13
7

1. ความเป็นมาของโครงการเพิ่มพูนทักษะ

เนื่องจากกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ซึ่งมีโรงเรียนแพทย์ทุกแห่งเป็นสมาชิก ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ      โดยถือเป็นภาระหน้าที่ของโรงเรียนแพทย์ทุกแห่งจะต้องร่วมกันรับผิดชอบ     จึงมีความเห็นว่าน่าจะมีการจัดทำรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ โดยมีแพทยสภาเป็นแกนกลาง และได้เสนอแนวทางการแก้ปัญหาแนวทางหนึ่งคือ จัดให้แพทย์ที่จบใหม่ได้รับการเพิ่มพูนทักษะในขณะปฏิบัติงานชดใช้ทุนปีที่ 1  ในโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่มีแพทย์รุ่นพี่เป็นพี่เลี้ยง  และโรงพยาบาลดังกล่าวจะต้องมีระบบการให้บริการที่เอื้อต่อการให้ความรู้แก่แพทย์ใช้ทุนได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดการดำเนินการดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงกับการจัดสรรแพทย์ใช้ทุนไปยังโรงพยาบาลต่างๆ           โดยหากโรงพยาบาลใดไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนดอาจจะไม่ได้รับแพทย์ใช้ทุนไปปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเป็นผลทำให้สถานบริการทางการแพทย์ในส่วนภูมิภาคมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  ให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด เกิดการแข่งขันในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วย และมีการจัดสวัสดิการทางการแพทย์ต่าง ๆ ดีขึ้น


กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ฯจึงได้เสนอ “รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ”    โดยจัดให้มีโครงการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ใช้ทุนปีที่  1    ต่อ           คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่  9/2535  วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2535   เพื่อพิจารณาแนวทางการดำเนินการ


คณะกรรมการแพทยสภาได้พิจารณาเรื่องดังกล่าวแล้วมีมติดังนี้


1. รับหลักการให้มีการจัดทำโครงการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 เพื่อสนับสนุน   “รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ”  โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก คือ
1.1 เพื่อพัฒนาคุณภาพของผู้ให้บริการทางการแพทย์ และสถานบริการ
ทางการแพทย์



1.2    เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ และส่งเสริมการกระจายแพทย์
ในส่วนภูมิภาค



1.3 เห็นควรให้นับระยะเวลาการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 1 ปี     ตามโครงการ
ดังกล่าวเป็นพื้นฐานของการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปหรือสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เทียบเท่าระดับปีที่ 1



2. เห็นควรแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพของระบบ
บริการทางการแพทย์ของประเทศ เพื่อพิจารณาเรื่องดังกล่าว


3. ให้พิจารณาจัดทำรายละเอียดของโครงการดังกล่าว โดยให้สามารถบังคับใช้   ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2537 เป็นต้นไป


โครงการเพิ่มพูนทักษะแพทย์จึงได้เริ่มดำเนินการโดยความสมัครใจ และตามความพร้อมของโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงานในปี พ.ศ.2537 และดำเนินการอย่างเต็มรูปแบบตั้งแต่ปี  พ.ศ.2538  จนถึงปัจจุบัน
2. รูปแบบการดำเนินการโครงการเพิ่มพูนทักษะ


คณะกรรมการแพทยสภา  ในการประชุมครั้งที่  5 / 2536   วันที่  13  พฤษภาคม พ.ศ.2536 ได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาแนวทางการดำเนินการสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1   และในการประชุมคณะกรรมการแพทยสภาครั้งที่ 5 / 2540  วันที่  8 พฤษภาคม พ.ศ.2540    ให้เปลี่ยนชื่อเป็นคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ      เพื่อดำเนินการจัดทำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางการแพทย์ของประเทศ     ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ   ได้วางหลักเกณฑ์การดำเนินการมี
รายละเอียดสังเขปดังนี้


2.1 วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน



เพื่อให้แพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ได้พัฒนาในด้านต่างๆ คือ 
2.1.1 การประมวลความรู้มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน    และโรคที่พบ
บ่อยตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม    และมีทักษะดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม
มีคุณภาพในลักษณะของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
2.1.2 สามารถทำหัตถการที่จำเป็นและพบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
2.1.3 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย  ญาติ และผู้ร่วมงาน อย่างมีประสิทธิภาพ   
2.1.4 สามารถเขียนบันทึกทางการแพทย์ตามที่แพทยสภากำหนด
2.1.5 มีจริยธรรมของวิชาชีพและสามารถอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข


2.2 วิธีการจัดสรร



2.2.1 การจัดสรรแพทย์เพื่อปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็นไปตามการจัดสรรของคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาฯ     ซึ่งจะเป็นผู้จัดสรรจำนวนแพทย์ใช้ทุนให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  หน่วยใดที่ได้รับแพทย์ใช้ทุนไปแล้วให้มีการบรรจุแพทย์ไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนในที่ต่าง ๆ ตามระบบเดิมของหน่วยงานนั้นๆ  แต่การชดใช้ทุนในปีแรก หน่วยงานแห่งนั้นจะต้องจัดให้แพทย์ไปปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  ในโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่แพทยสภารับรองในจำนวนไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้   สำหรับหน่วยงานใดที่ไม่มีโรงพยาบาลในส่วนภูมิ-ภาคที่แพทยสภารับรอง    ก็ให้จัดส่งแพทย์ไปปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะในหน่วยงานสังกัดอื่นที่มีโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่แพทยสภารับรอง  สำหรับจังหวัดในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานครซึ่งแพทยสภาอนุมัติไว้แล้วได้แก่จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธานี  และจังหวัดสมุทรปราการนั้น  ให้จำกัดศักยภาพรวม 3 จังหวัดไม่เกิน 30 ตำแหน่ง  เมื่อแพทย์ปฏิบัติงานครบตามระยะเวลาและวัตถุประสงค์ของโครงการแล้ว  ก็ให้หน่วยงานนั้นจัดสรรแพทย์ไปปฏิบัติงาน  ณ สถานบริการต่างๆ ที่ได้รับการบรรจุไว้ตามเดิม  ทั้งนี้ไม่อนุญาตให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะในเขตกรุงเทพมหานคร



แพทย์ใช้ทุนผู้ได้รับการจัดสรรเพื่อทดแทนอาจารย์แพทย์ สาขาปรีคลินิก
ที่มีโครงการส่งศึกษาต่อระดับปริญญาโท หรือปริญญาเอกอย่างชัดเจนซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะ หากมีความประสงค์จะฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะให้หน่วยงานต้นสังกัด พิจารณาว่าจะจัดส่งแพทย์ไปเข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะในหน่วยงานสังกัดใดก็ได้ ที่มีโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรอง โดยให้ฝึกทักษะในปีที่ 1 ของการชดใช้ทุน  หากไม่เข้าฝึกในปีที่ 1  จะต้องรอจนใช้ทุนครบ 3 ปี หรือเมื่อหมดพันธะการใช้ทุน โดยให้เริ่มใช้กฎเกณฑ์นี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546  เป็นต้นไป



2.2.2 คณะอนุกรรมการฯ    ได้เสนอแนวทางการจัดสรรเพื่อฝึกปฏิบัติงาน ตามโครงการฯ   ควรเป็นลักษณะ  Freely Matching  แพทย์จบใหม่ทุกคนสามารถเลือกสถาบันฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค      และปริมณฑลที่แพทยสภารับรองโดยจะต้องไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้      ในกรณีแพทย์ที่มีต้นสังกัดแต่ต้นสังกัดไม่มีโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคที่แพทยสภารับรอง     แพทย์จะต้องได้รับความเห็นชอบจากหน่วยงานต้นสังกัดก่อนว่าจะจัดส่งไปเข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะในหน่วยงานสังกัดใด   ทั้งนี้ขึ้นกับความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงานด้วยว่าจะดำเนินการจัดสรรอย่างไร  แนวทางจัดสรรวิธีนี้ให้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2546  เป็นต้นไป



2.2.3 สำหรับแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเอกชน หรือต่างประเทศ   ซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 เป็นต้นไป  หากมีความประสงค์จะสมัครเข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะสามารถสมัครเข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะ ในหน่วยงานสังกัดใดก็ได้ที่มีโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค   และในเขตปริมณฑลที่แพทยสภารับรองโดยไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้   และสามารถสมัครในปีใดก็ได้หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วสำหรับกฎเกณฑ์ต่างๆ  ให้ยึดหลักเกณฑ์เหมือนแพทย์ใช้ทุนที่จบจากมหาวิทยาลัยของรัฐ 



2.2.4 การจ่ายเงินเดือนแก่แพทย์ใช้ทุน   ให้ต้นสังกัดที่ได้รับแพทย์จัดสรร
จากคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาฯ   เป็นผู้รับผิดชอบ    สำหรับค่าตอบแทนพิเศษต่าง ๆ  ให้โรงพยาบาลที่รับแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1   ไปปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะเป็นผู้รับผิดชอบเนื่องจากเป็นผู้ได้รับประโยชน์


2.3 ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงาน



2.3.1 สาขาอายุรศาสตร์




3  เดือน



2.3.2 สาขาศัลยศาสตร์ (รวมสาขาออร์โธปิดิกส์)

3  เดือน



2.3.3 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา


2  เดือน



2.3.4 สาขากุมารเวชศาสตร์



2  เดือน



2.3.5 สาขาวิชาเลือกตามความต้องการของแพทย์ 



       หรือสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป                                         2  เดือน


ในกรณีโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแผนกระหว่างศัลยศาสตร์     และออร์โธปิดิกส์ 
ก็ให้ระยะเวลาฝึกศัลยศาสตร์  2 เดือน   และออร์โธปิดิกส์  1 เดือน


2.4 การประเมินผู้ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ



ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ จะต้องปฏิบัติงานให้ครบทุกวิชารวมทั้งวิชาเลือก และให้มีระยะเวลาฝึกปฏิบัติงานครบตามที่กำหนดในข้อ 2.3 และผลการปฏิบัติงานจะต้องถูกประเมินทั้งทางด้านทักษะและเจตคติ   โดยมีเกณฑ์การประเมินให้  “ผ่าน”  และ “ไม่ผ่าน”   ดังนี้



2.4.1 เกณฑ์การประเมิน  “ผ่าน”  ด้านเวลาปฏิบัติงาน




ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ จะต้องปฏิบัติงานครบทุกสาขาวิชารวมทั้งสาขาวิชาเลือก  และมีระยะเวลาฝึกปฏิบัติงานในแต่ละสาขาวิชารวมทั้งสาขาวิชาเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ  80 ของระยะเวลาที่กำหนดตามข้อ 2.3  ถ้าปฏิบัติงานในสาขาวิชาใดไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนดถือว่า  “ไม่ผ่าน” ในสาขาวิชานั้น



2.4.2 เกณฑ์การประเมิน  “ผ่าน”  ด้านทักษะและเจตคติ




ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ จะถูกประเมินผลทางด้านทักษะและเจตคติในทุกสาขาวิชาที่ฝึกปฏิบัติรวมทั้งสาขาวิชาเลือกและเกณฑ์การประเมิน “ผ่าน” ด้านทักษะและเจตคติของแต่ละสาขาวิชาจะต้องได้คะแนนประเมินเท่ากับหรือมากกว่า 2 จึงถือว่า “ผ่าน” การประเมินด้านทักษะและเจตคติของสาขาวิชานั้น




การประเมินผลทั้ง 2 ด้าน ไม่ว่าจะด้านเวลา  ด้านทักษะและเจตคติ  ควรประเมินทันทีเมื่อผู้ปฏิบัติงานตามโครงการปฏิบัติงานครบในแต่ละสาขาวิชา และถ้าผลการประเมินไม่ผ่านทางด้านเวลาซึ่งแก้ไขปรับปรุงไม่ได้นอกจากฝึกปฏิบัติงานเพิ่มเติมผู้ทำการประเมิน
จะต้องแจ้งให้แพทย์ที่ฝึกปฏิบัติงานทราบเป็นลายลักษณ์อักษร  ส่วนการประเมินผลด้านทักษะ และเจตคติซึ่งสามารถให้โอกาสแก้ไขปรับปรุง    ควรดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้
1. ตักเตือน
2. ถ้าดำเนินตามข้อ 1  แล้วแพทย์ยังไม่ปรับปรุงตนอีก    ก็ให้ตักเตือน
เป็นลายลักษณ์อักษร
3. ดำเนินการตามข้อ 1 และ 2  แล้วแพทย์ยังไม่ปรับปรุงตัวอีกก็ให้    
ประเมินลงในแบบประเมินที่แพทยสภาจัดส่งไปให้  โดยถ้าจะประเมิน “ไม่ผ่าน” สาขาวิชาใดก็ให้คะแนนประเมินเฉลี่ยของวิชานั้นน้อยกว่า 2  และผู้ทำการประเมิน คือแพทย์ที่เป็นผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงานหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงาน     ควรแจ้งให้ผู้ฝึกปฏิบัติทราบเป็นลายลักษณ์อักษร


2.5 แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้  “ไม่ผ่าน”  การประเมินผลการปฏิบัติงาน



2.5.1 กรณี  “ไม่ผ่าน”  การประเมินผลทางด้านเวลา
                                  ถ้าเวลาที่ฝึกปฏิบัติงานในสาขาวิชาใดไม่ครบตามเกณฑ์ระยะเวลาที่กำหนดตามข้อ 2.3 ด้วย เหตุผลอันสมควร ซึ่งได้แก่ กรณีเจ็บป่วย หรือประสบอุบัติเหตุก็ให้แพทย์ผู้นั้นปฏิบัติงานเพิ่มเติมชดเชยส่วนขาดในสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานไม่ครบต่อได้ทันทีหลังจากสิ้นสุดระยะเวลาการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะถ้าเวลาที่ฝึกปฏิบัติงานไม่ครบด้วย เหตุผลอันไม่สมควร ซึ่ง  ได้แก่การละเลยหน้าที่การงาน หรือการลาที่ไม่ใช่ลาเจ็บป่วย  แพทย์ผู้นั้นจะไม่สามารถปฏิบัติงานเพิ่มเติมชดเชยส่วนขาดในสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานไม่ครบต่อได้ทันทีที่สิ้นสุดระยะเวลาการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะถ้าเป็นแพทย์ที่มีพันธะต้องชดใช้ทุนให้ใช้ทุนครบ 3 ปี ก่อนจึงสามารถปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขาวิชาที่ “ไม่ผ่าน” การประเมิน ส่วนแพทย์อิสระนั้น   จะต้องรอจนครบ 3 ปี หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จึงจะสามารถฝึกทักษะเพิ่มเติมในสาขาวิชาที่  “ไม่ผ่าน”   การประเมิน  โดยต้องฝึกใหม่ให้ครบเต็มระยะเวลาในสาขาวิชานั้นๆ ในโรงพยาบาลใดก็ได้ที่แพทย-สภารับรอง  โดยไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้
สำหรับกรณีแพทย์ที่เข้าปฏิบัติงานในโครงการเพิ่มพูนทักษะไม่ครบทุกสาขาวิชาตามที่กำหนดในข้อ 2.3 แล้วขอลาออกไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามภายในระยะเวลา  3  ปีนับจากวันที่เข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะครั้งแรก    หากมีความประสงค์จะเข้าปฏิบัติงานใหม่จะต้องทำหนังสือแสดงความจำนงการลาออกจากโครงการเพิ่มพูนทักษะเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  เพื่อพิจารณาอนุมัติให้ฝึกปฏิบัติงานต่อไปดังนี้


· กรณีที่แพทย์ฝึกปฏิงานเพิ่มพูนทักษะมาแล้วมากกว่า  6  เดือน  
แล้วขอลาออกด้วยเหตุผลใดก็ตาม  หากมีความประสงค์จะกลับเข้าฝึกทักษะเพิ่มเติม  สามารถขออนุมัติจากแพทยสภาเพื่อกลับเข้าฝึกทักษะเพิ่มเติมในสาขาวิชาที่ยังไม่ได้ฝึกทักษะให้ครบต่อได้  ในปีเดียวกันกับปีที่เริ่มเข้าฝึกทักษะก่อนการลาออก โดยสามารถสมัครเข้ารับการฝึกเพิ่มพูนทักษะในสถาบันใดก็ได้ที่แพทยสภารับรอง และไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้
· กรณีแพทย์ที่ได้รับการจัดสรรไปฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ
ในสถาบันต่างๆ   แต่ยังไม่ได้เริ่มฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ   แล้วลาออกโดยการชดใช้เงิน
แทนการชดใช้ทุน หรือไม่ไปรายงานตัวเข้าฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  หรือฝึกปฏิบัติงาน
เพิ่มพูนทักษะมาแล้วน้อยกว่า 6 เดือน  หากมีความประสงค์จะกลับเข้าฝึกทักษะไม่สามารถขออนุมัติกลับเข้าฝึกทักษะได้ ในปีเดียวกันกับปีที่ได้รับจัดสรรเข้าฝึกทักษะในครั้งแรกก่อนการลาออกได้  แต่สามารถกลับเข้าฝึกทักษะได้ในปีถัดไป    โดยให้ฝึกทักษะเพิ่มเติมในสาขาวิชาที่ยังไม่ได้ฝึกทักษะต่อให้ครบ ส่วนผู้ที่ไม่เคยฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะมาก่อนเลยก็ให้เริ่มฝึกทักษะตั้งแต่ต้น   ทั้งนี้  สถาบันนั้นๆ  ต้องรับแพทย์ไว้ไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้



2.5.2 กรณี  “ไม่ผ่าน”  การประเมินผลด้านทักษะและเจตคติ




ผู้ปฏิบัติงานในโครงการเพิ่มพูนทักษะ ถ้าถูกประเมิน “ไม่ผ่าน” การประเมินผลด้านทักษะและเจตคติในสาขาวิชาใด ต้องปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะชดเชยในสาขาวิชาที่ประเมิน “ไม่ผ่าน” ในสถาบันฝึกปฏิบัติงานใดก็ได้ที่แพทยสภารับรองโดยไม่เกินศักยภาพที่รับรองไว้   โดยแนวการปฏิบัติให้เหมือนกับผู้  “ไม่ผ่าน”  การประเมินด้านเวลา  ด้วยเหตุผลอันสมควร  


2.6 การรับรองผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ


   ผู้ผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  (คือผู้ที่ปฏิบัติงานครบในแต่ละสาขาเป็นระยะเวลาเกินร้อยละ 80 และผ่านการประเมินทางด้านทักษะและเจตคติด้วย)  แพทยสภาจะออกประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา  
ประกาศนียบัตรฯ ดังกล่าวจะใช้เป็นหลักฐานประกอบการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  และประกาศนียบัตรฯ ดังกล่าว  แพทยสภาจะจัดส่งให้โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงานภายใน 6 เดือนหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงาน    เพื่อจัดส่งให้แก่แพทย์ผู้ผ่านการประเมินต่อไป
3. เกณฑ์ในการพิจารณารับรองโรงพยาบาลเพื่อเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ

3.1 คุณสมบัติสำหรับสถาบันฝึกปฏิบัติงานด้านคลินิก
      คุณสมบัติทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ อาสาสมัครเข้าเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงาน โดยมีความพร้อมในด้านต่างๆ ดังนี้
ด้านบริการ
· เป็นโรงพยาบาลขนาดอย่างน้อย 160 เตียง มีการแบ่งแผนกอย่างชัดเจน
· มีสาขาวิชาให้การฝึกปฏิบัติได้อย่างน้อย 4 สาขาวิชาหลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์      นรีเวชวิทยา, สาขาศัลยศาสตร์ (รวมสาขาออร์โธปิดิกส์) สาขาอายุรศาสตร์ และสาขากุมารเวชศาสตร์
· มีแพทย์เฉพาะทางอย่างน้อย 6 คน มีแพทย์ประจำอย่างน้อย 10 คน
· มีผู้ป่วยนอกโดยรวมอย่างน้อย 300 ราย/วัน
· มีระบบเวชระเบียนที่สามารถค้นได้ ตลอด 24 ชั่วโมง
ด้านวิชาการ
· มีห้องสมุดที่มีวารสารทางการแพทย์ครบทุกสาขาวิชาหลัก   และมีตำราที่จำเป็นในทุกสาขา
· มีหนังสือหัตถการฉุกเฉินและหัตถการที่พบบ่อยในห้องสมุดและห้องฉุกเฉินของ   โรงพยาบาล
· มีหนังสือทางวิชาการอื่นที่เพียงพอตามความเหมาะสม
· สามารถติดต่อห้องสมุดทางการแพทย์เพื่อหาข้อมูลและความรู้ที่ต้องการได้ภายในเวลา 1 สัปดาห์
ด้านสวัสดิการ

