Service Profile
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
1.บริบท(Context)
ก.หน้าที่และเป้าหมาย	
	ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยนอก จำแนกผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจตามสาขาโรค ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

ข.ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ ข้อจำกัด
1. ให้บริการซักประวัติ คัดกรอง ตรวจรักษาโรคเวชปฏิบัติทั่วไป   ตามสาขาแพทย์เฉพาะทาง : 
อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม   ศัลยกรรมทั่วไป   ศัลยกรรมกระดูก   สูติ-นรีเวชกรรม  โสต ศอ นาสิก คลินิกบำบัดสารเสพติด  คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช คลินิกกระตุ้นพัฒนาการและ คลินิกโรคไม่ติดต่อ(NCD) บริการหลังการตรวจ แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย วันเวลาราชการตั้งแต่ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 08.00 -16.00 น. 
2. ให้บริการคลินิกนอกเวลาราชการตรวจรักษาโรคเวชปฏิบัติทั่วไป ในวันเสาร์- อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 08.30 -12.30 น. และ16.00 -20.00 น.

ค.ผู้รับงานและความต้องการสำคัญ(จำแนกตามกลุ่มผู้รับงาน)

	ความต้องการของผู้รับงาน

	ผู้รับงาน
	ความต้องการที่สำคัญ

	


ผู้ป่วยและญาติ
	-ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เฉพาะทาง อย่างถูกต้อง ปลอดภัย รวดเร็ว 
-การเข้าตรวจรักษากับแพทย์โดยไม่เสียเวลารอนาน
-การทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาระยะเวลาที่ใช้และค่าใช้จ่ายต่างๆ
-การทราบรายละเอียดการดูแลตนเองเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ เมื่ออยู่ที่บ้านและมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
-ได้รับทราบการนัดหมายและรายละเอียดการปฏิบัติตัวเมื่อถึงวันนัดครั้งต่อไป
-การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด เป็นมิตร สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส และมีความเสมอภาค

	แพทย์
	-ปฏิบัติตามคำสั่งการดูแลรักษาถูกต้อง ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ
-เฝ้าระวังและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้รวดเร็ว ชัดเจน
-เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ และเวชภัณฑ์ในการรักษาให้พร้อมใช้งาน
-มีการประสานงาน  การสื่อสารที่ดี และการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน ครบถ้วน ถูกต้อง ตามข้อตกลงที่กำหนดไว้

	เภสัชกร 
	-การซักประวัติแพ้ยา  การสั่งยาที่ถูกต้องครบถ้วน
-ปฏิบัติตามระบบการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาตามข้อตกลง
-มีการประสานงาน การสื่อสารที่ดี และได้รับการตอบสนองที่ดี

	ห้องฉุกเฉิน
	-รับทราบข้อมูลโดยการส่งต่อที่ชัดเจนโดยตัวต่อตัว/การบันทึกข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย
-มีการประสานงาน การสื่อสารที่ดี และได้รับการตอบสนองที่ดี

	หอผู้ป่วยใน
	-ได้รับข้อมูลการส่งต่อที่ถูกต้อง ชัดเจน มีการประสานงานที่ดี

	หน่วยบริการอื่นๆ
	-การประสานงานส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน ครบถ้วน



ง.ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ
- ความรวดเร็วในการให้บริการ มีความถูกต้อง และปลอดภัย
- เพิ่มประสิทธิประภาพในการคัดกรองโรคและผู้ป่วยฉุกเฉินขณะรอรับบริการ
- การพัฒนาบุคลากรทุกระดับและส่งเสริมให้บุคลากรมีศักยภาพ
จ.ความท้าทายและความเสี่ยงที่สำคัญ
ความท้าท้าย
· การลดระยะเวลารอรับบริการให้น้อยลง
· ความพึงพอใจมากขึ้น	
ความเสี่ยงที่สำคัญ
· การคัดกรองผิดสาขา/แผนก
· การระบุตัวผู้ป่วยผิด
· การเกิดภาวะวิกฤติขณะรอตรวจ
· จำนวนข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
 ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร
	จำนวนผู้มารับบริการงานผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2557 – ปีงบประมาณ 2560 (6เดือนแรก)
	ปีงบประมาณ
	คน/ครั้ง
	เฉลี่ยคน/วัน

