แบบประเมินตนเองสำหรับสถาบันฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะโรงพยาบาลเครือข่าย  

ชื่อโรงพยาบาล…………………………………………………………………………

องค์ประกอบ
ดัชนีชี้วัดคุณภาพ
ผลการดำเนินการ



มี / ปฏิบัติ

อย่างสมบูรณ์
มี / ปฏิบัติ

บางส่วน
ไม่มี /

ไม่ได้ปฏิบัติ

1. การบริหาร
      โรงพยาบาล
1.1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปฏิบัติงานเป็นเวลา  3 ปี ขึ้นไป







1.2 มีระบบบริหารภายในที่ดี






1.3 มีการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสม่ำเสมอ
  




2. แพทย์พี่เลี้ยง
2.1   มีแพทย์ปฏิบัติงานเป็นแพทย์พี่เลี้ยงด้วย






2.2  แพทย์พี่เลี้ยงเอาใจใส่ ให้คำปรึกษา และเป็นตัวอย่างที่ดี

       ในการปฏิบัติงาน




3. การปฏิบัติงาน
3.1 เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงขึ้นไป







3.2 ทราบขอบข่ายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน







3.3 ปริมาณงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติเหมาะสม







3.4 มีกิจกรรมการเรียนรู้ด้านการบริหารจัดการสำหรับแพทย์   

       การทำงานเป็นทีม การเข้าสังคม การทำงานร่วมกับชุมชน        

       จริยธรรม ฯลฯ





3.5 มีความพึงใจและความสุขจากการปฏิบัติงาน







3.6 สามารถทำงานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ได้ดี






4.1 4. กิจกรรม

4.2    วิชาการ
4.3 มีการอภิปราย / ชี้แนะ  ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน  ร่วมกับแพทย์

       พี่เลี้ยง  อย่างน้อย 2 ครั้ง / สัปดาห์





4.2 มีการให้บริการสาธารณสุขผสมผสานรวมทั้งกิจกรรม

      การแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน




5. การประสาน 

งานกับหน่วยงาน
ภายนอก
5.1 มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นระดับอำเภอและตำบล

      อยู่ในเกณฑ์ดี





5.2 มีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ          

      อำเภอ อย่างสม่ำเสมอ





5.3 มีกิจกรรมให้การสนับสนุนการพัฒนาสถานีอนามัย

      อย่างเป็นรูปแบบ




6. สวัสดิการ
6.1 มีจำนวนที่พักเพียงพอและปลอดภัย





โรงพยาบาล………………………………………………….จังหวัด………………………………………

วันที่…………………………………………………………………….