มีห้องพักที่ปลอดภัย พอเพียงกับจำนวนแพทย์ที่รับมาฝึกปฏิบัติงาน
ด้าน Supervision

1. มีคู่มือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและของโครงการเพิ่มพูนทักษะ
2. มีแพทย์พี่เลี้ยงชัดเจนในแต่ละสาขาวิชา
คุณสมบัติของสาขาวิชา

1.   มีแพทย์เฉพาะทางดังนี้คือ
อายุรแพทย์  2  คน   ศัลยแพทย์  2  คน   สูตินรีแพทย์  2  คน
กุมารแพทย์  2  คน   แพทย์ออร์โธปิดิกส์  1  คน   และวิสัญญีแพทย์  1  คน
2. มีเตียงรับผู้ป่วยในสาขาวิชานั้น ๆ   อย่างน้อย  30  เตียง   และมีผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใหม่
ปีละไม่น้อยกว่า  200  ราย
3. มีผู้ป่วยนอกมารับบริการอย่างน้อย  20 ราย / วัน ในสาขาอายุรศาสตร์  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
กุมารเวชศาสตร์   ศัลยศาสตร์   และออร์โธปิดิกส์
กิจกรรมพื้นฐานในการฝึกอบรม
· ออกตรวจผู้ป่วยนอก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของเวลาที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชานั้น
· ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง
· ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
· จัดให้มีการอบรมและ/หรือแนะนำการบริหารจัดการสำหรับแพทย์ การทำงานเป็นทีม การเข้าสังคม การทำงานร่วมกับชุมชน จริยธรรม นิติเวช การรับผิดทางกฎหมายของแพทย์เป็นต้น
· มีกิจกรรมวิชาการพื้นฐาน
1. Admission case conference


1-2 ครั้ง/สัปดาห์
2. Supervision ward round


1-2 ครั้ง/สัปดาห์
3. Journal club/interesting case/topic reviews
1 ครั้ง/ 4 สัปดาห์
4. Review OPD card



1 ครั้ง/ 4 สัปดาห์
การกำหนดขอบข่ายการทำงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
· อยู่เวรไม่มากกว่า 15 วัน/เดือน
· รับผิดชอบผู้ป่วยครั้งละไม่มากกว่า 30 เตียง
· ตรวจผู้ป่วยนอกพร้อมทั้งให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยไม่มากกว่า 20 ราย / 3 ชั่วโมง
· มีแพทย์พี่เลี้ยงควบคุมในการทำหัตถการครั้งแรก ครั้งต่อๆ ไปอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์พี่เลี้ยง
· มี second call ในการอยู่เวรทุกครั้ง
· มีการระบุแพทย์พี่เลี้ยงที่จะให้คำปรึกษาในการทำงานอย่างชัดเจน
· มีการเขียน medical record ประกอบไปด้วย admission note ที่ครอบคลุมแผนการรักษา differential diagnosis, progress note สั้นๆ และมีความสำคัญครบถ้วน
การติดตามประเมินผล
· มีเกณฑ์ในการประเมินผลชัดเจน
· แจ้งแก่ผู้ถูกประเมินทุกครั้ง หากไม่ผ่านการประเมิน


3.2 คุณสมบัติสำหรับสถาบันฝึกปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติทั่วไป  หรือเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเวชศาสตร์ชุมชนซึ่งถือเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล ทั่วไป



3.2.1 เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป ที่มีความต้องการรับฝึกแพทย์ใช้ทุนปีหนึ่ง



3.2.2 มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป  และมีแพทย์ปฏิบัติงานเป็นแพทย์พี่เลี้ยงด้วย



3.2.3 มีการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน รวมทั้งกิจกรรมการ    แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน



3.2.4 เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบบริหารงานภายในที่ดี มีการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง



3.2.5 มีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขระดับอำเภอ และตำบลอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) อย่างสม่ำเสมอ และมีกิจกรรมให้การสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัยอย่างเป็นรูปแบบ