	2557
	176,802
	618.2

	2558
	174,933
	611.9

	2559
	191,680
	670.2

	[bookmark: _GoBack]2560(9เดือนแรก)
	146,864
	683.1





บุคลากรทางการแพทย์ (นับถึง 30 มิย.60)
ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 8 คน /อายุรแพทย์ 1 คน/กุมารแพทย์ 1 คน/ศัลยแพทย์ 3 คน/ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 4 คน/สูติแพทย์ 4 คน/แพทย์โสต ศอ นาสิก 1 คน /รังสีแพทย์ 1 คน และวิสัญญีแพทย์ 3 คน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก
· พยาบาลวิชาชีพ 						จำนวน		21	คน
(ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน/การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน/การพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 1 คน/การพยาบาลเฉพาะทางการบำบัดสารเสพติด 1 คน/การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดัน 1 คน)
· พยาบาลเทคนิค(ตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข)		จำนวน		1	คน
· ผู้ช่วยเหลือคนไข้						จำนวน		16	คน
· ประชาสัมพันธ์/อสม.ประชาสัมพันธ์			จำนวน		3	คน
· คนงาน							จำนวน		6	คน
· เจ้าหน้าที่ตรวจจอประสาทตา				จำนวน		3	คน
เครื่องมือ เทคโนโลยี
· ใช้ระบบ LAN  โปรแกรม Hos – XP บันทึกข้อมูลการซักประวัติ และการตรวจรักษา
· เครื่องมือสำคัญ ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 1 เครื่อง,เครื่องUltrasound 3 เครื่อง,เครื่องตรวจ NST 2 เครื่อง,เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า1 เครื่อง,เครื่องจับ O2sat 3 เครื่อง	

2.กระบวนการสำคัญ (Key Process)

	กระบวนการสำคัญ
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
	ตัวชี้วัดที่สำคัญ

	1.การเข้าถึงและการรับบริการ
	-ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ
-ผู้ป่วยได้รับการประเมิน คัดกรองอาการเพื่อตรวจตามสาขาได้ถูกต้อง
	- ความถูกต้องในการประเมินอาการและการส่งผู้ป่วยตรวจตามสาขา

	2.การประเมินผู้ป่วย
	-ผู้ป่วยได้รับการประเมินความต้องการ ปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเหมาะสม
	-ผู้ป่วยอาการไม่คงที่ หรือเสี่ยงต่ออาการรุนแรงเฉียบพลันได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที

	3.การวางแผนการดูแลรักษา
	-ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาสุขภาพ
มีการเชื่อมโยงและประสานงานที่ดี ระหว่างวิชาชีพ แผนกและหน่วยบริการ เพื่อตอบสนองต่อ ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้หลักวิชาการหรือแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม
	-จำนวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลผิดคน(การระบุตัวผู้ป่วยผิด)

	4.การดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
	-ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
	-ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจ
-อัตราการRe-visit ลดลง

	5.การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
	ทีมผู้ให้บริการ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและข้อมูลที่จำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
	-อัตราการขาดนัด

	6.การดูแลต่อเนื่อง
	ผู้ป่วยและญาติได้รับการวางแผนจำหน่ายเมื่อมีความพร้อม และมีการประสานงาน เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
	-ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน



3.ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน( Performance Indicter)
	ตัวชี้วัดที่สำคัญ
	เป้าหมาย
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติ(3 ปีย้อนหลัง)

	
	
	ปี 2557
	ปี 2558
	ปี 2559
	ปี 2560
(9ด.แรก)

