รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ

	I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
	I-5ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	[bookmark: _GoBack]2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	ค่าเฉลี่ยความผูกพันของเจ้าหน้าที่มีต่อองค์กร
	>80
	79.17
	59.72
	79.56
	80.00
	90.00

	ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
	>70
	74.93
	67.44
	73.11
	80.00
	90.00

	Turn Over Rate บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
>3 ปี
	<3
	5.79
	7.09
	5
	4
	3

	สัดส่วนการสรรหา : การสูญเสีย(ข้าราชการ)
	>1
	13:10
=1.3
	15:16
= 0.94
	1
	1.2
	1.3

	ผลการประเมินสมรรถนะ
	>90
	89.44
	88.46
	89.00
	90.00
	95.00

	ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
	>40
	32.92
	32.74
	11.86
	50.00
	60.00

	ร้อยละของค่าใช้จ่ายที่ใช้พัฒนาเทียบกับค่าตอบแทน
	>3
	1.41
	2.13
	0.74
	>3
	>3

	ร้อยละของหน่วยงานที่มีบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน
(กลุ่มการพยาบาล)
	100%
	50.00
	62.50
	62.50
	100
	100



บริบท:
โรงพยาบาลอรัญประเทศ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) เปิดให้บริการจริง 151 เตียง รับผิดชอบประชากร 93037 คน (ข้อมูลจากรายงานความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนบัตร จ.สระแก้ว ณ  28 กค 2559) มีบุคลากร ทั้งหมด 423 คน เป็นข้าราชการ 194 คน ลูกจ้างประจำ 16 คน พนักงานราชการ 13 คน พกส.      81 คน ลูกจ้างชั่วคราว 119 คน (ข้อมูล ณ 1 ตค 6250) มีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ รอบผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานสหวิชาชีพ หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  พยาบาลวิชาชีพฝ่าย/งานต่างๆ และเจ้าพนักงานธุรการเป็นเลขาฯ ได้กำหนดนโยบายด้านการบุคลากรประกอบด้วยการจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน  บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานมีการบริหารจัดการทรัพยากรที่ดี  สร้างขวัญและกำลังใจให้มีความสุข  และบุคลากรมีสุขภาพดีเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
จุดเน้นในงานคือบุคลากรเก่ง ดี มีความรู้ความสามารถ  และมีความสุขในการทำงาน
กระบวนการ:
การเพิ่มคุณค่าบุคลากร
บทเรียนในการสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บุคลากรที่มีผลงานที่ดี: 
ค่านิยม :บริการดี มีคุณภาพ  
· ผู้บริหารและทีมนำคุณภาพๆด้มีการจัดกิจกรรมทบทวนคุณภาพโดยนำ case ทีมีปัญหารมาทบทวน โดยผู้บริหารและทีมนำมีการเข้าร่วมในการทบทวนเป็นผลให้เกิดความสม่ำเสมอในการทบทวนและเป็นแบบอย่างที่ดี 
· สนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยกำหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีหน้าที่รายงานความเสี่ยง โดยไม่ถือเป็นความผิด  แต่เป็นการพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วย  เจ้าหน้าที่  และสิ่งแวดล้อมปลอดภัย เป็นผลให้มีการรายงานอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม
บทเรียนในการใช้ performance management system:
โรงพยาบาลใช้แนวทาง PDCA ในการปฏิบัติงานและพัฒนาบุคลากร ดังนี้
ตัวชี้วัดระดับองค์กร
ตัวชี้วัดระดับทีมงาน/หน่วยงาน
ตัวชี้วัดรายบุคคล
เลื่อนขั้น/ให้รางวัล
ประเมินส่วนขาดและพัฒนา
ติดตามผล

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการสื่อสารให้หัวหน้ากลุ่มงาน/หน่วยงานและบุคลากรทุกระดับ
รับทราบ และประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานตามตัวชี้วัดที่ถ่ายทอดตามลำดับ ผลการประเมินใช้ในการเลื่อนขั้นเงินเดือนและการพัฒนาส่วนขาดของบุคลากร โดยการประเมินผลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ งานตามแผนยุทธศาสตร์ ตามภารกิจและงานที่ได้รับมอบหมายมีตัวชี้วัด 5 ตัว มีสัดส่วนคะแนนเป็นร้อยละ 70 และสมรรถนะหลักของ กพ. ร้อยละ 30  
การพัฒนาบุคลากรและผู้นำ
learning need ที่สำคัญของบุคลากรกลุ่มต่างๆ และวิธีการพัฒนาจัดให้:
	กลุ่มบุคลากร
	Learning need ที่สำคัญ
	วิธีการพัฒนา/เรียนรู้