3.3 การดำเนินการรับรองโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1




มีคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งโดยแพทยสภาเพื่อพิจารณารับรอง             โรงพยาบาล ประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  โรงเรียนแพทย์  และกรรมการแพทยสภา คณะอนุกรรมการแต่ละชุดจะรับผิดชอบในการไปตรวจเยี่ยมการดำเนินการโครงการเพิ่มพูนทักษะ และรับทราบปัญหาอุปสรรค ในการดำเนินการของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในแต่ละเครือข่ายที่  รับผิดชอบ
4.  เกณฑ์การพิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาลในโครงการเพิ่มพูนทักษะ ประจำปี
     โดยอาศัยข้อมูลดังนี้

4.1   จำนวนแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลัก   สัดส่วน  แพทย์เฉพาะทาง  1 คน / แพทย์
เพิ่มพูนทักษะ  1  คน  /  1  รอบปี   ในกรณีที่การคำนวณจำนวนแพทย์เพิ่มพูนทักษะจากจำนวนเตียงและจากจำนวนแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักแล้วได้จำนวนแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ควรจะมีแตกต่างกันไป   ให้ใช้ตัวเลขค่าที่ต่ำที่สุดเป็นจำนวนแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่จะได้รับจัดสรร   และสถาบันฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะควรจะได้รับการจัดสรรแพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ต่ำกว่า  5  คน

4.2
ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะด้าน
-  หอพัก  
-  สวัสดิการต่างๆ  

4.3
สามารถให้การฝึกทักษะแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ตามที่แพทยสภากำหนด

4.4
สถาบันฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะที่มีจำนวนแพทย์เฉพาะทาง  หรือคนไข้ไม่เพียงพอสำหรับการฝึกปฏิบัติงานในบางกลุ่มงานต้องหาสถาบันสมทบในกลุ่มงานนั้น  เพื่อจัดส่งแพทย์ไปฝึกปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ  เพื่อให้แพทย์ได้ทักษะตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนด
เครือข่ายการฝึกเพิ่มพูนทักษะ


เครือข่ายที่ 1  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ    พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงาน
ในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดนครปฐม


5. จังหวัดเพชรบุรี



2. จังหวัดกาญจนบุรี


6. จังหวัดสมุทรสงคราม



3. จังหวัดราชบุรี


7. จังหวัดสมุทรสาคร



4. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์





เครือข่ายที่ 2   คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดจันทบุรี


5. จังหวัดปราจีนบุรี



2. จังหวัดระยอง


6. จังหวัดสระแก้ว



3. จังหวัดชลบุรี



7. จังหวัดตราด



4. จังหวัดฉะเชิงเทรา

          
8. จังหวัดสมุทรปราการ


เครือข่ายที่ 3  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ    พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงาน
ในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5. จังหวัดนครราชสีมา




2. จังหวัดอ่างทอง


 6. จังหวัดสุพรรณบุรี



3. จังหวัดสิงห์บุรี


 7. จังหวัดนครสวรรค์



4. จังหวัดชัยนาท


 8. จังหวัดอุทัยธานี


เครือข่ายที่ 4    คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ   พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดเชียงราย


5. จังหวัดน่าน



2. จังหวัดพะเยา



6. จังหวัดเชียงใหม่



3. จังหวัดลำปาง


7. จังหวัดลำพูน



4. จังหวัดแพร่



8. จังหวัดแม่ฮ่องสอน


เครือข่ายที่ 5  คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ   พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดเลย



9. จังหวัดอำนาจเจริญ




2. จังหวัดหนองคาย


10. จังหวัดนครพนม



3. จังหวัดขอนแก่น


11. จังหวัดมุกดาหาร



4. จังหวัดอุดรธานี


12. จังหวัดกาฬสินธุ์



5. จังหวัดหนองบัวลำภู


13. จังหวัดร้อยเอ็ด






6. จังหวัดสกลนคร


14. จังหวัดมหาสารคาม



7. จังหวัดยโสธร

           15. จังหวัดชัยภูมิ



8. จังหวัดอุบลราชธานี


เครือข่ายที่ 6  คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ   พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดนครศรีธรรมราช

7. จังหวัดสตูล



2. จังหวัดภูเก็ต



8. จังหวัดตรัง


3. จังหวัดกระบี่



9. จังหวัดยะลา



4. จังหวัดพังงา



10. จังหวัดปัตตานี



5. จังหวัดสงขลา


11. จังหวัดนราธิวาส





6. จังหวัดพัทลุง


เครือข่ายที่ 7   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดนครนายก


4. จังหวัดนนทบุรี



2. จังหวัดบุรีรัมย์


5. จังหวัดศรีสะเกษ



3. จังหวัดสุรินทร์






เครือข่ายที่ 8   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดชุมพร



4. จังหวัดลพบุรี



2. จังหวัดระนอง


5. จังหวัดปทุมธานี



3. จังหวัดสระบุรี


6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี


เครือข่ายที่ 9   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ    พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ
ในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดกำแพงเพชร


5. จังหวัดเพชรบูรณ์



2. จังหวัดพิจิตร



6. จังหวัดสุโขทัย



3. จังหวัดพิษณุโลก


7. จังหวัดตาก



4. จังหวัดอุตรดิตถ์

          




เครือข่ายที่ 10   วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นผู้รับผิดชอบตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ  พร้อมให้การสนับสนุนทางวิชาการให้แก่สถาบันฝึกปฏิบัติงานฯ  เฉพาะในสังกัดกระทรวงกลาโหมในจังหวัดต่อไปนี้



1. จังหวัดนครปฐม


7. จังหวัดนครราชสีมา



2. จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

8. จังหวัดลำปาง



3. จังหวัดนครสวรรค์


9. จังหวัดพิษณุโลก



4. จังหวัดชลบุรี

          
          10. จังหวัดอุดรธานี



5. จังหวัดปราจีนบุรี

          11. จังหวัดอุบลราชธานี



6. จังหวัดลพบุรี


          12. จังหวัดนครศรีธรรมราช
5. การประเมินผล


มีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ เน้นการประเมินเพื่อพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น และสามารถพัฒนาไปสู่ระบบการประกันคุณภาพของสถาบันฝึกปฏิบัติงานต่อไปในอนาคต ทั้งนี้ โดยพิจารณาจากการประเมินโครงการในด้านต่างๆ ดังนี้



1. การบริหารจัดการโครงการ



2. ประเมินการดำเนินโครงการ



3. ประเมินโรงพยาบาลและสถาบันฝึกปฏิบัติงาน



4. ประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่เข้าร่วมโครงการ


5.1 การประเมินการบริหารจัดการโครงการ ประเมินด้านต่อไปนี้



1. กลไกควบคุมการบริหารจัดการ



2. การกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานโครงการ



3.ความร่วมมือและประสานงานระหว่างแพทยสภาและสถาบันฝึกปฏิบัติงาน



4. การประชาสัมพันธ์โครงการ


5.2 การประเมินการดำเนินโครงการ มีสิ่งที่ต้องประเมิน คือ



1. กลไกควบคุมมาตรฐานโครงการ



2. การดำเนินโครงการตามวัตถุประสงค์ และคู่มือประกอบโครงการ



3. การกำหนดประสบการณ์การฝึกทักษะให้สอดคล้องวัตถุประสงค์
      4. กำหนดขอบข่ายสื่อการเรียนรู้
5. การกำหนดสวัสดิการขั้นต่ำ


6. การประเมินผล


5.3 การประเมินโรงพยาบาลและสถาบันฝึกปฏิบัติงาน ประเมินด้านต่างๆ คือ



1. คุณสมบัติความสมัครใจตลอดจนความพร้อมตามที่โครงการกำหนดไว้



2. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้



3. สื่อการเรียนรู้



4. คุณภาพของเวชระเบียน



5. เจตคติและความพร้อมของแพทย์พี่เลี้ยง



6. เครื่องมืออุปการณ์การแพทย์



7. สวัสดิการ



8. การประเมินผล


5.4 ประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะ



1. ทราบวัตถุประสงค์



2. ประเมินความพึงพอใจ และประเมินความครบถ้วนของกิจกรรมการ



    เรียนรู้



3. ประเมินทักษะด้านต่างๆ
- Self - evaluation quality & quantity ของทักษะด้านต่าง ๆ




- ประเมินจากแพทย์พี่เลี้ยง