	อัตราความพึงพอใจภาพรวม
	≥ 80 %
	75.2
	75.3
	79
	76.73

	ระยะเวลารอคอยภาพรวม
(ไม่มีlab)
	90 นาที
	181
	170
	147
	148

	อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะรอรับบริการ(ราย)
	0
	2
	3
	2
	0

	อัตราผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการคัดกรองอย่างถูกต้อง
	95 %
	97.8
	96.7
	99.4
	99.9

	อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมการบริการ
	ลดลง
	1
	1
	0
	0

	อุบัติการณ์ระบุตัวผู้ป่วยผิดคน(ราย)
	ลดลง
	3
	0
	0
	0



4.กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ
	4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
- ปรับปรุงระบบการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยซ้ำทุกขั้นตอนบริการเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้กำหนดคำถามคัดกรองที่ง่ายต่อการปฏิบัติงาน จัดทำมาตรฐานการคัดกรองในกลุ่ม Top 5 ของแต่ละสาขา,กำหนดเป็นวิธีปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ OPD ทุกจุดบริการที่จะต้องประเมิน/คัดกรองเบื้องต้นได้,กำหนดแนวทางการจัดการเมื่อพบกลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ/ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินต่างๆ)ตามคู่มือปฏิบัติงานและเมื่อมีการเคลื่อนย้าย/ส่งต่อหรือรับผู้ป่วยกลับระหว่างจุดบริการต่างๆต้องประเมินซ้ำทุกครั้ง (vital signs, clinical)
-การพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยOPD มีการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและจัดการตามแนวทางอย่างทันท่วงทีเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยกำหนดผู้รับผิดชอบในการเดินตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 30 นาทีพร้อมประชาสัมพันธ์อาการที่ต้องรีบแจ้งพยาบาลทันที(พยาบาลประจำรถเข็น)
- การป้องกันการระบุผู้ป่วยผิดคน มีการกำหนดแนวทางการระบุตัวผู้ป่วยตามนโยบายผู้ป่วยปลอดภัย (patient safety goal) โดยต้องสอบทวนผู้ป่วยทุกครั้งอย่างน้อย 2 วิธีตามประเภทผู้ป่วยทุกจุดบริการ ตั้งแต่จุดคัดกรองไปจนกระทั่งผู้ป่วยรับยากลับบ้าน พร้อมทั้งมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ผู้ป่วยตรวจสอบชื่อ-สกุลในบัตรประจำตัวของตนทุกครั้งที่มีการรับ-ส่งบัตร และมีการถ่ายรูปผู้ป่วยลงในระบบบริการ (ระบบ HOS – XP) เพื่อช่วยยืนยันตัวบุคคล
-การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อTB โดยกำหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย TB และกลุ่มเสี่ยง เมื่อพยาบาลคัดกรอง(ในเวลาราชการ) พบผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด  ให้ผู้ป่วยสวม surgical  mask และส่งผู้ป่วยไปยังคลินิก TB หลังการลงทะเบียนได้เลย และแนะนำให้ผู้ป่วย สวมsurgical  mask ทุกครั้งที่มารับบริการในโรงพยาบาลในช่วงระยะแพร่เชื้อ ถ้าเลยช่วงเวลากำหนดสามารถให้ผู้ป่วยเข้าตรวจในบริเวณ OPD ได้
	4.2การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ
· จัดตั้งศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ และ ศูนย์ส่งต่อเครือข่ายในโซน 4
· จัดระบบออกตรวจสุขภาพเชิงรุกในหน่วยราชการ และเอกชน เช่น องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้มีศักยภาพในการจ่ายค่าบริการเพื่อดูแลสุขภาพ เป็นต้น

5.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ที่ได้รับการส่งต่อ สถานบริการใกล้บ้าน
- พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลในหน่วยงาน
- พัฒนาระบบบริการด่านหน้า เพิ่มความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ
