนนเป็นรายเดือน เดือนละ 1 % (นับคะแนนจากชมรมความเสี่ยง)
5.งานวิจัย/CQI/นวัตกรรม /Clinical Tracer / ผลงานเด่น 

            สมาชิกกลุ่มละ  2-4  คน ต่อการจัดทำ งานวิจัย/CQI /นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น  จำนวน 1  เรื่อง (ส่งอย่างใดอย่างหนึ่ง) และไม่จำกัดหน่วยงาน   
งานวิจัย/CQI /นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น ต้องผ่านการนำเสนอและได้รับพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารอย่างน้อย 3 คน โดย 2 ใน 3 คนนั้นต้องเป็นผู้อำนวยการและหัวหน้ากลุ่มงาน
รอบประเมินที่  1  นำเสนอหัวข้อที่จะจัดทำในรูปแบบ PPT ภายในเดือน พฤศจิกายน   และนำเสนอผลงานในรูปแบบ PPT  อีกครั้งภายในเดือนมีนาคม   
รอบประเมินที่  2  นำเสนอหัวข้อที่จะจัดทำในรูปแบบ PPT ภายในเดือน เมษายน  และนำเสนอผลงานในรูปแบบ PPT อีกครั้ง ภายในเดือนกันยายน
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	๑0.
	ผู้กำกับดูแลตัวชี้วัดพร้อมหมายเลขโทรศัพท์
	     1.  นางทิพวัลย์  แก้วพิชัย
     2.  นางอุดมพร พรหมดวง
     3. นางปิยเนตร พิศาล


	11.
	ผู้จัดเก็บข้อมูล                            พร้อมหมายเลขโทรศัพท์
	     1.  นางทิพวัลย์  แก้วพิชัย
     2.  นางอุดมพร พรหมดวง
     3. นางปิยเนตร พิศาล



มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดทำ Risk Profile    และอุบัติการณ์   ติดต่อทีม  RM (นางทิพวัลย์   แก้วพิชัย)
มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดทำ 12  กิจกรรมทบทวน  และ CQI/นวัฒกรรม  ติดต่อ  ทีม  QMR                      
                     (นางอุดมพร พรหมดวง)
มีข้อสงสัยเรื่อง   การจัดเก็บตัวชี้วัด ติดต่องานทรัพยากรบุคคล (นางสาวชุติมันต์  จันทร์ประสิทธิ์)
         แบบรายละเอียดตัวชี้วัด ( KPI  Template) 
	
	หัวข้อรายงาน
	คำอธิบาย

	๑.
	ตัวชี้วัด
	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานระดับผู้ปฏิบัติงาน

	๒.
	หน่วยวัด
	ระดับ

	๓.
	น้ำหนัก
	15

	๔.
	คำอธิบาย
	ระดับความสำเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐาน   สำหรับผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย  
     1.  เขียนใบอุบัติการณ์  คะแนน  5% 
     2.  ส่ง  12  กิจกรรมทบทวน  คะแนน  5%
3.  ส่ง งานวิจัย/CQI/นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น  คะแนน  5% 
หมายเหตุ อุบัติการณ์/ความเสี่ยง/12กิจกรรมทบทวน เน้นเชิงคุณภาพ กล่าวคือ มีประโยชน์หรือก่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยงาน (ผู้จัดทำต้องตอบคำถามตัวเองให้ได้ว่าทำ/เขียนแล้วมีประโยชน์ต่อหน่วยงานอย่างไร หรือเกิดการพัฒนาในหน่วยงานอย่างไร)

	๕.
	สูตรการคำนวณ
	ไม่มี

	๖.
	เกณฑ์การให้คะแนน
	คิดคะแนนรายข้อตามเงือนไข

	๗.
	เงื่อนไข
	1.ใบอุบัติการณ์  
     เขียนอุบัติการณ์  1 ใบต่อเดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน โดยส่งใบความเสี่ยงให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างานเซ็นรับทราบก่อนส่งให้ทีมความเสี่ยง
รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม   -   28  กุมภาพันธ์                               รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1  เมษายน  -   31  สิงหาคม  
*นับคะแนนเป็นรายเดือน เดือนละ 1% (ข้อมูลจากชมรมความเสี่ยง)
2. 12 กิจกรรมทบทวน
ส่ง  12  กิจกรรมทบทวน 1-2 คน ต่อ 1  เรื่องต่อเดือนตัดยอดทุกสิ้นเดือน นับคะแนนเป็นรายเดือน เดือนละ 1%  

รอบประเมินที่  1   เริ่ม  1  ตุลาคม     -   28  กุมภาพันธ์                                      รอบประเมินที่  2   เริ่ม  1 เมษายน    -   31  สิงหาคม  
        ส่งทีม  QMR  ในรูปแบบเอกสารพร้อมลงชื่อผู้ส่ง ภายในสิ้นเดือน หากสิ้นเดือนตรงกับวันหยุดราชการให้ส่งในวันทำการถัดไป (ส่งห้องกลุ่มการพยาบาล)
        *หมายเหตุ ในแต่หน่วยงาน12  กิจกรรมทบทวน แต่ละเรื่องต้องไม่ซ้ำกัน
3. งานวิจัย/CQI/นวัตกรรม /Clinical Tracer/ผลงานเด่น 
            สมาชิกกลุ่มละ  2-4  คน ต่อการจัดทำ งานวิจัย/CQI /นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น  จำนวน 1  เรื่อง (ส่งอย่างใดอย่างหนึ่ง) และไม่จำกัดหน่วยงาน   
งานวิจัย/CQI /นวัตกรรม/Clinical Tracer/ผลงานเด่น ต้องผ่านการนำเสนอและได้รับพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารอย่างน้อย 3 คน โดย 2 ใน 3 คนนั้นต้องเป็นผู้อำนวยการและหัวหน้ากลุ่มงาน
รอบประเมินที่  1  นำเสนอหัวข้อที่จะจัดทำในรูปแบบ PPT ภายในเดือน พฤศจิกายน   และนำเสนอผลงานในรูปแบบ PPT  อีกครั้งภายในเดือนมีนาคม   
รอบประเมินที่  2  นำเสนอหัวข้อที่จะจัดทำในรูปแบบ PPT ภายในเดือน เมษายน  และนำเสนอผลงานในรูปแบบ PPT อีกครั้ง ภายในเดือนกันยายน
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