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รายละเอียดส่วนที่ 2 การประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ตัวชี้วัดงานยุทธศาสตร์
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลสำเร็จ
	ความก้าวหน้าของโครงการ
	โครงการที่สนับสนุน
	รายละเอียดผลการดำเนินงาน

	1. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ BMI ลดลงจากเดิม (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 80

	ไตรมาสที่ 1 - 2 
ร้อยละ  50
	ร้อยละ  50
	1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน
	โครงการได้รับการอนุมัติแล้ว และดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการแล้ว อยู่ระหว่างดำเนินโครงการตามแผน



	2. ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ผลผลิต)
	80,000 ราย
(ทั้ง 9 รพ.)
รพ.กลาง
11,000 ราย
	ไตรมาสที่ 1 - 2 
7,969 ราย 
	ร้อยละ  50
	2. กิจกรรมตรวจคัดกรองและการพัฒนาคุณภาพระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	การดำเนินการในโรงพยาบาล 
1. คัดกรองผู้ป่วยและญาติที่มาใช้บริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ทุกหน่วยงาน
2. จัดทำข้อมูลการคัดกรองให้แสดงผล ในใบนำทาง เพื่อป้องกันการคัดกรองซ้ำ (ตามเอกสารแนบ)
3. นอกโรงพยาบาล
- ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลกลางได้ออกหน่วยแพทย์ไปยังสถานที่ต่างๆ ผู้มารับบริการที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและผู้มารับบริการที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวนประชาชน/ผู้มารับบริการที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 – เดือนเมษายน 2562  ทั้งหมด 14,893 ราย

	3. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๗๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (ผลผลิต)
	5,000 คน/ปี
(ทั้ง 9 รพ.)
รพ.กลาง
800 ราย
	ไตรมาสที่ 1 - 2 
1,138 ราย
	ร้อยละ  50
	3. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
	โรงพยาบาลกลางดำเนินการประชาสัมพันธ์ เชิญชวนประชาชนทั่วไป ตรวจมะเร็งเต้านม ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง ชั้น 2 (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.)
-  โรงพยาบาลกลางดำเนินการแจกแผ่นพับ เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ 
-  โรงพยาบาลกลางดำเนินการติดป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณในลิฟท์และบริเวณ OPD ศัลยกรรม ชั้น 2
บริการตรวจมะเร็งเต้านมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ไม่รวมการตรวจ mammogram และ u/s breast) คลินิกบริการตรวจมะเร็งเต้านม ปีงบประมาณ 2562    
เดือนตุลาคม 2561 – เดือนมีนาคม 2562  จำนวน   1,138 ราย  

	4. ร้อยละของความสำเร็จในการยกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคเฉพาะทางที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์ของสำนักการแพทย์ ตั้งแต่ระดับ 3  ขึ้นไป (ผลลัพธ์)
	≥ ร้อยละ 85

	ร้อยละ 50 
(คะแนนตรวจประเมินศูนย์ความเป็นเลิศ)
	ร้อยละ  50 
	4. กิจกรรมการพัฒนาและขยาย
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
(กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์/
กลุ่มงานจักษุวิทยา,ศูนย์ส่อง
กล้อง)


	กลุ่มงานจักษุวิทยา
ศูนย์ตรวจและรักษาสายตาใช้ LEAN พัฒนาระบบการ Admit ผู้ป่วยที่จะผ่าตัด ปรับระบบการนัดหมายเป็นแบบช่วงเวลาปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรม มีมุมมองด้านคุณภาพ การรักษาพยาบาล Palient care process  คุณภาพการบริการ one stop service และมุมมองเชิงธุรกิจ เพิ่มจำนวนผู้ป่วยต่างชาติ ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดำเนินการ ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษามีประสิทธิภาพสูง ทำให้ค่าความชัดของสายตาหลังการรักษา VA 20/20 = 93.61 %     (เกินเกณฑ์มาตรฐานสากล 91 %) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หลักการรักษา ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจมากกว่า 90 % และมีความสุขกับภาพลักษณ์หลังการรักษา
มีการตรวจรักษาโรคทางจอประสาทตาและน้ำวุ้นตา การผ่าตัด Retina มีอัตราสำเร็จ (Overall success rats 100 %) อัตราการผ่าตัดแก้ไขตาแหล่สำเร็จมากกว่า 80 % เทียบเท่ามาตรฐานต่างประเทศ ผลสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยต้อหิน
 โดยวัดจากการลดลงของความดันตา 91 %

