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แนวทางการเยี่ยมเพื่อรับรู้และเรียนรู้
ข้อสรุปในระบบการประเมิน Overall Scoring
การประเมินด้วย Overall Scoring กับการประเมินบันไดขั้นที่ 1 และ 2

การประเมินด้วย Overall Scoring มีวัตถุประสงค์เพื่อให้โรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถตรวจสอบความก้าวหน้าในการพัฒนาได้โดยมีช่วงชั้นถี่ยิ่งขึ้น และเพื่อให้มีความสืบเนื่องกับการประเมิน ตามระบบขั้นบันได ทาง พรพ.ได้บูรณาการการประเมินด้วย Overall Scoring เข้ากับการประเมินตามระบบขั้นบันได ดังนี้
	
	บันไดขั้นที่ 1 สู่ HA
	บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA

	คะแนนเฉลี่ยของ Overall Scoring
	ไม่ต่ำกว่า 1.5
	ไม่ต่ำกว่า 2

	กิจกรรมทบทวนคุณภาพ
	มีกิจกรรมทบทวนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน
	มีกิจกรรมทบทวนคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และเริ่มเชื่อมต่อกับระบบหลักที่สำคัญ

	คะแนนเฉพาะบท
	II-1.2ก, II-1.2ข, II-4, II-6 ไม่ต่ำกว่า 2
	I-6 (Process Management) ไม่ต่ำกว่า 2.5



การประเมินตามระบบ Overall Scoring ถ้าโรงพยาบาลได้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3 แสดงถึงความพร้อม ในการขอ accreditation survey  จะแนะนำให้ โรงพยาบาลทำ detailed scorebook และผู้เยี่ยมจะวางแผนร่วมกับ โรงพยาบาลว่าควรดำเนินการอย่างไร (อาจจะเป็นการทำ ICV หรือการขอ Accreditation Survey)

การเยี่ยมโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง HA แล้ว

พรพ.จะบูรณาการการเยี่ยมในโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. เข้ากับการเยี่ยมเฝ้าระวัง (Surveillance Survey) โดยกิจกรรมต่างๆ จะต้องตอบสนองความต้องการของทั้งสองส่วน
	
	สปสช.
	การเยี่ยมเฝ้าระวัง

	การประเมินตนเองด้วย score
	ใช้ overall scoring เพื่อให้โครงการมีคะแนนของทุก โรงพยาบาลและสามารถวิเคราะห์ในภาพรวมได้ (ส่งให้ พรพ.ก่อนวันเข้าเยี่ยม)
	ใช้ detailed scorebook เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนาและเตรียมความพร้อมในการรับรอง reaccreditation survey (ส่งให้ พรพ. เพื่อเรียนรู้ร่วมกัน)

	Gap Analysis
	5 เรื่อง
	ทุกเรื่องที่มีโอกาสเป็นปัญหาของ โรงพยาบาล

	การพัฒนาคุณภาพ/การพัฒนาระบบงาน
	5 เรื่อง
	ไม่จำกัด

	วัตถุประสงค์เฉพาะ
	ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน, การจัดการคำร้องเรียน, 
	การติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมสำรวจ, การบรรลุเป้าประสงค์ขององค์กรและระบบงานต่างๆ, ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (ค้นหา AE มาวางระบบป้องกัน)


Enquiry Guide สำหรับการให้คะแนนตนเองโดยโรงพยาบาล


พรพ.ได้จัดทำแนวทางการตั้งคำถาม (Enquiry Guide) เพื่อให้โรงพยาบาลใช้ทำความเข้าใจในความหมาย ของการให้คะแนนในระดับ 3 – 4 - 5 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าโรงพยาบาลสามารถให้คะแนนตนเองให้สอดคล้อง กับเจตนารมณ์ของมาตรฐานและเกณฑ์การให้คะแนน

หลักสำคัญของการให้คะแนนด้วย Overall Scoring คือการมองในภาพรวมของมาตรฐานแต่ละบทมากกว่าที่จะดูในรายละเอียดของข้อกำหนดทั้งหมด ผู้ใช้แนวทางคำถามเหล่านี้พึงตระหนักในหลักการสำคัญดังกล่าวประกอบไปด้วย พึงหลีกเลี่ยงจากการตีความหมายของข้อความโดยปราศจากการเชื่อมโยงกับภาพรวม

วิธีการใช้แนวทางการตั้งคำถามนี้ก็คือ เมื่อทีมงานพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 แล้ว ให้พิจารณาว่าผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลน่าจะสอดคล้องกับคะแนนใดมากที่สุด หากพบว่าระดับคะแนนอยู่ที่ 3 - 5 ก็ให้พิจารณาคำถามที่อยู่ในระดับคะแนนนั้น โดยการตอบแบบปากเปล่าก่อน หากตอบได้เพียงบางส่วน แสดงว่าระดับ คะแนนที่ได้อาจจะลดลงไปประมาณครึ่งระดับ และหากตอบได้เพียงส่วนน้อย ควรจะลดระดับลงไป 1 ระดับ  