	กลุ่มผู้บริหารระดับสูง
	- นบส. ( รองแพทย์ )
- หลักสูตร รองแพทย์
- การบริหารทางการพยาบาล
- การบริหารทางการเงินการคลัง

- บทบาทหัวหน้า
	- อบรมภายนอกหน่วยงานโดย กระทรวง
- อบรมภายนอกหน่วยงานโดย กระทรวง
- อบรมภายนอกหน่วยงาน
- อบรมภายนอกหน่วยงานจาก สสจ.และเขตสุขภาพที่ 6
- รียนรู้ด้วยตนเองจากเอกสาร,Internet จากการปฏิบัติงาน,สื่อต่างๆ
- เรียนรู้จากบุคคลอื่นเช่นการปฏิบัติแบบมีพี่เลี้ยง 

	กลุ่มผู้บริหารระดับกลาง/ระดับต้น
	- การวิจัย , R2R, CQI,


- การพัฒนาวินัยและเสริมสร้างภาวะผู้นำ
- การพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน

- การจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์
- การบริหารการเปลี่ยนแปลง
- การมองภาพองค์รวม
- การคิดเชิงระบบ
- การสร้างและการบริหารทีมงาน
- การพัฒนาศักยภาพคน
	- อบรมวิชาการภายในโรงพยาบาล
- เรียนรู้ด้วยตนเองจากเอกสาร,Internet จากการปฏิบัติงาน,สื่อต่างๆ
- ภายในโรงพยาบาล
- เรียนรู้จากบุคคลอื่นเช่นการปฏิบัติแบบมีพี่เลี้ยง
- การศึกษาต่อระยะสั้น ระยะยาว
- อบรมระยะสั้น (ผบก.)อบรมระยะสั้น (ผบต.)
- ศึกษาดูงานศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น

	กลุ่มปฏิบัติการ
	- การดูแลผู้ป่วยที่สำคัญของโรงพยาบาล ได้แก่ DM HT STEMI STROKE Asthma COPD TB HIV
- ระบบการรายงาน การจัดการความเสี่ยง
- IC
- อบรมตามกลุ่มวิชาชีพที่รับผิดชอบ
- การพัฒนาสมรรถนะ ความรู้และทักษะในงานที่รับผิดชอบ

	- อบรมวิชาการในโรงพยาบาล
- การทบทวนอุบัติการณ์
เรียนรู้ด้วยตนเองจากเอกสาร,Internet จากการปฏิบัติงาน,สื่อต่างๆ
- เรียนรู้จากบุคคลอื่นเช่นการปฏิบัติแบบมีพี่เลี้ยง 
- อบรมภายนอก, ภายในหน่วยงาน/ศึกษา ดูงาน
- อบรมเชิงปฏิบัติการ /อบรมเฉพาะทาง
- case conference ในโรงพยาบาล
- Gland roundกับโรคที่น่าสนใจ
- การศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น



บทเรียนในการกำหนด leaning need (รวมทั้งการเชื่อมโยงกับข้อมูลผลการดูแลผู้ป่วย): 
  ปี54 เกิดภาวะชักในหญิงตั้งครรภ์ในขณะรอคลอด   สาเหตุ เฝ้าระวัง Early Warning Sign ไม่ดีพอและได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้าจากการขาดระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง ANC และ LR 
แก้ไขโดย กำหนดแนวทางการรายงานแพทย์ ถ้า BP มากกว่าหรือเท่ากับ 160/110 mmhg ให้ MGSo4
ระบบ Fast Track ระหว่าง ANC / ER กับห้องคลอด กรณี  BP มากกว่าหรือเท่ากับ 160/110 mmhg ส่งห้องคลอดโดยรถนอน และ ANC พบ Severe PIH Admit ทุกราย พร้อมโทรประสานห้องคลอด
ผลลัพท์เพิ่มระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงในแผนกการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ลดลง

การปรับระบบการพัฒนาและเรียนรู้สำหรับบุคลากรให้มีความสมดุลยิ่งขึ้น (จุดใดที่ได้รับ
ความสำคัญมากขึ้น): 
· สิ่งสำคัญที่เน้นคือการเรียนรู้ที่หน้างาน On the Job Training ทำให้ได้ความรู้กับสถานะการณืที่เป็นจริง โดยมีพี่เลี้ยงได้แก่ แพทย์ หัวหน้างาน และสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์ มีแนวโน้มมากขึ้น
· เปิดโอกาสให้มีการประเมินสมรรถนะในหน่วยงาน และ มีการกำหนด training need โดยคำนึงถึงนโยบาย  Risk หน้างาน การนิเทศงาน ผลการประเมินสมรรถนะตามวิชาชีพ   มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถเข้าร่วมอบรมภายนอกได้ตามเหตุผลที่จำเป็นในแต่ละงานโดยผ่านความเห็นชอบจากผู้อำนวยการ และส่วนหนึ่งกำหนดให้หน่วยงานมีการอบรมภายใน และเจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถเข้าร่วมอบรมได้ ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ 10 วัน/คน/ปี มีแนวโน้มมากขึ้น
บทเรียนเกี่ยวกับการประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้: 
· ปี 2557 -2560 บุคลากรได้รับการพัฒนา  10 วัน/คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 30.35 , 31.25 , 32.92 และ 32.74 ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มลูกจ้าง ที่ได้รับการอบรมค่อนข้างน้อย จึงได้จัดอบรมภายในโรงพยาบาลทำให้ลูกจ้างได้รับการอบรมเพิ่มขึ้นส่วนร้อยละของค่าใช้จ่ายในการพัฒนาเทียบกับค่าตอบแทนยังไมได้ตามเป้าหมาย  แต่มีแนวโน้มมากขึ้น  จากร้อยละ 1.81 เพิ่มเป็น 2.13 ในปี 2560 เนื่องจากมีการมุ่งเน้นและส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรม / ประชุม ทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล  ตลอดจนการส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะทาง เพื่อเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากรมากขึ้น 
· ในกลุ่มลูกจ้าง พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยได้มีการสนับสนุนให้ศึกษาต่อหลักสูตร ผู้ช่วยพยาบาล ในปี  61 มีศึกษา จำนวน 3 คน ซึ่งจะทำให้มีความรู้มากขึ้นและลดภาระงานบางอย่างของพยาบาลวิชาชีพลง
ความผูกพันของบุคลากร
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน/ความพึงพอใจของบุคลากร และผลการศึกษา: 
ค่าเฉลี่ยความผูกพันของเจ้าหน้าที่ต่อองค์กร มีแนวโน้มลดลงวิเคราะห์สาเหตุจากการเปลี่ยนผู้บริหารสูงสุดขององค์กรตั้งแต่ปี 2557-2560 ด้วยบริบทของโรงพยาบาลที่เปลี่ยนเป็นระดับ M 1 ตามนโยบายของจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุขทำให้ทิศทางการบริหารองค์กรไม่ชัดเจนส่งผลต่อความเชื่อมั่นของเจ้าหน้าที่ในองค์กรบทเรียนในการปรับปรุงระบบงานเพื่อสร้างความผูกพันกับบุคลากร:
      ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากบุคลากรได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการมากขึ้นลูกจ้างชั่วคราวได้เป็น พกส.  วิเคราะห์ความพึงพอใจรายกลุ่มแบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 1) แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัช ความต้องการเรื่องเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายอัตราเดิม 2) พยาบาล ต้องการการบรรจุ ปัจจุบันค้างประมาณ 10 คน นานสุดคือ 5 ปี และภาระงานมาก  3) สหวิชาชีพ ต้องการอัตรากำลังกับภาระงานไม่เหมาะสม 4) สนับสนุนบริการ  ต้องการภาระงาน การยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ความมั่นคงและค่าตอบแทน  การตอบสนอง  ยื่นระยะเวลาการตัดเบี้ยเลี้ยงไป 1 ปี ปรับ OPD เวลาจ่ายเป็นราย Case และค่าตอบแทน OT 1.5 เท่า, บรรจุตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน โดยให้เป็น พกส.ก่อน, เพิ่มนักเรียนทุนพยาบาล  รวม 52 คน, จ้างสหสาขาวิชาชีพใช้ตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว และหน่วยสนับสนุนบริการเปิดช่องทางการให้ OT ทดแทนเงิน P4P ที่ยังจัดสรรเงินไม่พอ
- Turn Over Rate มีสูงขึ้นใน ปี 2559 อัตราการสูญเสีย 5.76 ปี 2560 อัตราการสูญเสีย 7.09 สูญเสียมาก โดยเฉพาะสายงานพยาบาล และแพทย์ เหตุผลส่วนใหญ่เพื่อต้องการย้ายกลับไปใกล้บ้าน ดูแลครอบครอบครัว และเพื่อต้องการแสวงหาความก้าวหน้าในการทำงาน ประกอบกับโรงพยาบาลพึ่งยกฐานะ ทำให้มีการปรับเปลี่ยนบริบทในการทำงานเป็นอย่างมาก ภาระงานที่ได้รับมอบหมายมากขึ้น และแนวโน้มในอนาคต อัตราการสูญเสียจะลดลง เนื่องจากการคงตัวของภาระงาน
- Retention rate  อัตราการคงอยู่ ปี 2559 อัตราการคงอยู่ 89.46  ปี 2560  อัตราการคง 84.95  จากสถิติจะพบว่า มีการสูญเสียมากโดยเฉพาะสายงานพยาบาล และแพทย์ ในช่วงของการปรับเปลี่ยนบริบทการทำงาน เนื่องจากโรงพยาบาลพึ่งยกฐานะ ทำให้มีภาระงานเพิ่มขึ้นมาก และแนวโน้มในอนาคตอัตราการคงอยู่ จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนฐานเงินเดือนของทุกประเภทการจ้างสูงขึ้น ทำให้การแรงจูงใจในการทำงานเพิ่มมากขึ้น