เมื่อได้ข้อสรุปว่าผลการดำเนินงานอยู่ในระดับ 3 - 5 ทีมงานควรตอบคำถามสำหรับคะแนนในระดับนั้นอย่าง กระชับที่สุด เป็นข้อมูลประกอบการให้คะแนน

สำหรับคำถามที่ตอบไม่ได้ ควรใช้เป็นโอกาสพัฒนาต่อไป
แนวทางการวิเคราะห์ Gap จากแนวทางใน PSG: SIMPLE

เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถวิเคราะห์ Gap ในการนำข้อเสนอแนะใน patient safety goals : SIMPLE ไปสู่การปฏิบัติได้ชัดเจนยิ่งขึ้น พรพ.ได้จัดทำชุดคำถามเพื่อตรวจสอบตนเองว่ามี actual practice อย่างไร ทำให้ เห็นความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ปฏิบัติกับสิ่งที่แนะนำ นำไปสู่การกำหนดการปฏิบัติที่ต้องการให้เป็น (desired practice) ได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

อย่างไรก็ตาม พึงตระหนักว่าชุดคำถามเหล่านี้เป็นเพียงแนวทางเพื่อให้เกิดความเข้าใจว่าหากจะนำข้อเสนอแนะ ไปสู่การปฏิบัติให้ได้ผลแล้ว จะต้องพิจารณากิจกรรมอะไรบ้าง และพึงเลือกใช้อย่างมีเหตุผลให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ตารางการเยี่ยม

มีการปรับตารางการเยี่ยมเพื่อให้สามารถเยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มากขึ้น ดังนี้
08.30 - 09.00 น.
ทำความรู้จักกับผู้บริหาร รับรู้ผลงานและความคาดหวัง
09.00 - 09.30 น.
เรื่องเล่า “การบริการด้วยหัวใจ”

09.30 – 10.00 น.
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ผลการพัฒนาระบบงานที่ภาคภูมิใจ”

10.00 – 10.30 น.
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ “Gap Analysis – PSG : SIMPLE” 
10.30 – 12.00 น.
เยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

12.00 – 13.00 น.  
อาหารกลางวันร่วมกับแพทย์ ทีมนำ และทีมพัฒนาคุณภาพ

13.00 – 14.00 น.
เยี่ยมหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

14.00 - 15.30 น.
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ผลการประเมินตนเองตาม overall scoring, MRA และระบบจัดการคำร้องเรียนของผู้รับบริการ”
15.30 – 16.30 น.
วางแผนการพัฒนาต่อเนื่องร่วมกัน
การส่งข้อมูลให้ พรพ. ก่อนการเข้าเยี่ยม
	ข้อมูล
	แนวทางการส่งข้อมูล

	1. Hospital Mini-profile
	ส่งให้ พรพ.ก่อนวันเยี่ยม 2 สัปดาห์

	2. Overall Chapter Scoring โดยมีข้อมูลอธิบายโดยสังเขปสำหรับหัวข้อที่ได้คะแนนมากกว่า 3 ขึ้นไป หรือนำเสนอคำอธิบายไว้ในข้อ 3
	ส่งให้ พรพ.ก่อนวันเยี่ยม 2 สัปดาห์
ใช้ Overall Chapter Scoring Enquiry Guide เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลอธิบาย
(สำหรับเรื่องเวชระเบียนในหัวข้อII-5 ให้มีการประเมินข้อมูลเดือน มค.-เมย. โดยประเมินเวชระเบียนของแพทย์แต่ละคนอย่างน้อยคนละ 3 ฉบับต่อเดือน และขอเพิ่มเป็นเดือนละ 30 ฉบับในเดือน มค.และ เมย. 52 (สำหรับ รพ.ที่มีแพทย์น้อยกว่า 10 คน) ผลการให้ score ในหัวข้อ II-5 โรงพยาบาลสามารถทำเรื่องขอปรับคะแนนมาที่พรพ.ได้ ภายในไม่เกิน 15 มิย.)

	3. ผลงานการพัฒนาคุณภาพหรือการพัฒนาระบบงานอย่างน้อย 5 เรื่อง
	ส่งให้ พรพ.ก่อนวันเยี่ยม 2 สัปดาห์ผลงานการพัฒนาคุณภาพควรเป็นผลการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยสำคัญอย่างน้อย 2 เรื่องการพัฒนาระบบงานสำคัญ เช่น IC, ระบบยา, HR, IT, Env

	4. ผลการทำ Gap analysis ของ PSG : SIMPLE อย่างน้อย 5 เรื่อง
	ส่งให้ พรพ.ก่อนวันเยี่ยม 2 สัปดาห์ (หรืออาจส่งตาม หลังหากมีความก้าวหน้า)ใช้ guideline ในการวิเคราะห์ Gap

	5. ผลการประเมินตามแบบฟอร์ม MRA ที่ สปสช. จัดทำร่วมกับ พรพ.
	ส่งข้อมูลเท่าที่มีให้ พรพ.ก่อนวันเยี่ยม 2 สัปดาห์
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