ขีดความสามารถและความเพียงพอ
ผลการประเมินขีดความสามารถและความเพียงพอ และการตอบสนอง: 
     การพิจารณาความดีความชอบ โปร่งใส ใช้การประเมินผลปฏิบัติงานโดยใช้ผลสัมฤทธิ์ของงาน 70 % และใช้ผลประเมินสมรรถนะหลัก  30 % และใช้ Specific function โดยใช้วิธีการประเมินสมรรถนะตามหน้าที่ ทุกหน่วยงาน ผลลัพธ์การประเมินสมรรถนะมีแนวโน้มคงที่  วิเคราะห์พบส่วนขาดเป็นเรื่องการมุ่งผลสัมฤทธิ์มากที่สุด 
    ประเมินความพียงพอโดยการประเมินวิเคราะห์อัตรากำลังในสายงานหลัก  ประกอบด้วยแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาล  และสหวิชาชีพ โดยวิเคราะห์อัตรากำลังตามโครงสร้าง สัดส่วนการสูญเสีย กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ง Turn Over Rate สูงขึ้นใน ปี 2559 อัตราการสูญเสีย 5.76 ปี 2560 อัตราการสูญเสีย 7.09  โดยเฉพาะสายงานพยาบาล และแพทย์  เนื่องจากโรงพยาบาลพึ่งยกฐานะ ทำให้มีการปรับเปลี่ยนบริบทในการทำงานเป็นอย่างมาก ทำให้ร้อยละการสูญเสียอัตรากำลังสูงขึ้นในระหว่างช่วงการปรับเปลี่ยน และมีแนวโน้มอัตราการสูญเสียลดลง เนื่องจากภาวะคงตัวของภาระงาน 
บทเรียนในการบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อให้งานขององค์กรประสบความสำเร็จ:
   ในการรับสมัครเจ้าหน้าที่ใหม่  มีการกำหนดคุณสมบัติที่ต้องการ สำหรับตำแหน่งวิชาชีพ กำหนดให้ต้องมีใบประกอบวิชาชีพ และเมื่อได้รับการว่าจ้างจะต้องผ่านการปฐมนิเทศและทดลองงานเป็นเวลา 6 เดือน ส่วนตำแหน่งลูกจ้าง ทดลองงาน 3 และ 6 เดือน ในการปฏิบัติงาน จัดให้หน่วยงานมีการกำหนดหน้าที่ที่รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละตำแหน่ง (job description) พร้อมมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบแก่เจ้าหน้าที่ มีการกำหนดทักษะ ความสามารถที่ต้องการตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ รวมถึงประเมินผลการปฏิบัติงานตามทักษะในหน้าที่ที่มอบหมาย นอกจากนี้ยังให้หน่วยงานลดขั้นตอนการทำงาน การลดภาระงานโดย paperless  และจากข้อมูลคนลาออกส่วนใหญ่ต้องการงานใหม่ที่อัตราเงินเดือนสูงขึ้น และกลุ่มแพทย์ที่ต้องย้ายเพื่อศึกษาต่อและใช้ทุนในโรงพยาบาลที่มีตำแหน่งแพทย์เฉพาะทางกรณีอัตรากำลังขาด  องค์กรพยาบาลได้จัดสรรตามProductivity ที่สูงก่อน  ส่วนงานสนับสนุน ใช้Work analysisในการวิเคราะห์งาน  มีการใช้ IT ช่วยลดภาระงาน  เช่น  ระบบการลงเวชระเบียน  การคัดกรอง  การตรวจรักษา และ ระบบนัดหมายผู้ป่วยการเบิกจ่ายวัสดุ เป็นต้น
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความต้องการและการตอบสนอง:
  โรงพยาบาลอรัญประเทศวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิดปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ สภาพการเจ็บป่วยและวางแผนการตอบสนองดังต่อไปนี้
	ผลการวิเคราะห์
	การตอบสนอง

	- ผู้ป่วย head injury มีแนวโน้วมากขึ้น อุบัติการณ์ Missed Dx มาก
- กลุ่ม renal failure มากขึ้น การเข้าถึงไตเทียม ล่าช้า
- ความล่าช้า และ delayed Rx ที่แผนก ER โดยเฉพาะนอกเวลาราชการ 

	- จัดหา CT scan เพิ่ม

· สร้างศูนย์ ไตเทียมจำนวน 9 เตียง

· เพิ่ม โต๊ะพยาบาล Triage ที่หน้าห้อง ER


บรรยากาศการทำงาน
นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์: 
 ผู้อำนวยการมีนโยบาย คนสำราญงานสำเร็จ  โดยมีการทำงานเป็นทีม  พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง และเจ้าหน้าที่มีความสุขโดยมีนโยบาย สร้างความสุขให้บุคลากร โดยการสร้างแรงจูงใจในการทำงาน จัดสภาพแวดล้อมสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน, จัดงานสงกรานต์ งานปีใหม่ สร้างบ้านพักเจ้าหน้าที่เพิ่ม เพิ่มค่าตอบแทนนอกเวลาราชการช่วงเทศกาล โบนัส  จัดกิจกรรม OD นอกสถานที่ มีบุคลากรเพียงพอในการทำงาน โดยจัดสรรอัตรากำลังตามภาระงาน ( FTE )
   ให้บริการตรวจสุขภาพประจำปี ๆ ละ 1 ครั้งกลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจประเมินความเสี่ยงจาก
การทำงาน และวัคซีนป้องกันโรคอุบัติใหม่    และกลุ่มป่วยได้รับการติดตามและประเมินภาวะสุขภาพทุก 6 
เดือน
         มีการจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์โดยมีห้องพักเวรแพทย์  ที่พักในโรงพยาบาลพร้อมระบบ Internet ไร้สาย  ติดตั้งจานดาวเทียม จัดหาที่จอดรถเพิ่ม ในปี 60 ได้หางบประมาณก่อสร้างแฟลตแพทย์ 25 ยูนิต จำนวน งบประมาณ 26 ล้าน และก่อสร้างแฟลตเจ้าหน้าที่ 100 ยูนิต จำวนวงเงิน 50 ล้านและปี 61 จัดหางบก่อสร้างแฟลตเจ้าหน้าที่ครอบครัว 72 ยูนิต วงเงิน 89 ล้าน ร่วมเป็นเจ้าภาพงานศพครอบครัวเจ้าหน้าที่  การสนับสนุนการไปอบรมภายนอกองค์กรปีละ1 ครั้งโดยไม่ถือว่าเป็นวันลา  จัดงานปีใหม่มอบของขวัญเจ้าหน้าที่และมอบรางวัลแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 10 ปี 20 ปี และ 30 ปี  และมีการชำระค่าไฟให้เจ้าหน้าที่ตามสิทธิที่พึงได้จ่ายเงินโบนัสให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกคนปีละ 1 ครั้ง
สุขภาพบุคลากร
บทเรียนเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร: 
   โรงพยาบาลได้มีการสร้างเสริมสุขภาพบุคลาการโดยการตรวจสุขภาพประจำปี และมีการติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย โดยในปี 61 ได้จัดทำโครงการขึ้นเพื่อไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นกลุ่มป่วย ( กำลังดำเนินการ )
บทเรียนเกี่ยวกับการดูแลความเจ็บป่วยจากการทำงาน: (IC)
· พบการติดชื้อ TB ในเจ้าหน้าที่ 1 รายปี 56 ทบทวนเป็นพยาบาลประจำหอผู้ป่วยสามัญชาย สาเหตุจากโครงสร้างหอผู้ป่วยห้องแยก ประตูมีช่องทิศทางลมไหลจากห้องผู้ป่วยสู่ห้องผู้ป่วยรวม แก้ไข โดยใช้พัดลมตั้งโต๊ะปรับทิศทางลม การจัดเตรียม PPE การจัดแอลกอฮอล์ลูบมือไว้ที่หน้าห้องแยก การทำความสะอาดห้องแบบ Wet mop การกำหนดห้องรับผู้ป่วยในกรณีห้องแยกเต็ม ปี 58 เตรียมการปรับปรุงห้องแยกเป็นแบบ Double Doorอัตราป่วยบุคคลากรถูกเข็มทิ่มตำ พบได้ทุกปี ทบทวนเกิดจากเข็มทิ่มตำ 11 ครั้ง และสารคัดหลั่ง 1 ครั้ง มีดบาด 1 ครั้ง จากสาเหตุเจ้าหน้าที่ไม่ใช้ one hand technique ,ไม่มีกระป๋องที่ใส่เข็มที่ได้มาตรฐานและ PPE ไม่เพียงพอจัดทำแนวทางปฏิบัติและจัดทำมาตรฐานกระป๋องใส่เข็มสนับสนุนให้ สอน one hand techniqueแก่บุคลากร
· ในปี 60 จากการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ ไม่พบมี เจ้าหน้าที่ติดเชื้อ TB
ความครอบคลุมของการให้ภูมิคุ้มกันโรค: 
ปี  2554 - 2560  บุคลากรใหม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบีในกลุ่มเสี่ยงทุกคน
ปี 2554 – 2560 บุคลากรได้ที่สมัครใจจะได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลทุกคน
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
ผลงานของโรงพยาบาล
· ผ่านมาตรฐานโรงครัว
· ผ่านการประเมิน NCD Plus
· ผ่านการประเมิน คลินิกบำบัดยาเสพติด ( re-act)
ผลงานของเจ้าหน้าที่
· ชนะเลิศ QR code ฉลากยา ระดับจังหวัดปี  60
· รางวัล อสม. ดีเด่นระดับชาติสาขาการให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ปี 2552
· ข้าราชการดีเด่น ประจำปี 2553
· รางวัลคนดีทีวีบูรพา ปี 2554 เป็นต้น

	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	21. ความผูกพันและความพึงพอใจ
	3
	· มีการประเมินในทุกระดับ ทั้งในส่วนของ โรงพยาบาล หน่วยงาน และตามกลุ่มวิชาชีพ

	22. ระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ
	3.5
	· เพิ่มค่าตอบแทนนอกเวลาราชการที่มีภาระงานสูง เช่นแผนก ER หรือช่วงวันหยุดเทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น
· สร้างแรงจูงใจในบุคลากรทุกระดับที่สร้างผลงานการพัฒนาดีแก่องค์กร  เช่น การเลื่อนขั้นเงินเดือน
· จ่ายค่าตอบแทนที่มีการปฏิบัติเกินเวลาปกติ เช่น การออกหน่วยแพทย์ การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว เป็นต้น
· ปรับฐานเงินเดือนลูกจ้างชั่วคราวให้ได้ขั้นต่ำ พกส.ในปี 62

	23. ระบบพัฒนาและเรียนรู้สำหรับบุคลากรและผู้นำ
	3
	- พัฒนาบุคลากรตาม Training need ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติ
- พัฒนาสร้างผู้นำเพื่อการขยายตัวของโรงพยาบาล

	24. การบริหารและจัดระบบบุคลากร
	3
	- จัดทำแผนอัตรากำลังตามกรอบอัตรากำลังใหม่ 
- จัดให้มีเจ้าหน้าที่เพียงพอกับภาระงาน
- พัฒนาศักยภาพและจัดสรรบุคลากรตามยุทธศาสตร์และปัญหาของโรงพยาบาลและหน่วยงาน

	25. สุขภาพของบุคลากร
	3.5
	- ตรวจสุขภาพประจำทุกปีอย่างต่อเนื่องและมีการติดตามภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ป่วย
- มีการประเมินสุขภาวะและสุขภาพในเรื่องทางด้านอาชีวะอนามัย
- การเฝ้าระวังบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทำงาน   




	