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์
1. ด้านบุคลากร ส่งแพทย์ไปอบรมดูงานที่ต่างประเทศโดยใช้ งบประมาณ ปี 2562 คือ นายแพทย์สมเกียรติ ยงยิ่งศักดิ์ถาวร   เดือน พฤษภาคม 2562 ถึง มิถุนายน 2562 ได้รับงบประมาณการฝึกอบรมในประเทศของพยาบาล

2  ด้านสถานที่ อยู่ระหว่างพัฒนา และ จัดหาสถานที่เพิ่มเติมของศูนย์
3. ด้านเครื่องมือ ดำเนินการตรวจรับ เครื่องเอ๊กซ์เรย์ฟลูโอโรสโคปเคลื่อนที่แบบมินิซีอาร์มในงบประมาณ
ปี 2562 
4. ด้านสหสาขาวิชาชีพ มีการประชุมทั้งในองค์กรและในเครือข่ายสำนักการแพทย์อย่างต่อเนื่อง

5. ด้านศูนย์กลางการให้บริการ เป็นที่รับส่งต่อผู้ป่วยทางกระดูกของสำนักการแพทย์
6. ด้านศูนย์กลางการฝึกอบรม เป็นที่ฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ของโรงพยาบาลศิริราช , เป็นที่ฝึกฝนแพทย์ประจำบ้านออร์โธปิดิกส์ แพทย์ต่อยอดอนุสาขา, และศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จากต่างประเทศมีแพทย์ประจำบ้านจากภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มาฝึกอบรม
7. ด้านความสำเร็จการรักษา มีผลสำเร็จเทียบเท่าโรงเรียนแพทย์

8. ด้านศูนย์กลางข้อมูลผู้ป่วย มีการเก็บข้อมูลผ่าตัด อย่างเป็นระบบ
9. ด้านผลงานการวิจัย มีผลงานตีพิมพ์ระดับชาติ อยู่ระหว่างจัดทำร่าง proposal ที่จะทำวิจัยระดับสำนักการแพทย์เรื่อง Capture the Fractureเป็น multicenter  ระดับ สำนักการแพทย์
10. ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับองค์กรวิชาชีพ เป็นคณะกรรมการและวิทยากรให้กับอนุสาขาต่าง ๆ ของราชวิทยาลัย

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย เป็นอนุกรรมการของคณะกรรมการข้อเข่าเทียม สปสช

	5. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับ “มาก” ในบริการรักษาพยาบาลของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานคร
	≥ร้อยละ 85

	ศูนย์ตรวจและรักษาสายตาร้อยละ 96.76

ศูนย์ผ่าตัดกระดูกและข้อ
ร้อยละ 97.22

	 ร้อยละ 50 
	5. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์     

	โรงพยาบาลกลางดำเนินการทอดแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ให้แก่ผู้มารับบริการ  

	6. จำนวนแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  (Best Practice) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ (ผลผลิต)
	2 เรื่อง
(9 รพ.)


	ร้อยละ 50 
	ร้อยละ 50
	6. กิจกรรมพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์
	โรงพยาบาลกลางได้เข้าร่วมประชุมการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ สำนักการแพทย์ ตามเกณฑ์คลินิกสูงอายุคุณภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ

	7. ร้อยละความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาล (ซ้ำ)
	
	
	
	7. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 


	- ส่งเอกสารรายงานการประเมินตนเองระดับโรงพยาบาลและเอกสารที่เกี่ยวข้องฉบับปัจจุบัน ให้กับทีมอาจารย์ผู้เข้าเยี่ยมสำรวจทุกท่านในวันที่ 2  มกราคม 2562
- จัดกิจกรรมติวเข้มเตรียมความพร้อมสำหรับบุคลากร ในการเยี่ยม Re Accreditation ด้านระบบงานสำคัญคือ ทิศทางองค์กร การบริหารความเสี่ยง สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  การจัดการด้านยา และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจำนวน 4 รุ่น ๆ ละ 298 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 1,192 คนระหว่างวันที่ 2-4 และ 7  มกราคม  2562

- ลงเยี่ยม ENV Round เพื่อตรวจสอบพื้นที่รอบโรงพยาบาล ทางหนีไฟ  สิ่งแวดล้อมและเตรียมความพร้อมอีกครั้งก่อนการเยี่ยมจริงในวันที่15-16 มกราคม 2562

- สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เข้าเยี่ยมสำรวจเพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล
 (Re - Accreditation) ครั้งที่ 4  ในวันที่ 17-18  มกราคม 2562
- ปรับแก้เอกสาร SAR 2018 part IV -ผลลัพธ์ทางคลินิก  และกำหนดแผนการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะด้านการบริหารความเสี่ยง  ด้านระบบยา  และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มงานพยาธิวิทยา ส่งให้ สรพ.ในวันที่ 18  มีนาคม 2562

	8. ความสำเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 90

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	8. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัด         สำนักการแพทย์ 
	ดำเนินการประสานงานระหว่างศูนย์บริการสาธารณะสุขและโรงพยาบาลกลางอย่างต่อเนื่อง และประชุม ปรึกษาหารือระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุขในเครือข่ายของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกลางจัดประชุมวันที่ 11 มกราคม 2562

	  9. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของสำนักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจำปีเพิ่มขึ้น (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 20

	ร้อยละ 43.2
	ร้อยละ 100
	9. โครงการตรวจสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประจำปี 2562


	สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ยอดสมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน = 97 คน
ได้รับการตรวจสุขภาพ จำนวน 42 คน  
คิดเป็นร้อยละ 43.2 

	10. ร้อยละของโรงพยาบาลกรุงเทพมหานครมีระบบเชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างบูรณาการระหว่างระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ ทั้งในมิติสุขภาพและสังคม (ผลลัพธ์)
 ** ตัวชี้วัดในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)
	ร้อยละ 90

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	10. โครงการกทม.ใส่ใจผู้สูงวัย        หัวใจแกร่ง
	คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง ดำเนินการรวบรวมข้อมูล ผลการดำเนินงานทั้ง 4 ตัวชี้วัด เพื่อส่งไปสำนักการแพทย์ในลำดับต่อไป

	11. ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผู้ป่วย มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหรือตนเองได้ถูกต้อง (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 80

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	11. โครงการสร้างเสริมพลังผู้ป่วยและญาติ (Well-being Caring)


	- คณะกรรมการเริ่มดำเนินโครงการ เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ดำเนินการแจกแบบสอบถามก่อนให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (Pre –test) ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และดำเนินการแจกแบบสอบถามหลังให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (Post –test) และส่งเยี่ยมบ้านมาที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน
- กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนดำเนินการเยี่ยมบ้าน โดยประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและแจกแบบสอบถามหลังให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (Post –test)

	12. ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อองค์กรอยู่ในระดับดี (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 80 (ระดับดีขึ้นไป)


	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	12. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (Happy Work Place) 


	โรงพยาบาลกลางส่งบุคลากรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการองค์กรแห่งความสุข Happy Work Place สำนักการแพทย์ โดยประชุมพุธ ที่ 21 พฤศจิกายน 2561 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 สำนักการแพทย์ และนอกจากนี้โรงพยาบาลกลางยังส่งเจ้าหน้าที่เพื่อเป็นคระทำงานชมรมจิตอาสาโรงพยาบาลกลาง (ตามเอกสารที่แนบ) วันเสาร์ที่ 30 มีนาคม 2562 นายแพทย์สุขสันต์ กิตติศุภกร รองผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ ประธานเปิด “กิจกรรมจิตอาสาทาสีรั้วโรงพยาบาลกลาง” โดยมีนายแพทย์อดิศร วิตตางกูร รองผู้อำนวยการโรงพยาบาล ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลกลาง กล่าววัตถุประสงค์ ซึ่งมีจิตอาสาสำนักการแพทย์ และโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ มาร่วมทาสี โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม ลงพื้นที่ทาสีรั้วรอบโรงพยาบาลกลาง โดยกิจกรรมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือ และทำงานที่เป็นประโยชน์แก่สังคม ปรับปรุงภูมิทัศน์บริเวณโดยรอบโรงพยาบาลให้สวยงามเป็นระเบียบ

	13. สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (ผลผลิต)  

	15,000 คน
รพ.ทั้ง 9 แห่ง

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	13. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร     
	- โรงพยาบาลกลางดำเนินการ ตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ชั้น 3 อาคารอนุสรณ์ 100 ปี โรงพยาบาลกลาง  (ในวันราชการ เวลา 08.00 – 12.00 น.)
-  โรงพยาบาลกลางดำเนินการแจกแผ่นพับ เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ให้แก่สตรีผู้มารับบริการ 
-  โรงพยาบาลกลางดำเนินการติดป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณในลิฟท์และบริเวณ OPD สูติ-นรีเวชกรรม

ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ห้องตรวจสูติ-นรีเวชกรรม   ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 – วันที่ 31 มีนาคม 2562 มีผู้รับบริการที่โรงพยาบาลกลาง จำนวน   975  คน     ผิดปกติ   18   คน  คิดเป็นร้อยละ  1.85 

	14. อัตราความสําเร็จการรักษา
    ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
       (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 85

	ร้อยละ 88.68

	ร้อยละ 50
	14. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักการแพทย์

	- มีคลินิกโรคปอดสัปดาห์ละ 2 วัน ให้การปรึกษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกราย จัดห้องตรวจแยกจากผู้ป่วยทั่วไป ลดขั้นตอนการติดต่อของผู้ป่วย มีระบบการส่งตรวจเสมหะ และการค้นหาผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา ระบบการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยสงสัยวัณโรค (Fast track screening) และมีการติดตามผู้ป่วยให้รับการรักษาเร็วขึ้น มีระบบนัดและระบบการแจ้งเตือนวันนัด 
- ประสานความร่วมมือกับภาคเอกชน NGO ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไร้บ้านให้สามารถรับยาได้ต่อเนื่อง
- เข้าร่วมโครงการ โครงการพัฒนาระบบเครือข่ายและการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบบูรณาการ“STRONG TB network for STOP TB” ระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์
- พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับยาต่อเนื่อง โดยใช้บริการ Referral Center for TB ของสำนักอนามัย 

- จัดทำแบบฟอร์มในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการขาดการรักษาของผู้ป่วยวัณโรครับยารายใหม่

	15. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

(ผลลัพธ์)

	ร้อยละ 90
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	15. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  
	การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้มารับบริการผู้ป่วยใน

	16. จำนวนของนวัตกรรมที่ถูกนำมาใช้งานจริงมากกว่า 
1 ส่วนราชการ
(ผลผลิต)
	4 เรื่อง
( 9 รพ.)
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	16. โครงการสัมมนาวิชาการประจำปี ครั้งที่ 17 
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
(คกก.นวัตกรรม)
	- ส่งมอบนวัตกรรม “อุปกรณ์ช่วยจัดทำถ่ายภาพรังสีข้อเข่าหลังผ่าตัด” ให้กลุ่มงานรังสีวิทยาและนวัตกรรม “ฉลากยาใช้ง่ายใส่ใจผู้สูงอายุ” ให้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อทดลองใช้พร้อมทำแบบประเมินความพึงพอใจการนำนวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงาน 
- ส่งแบบประเมินความพึงพอใจ พร้อมภาพถ่ายส่งไปยังสำนักการแพทย์ ครั้งที่ 1

	17.ร้อยละความสำเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยโรคที่สำคัญ (ผลลัพธ์)
	ร้อยละ 93

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	17. กิจกรรมการสร้างเสริมความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย
	ดำเนินการรวบรวมข้อมูล โรคสำคัญ 4 โรคได้แก่อุบัติเหตุ ศัลยกรรม ประสาทและสมอง หลอดเลือดหัวใจ และคลอดก่อนกำหนด ความร่วมมือทางการแพทย์บุคลากร/สถานที่ร่วมกันของสถานพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ โดยโรงพยาบาลกลาง เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล เพื่อปรึกษา หารือ ปัญหา/อุปสรรค ของแต่ละคณะกรรมการ อย่างต่อเนื่อง

	18. ความสำเร็จของสถานพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มีบริการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก (ผลผลิต)
	8 แห่ง
รพก./รพต./รพจ./รพว./รพร./รพส./รพข./รพท.
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	18. การจัดตั้งหน่วยแพทย์แผนไทยและ/หรือแพทย์ทางเลือก
	ผู้มาใช้บริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 ถึงมีนาคม 2562 มีจำนวนทั้งหมด 1,103 คน  1,210 ครั้ง แยกเป็นการตรวจรักษา/จ่ายยา จำนวน 21 คน 21 ครั้ง นวดหัตถการบำบัด จำนวน 613 คน 681 ครั้ง ประคบสมุนไพรอย่างเดียวจำนวน 19 คน 24 ครั้ง นวดและประคบสมุนไพร 378 คน 401 ครั้ง อบสมุนไพรจำนวน 65 คน 77 ครั้ง  หญิงหลังคลอด 1 คน 2 ครั้ง รับคำปรึกษา 15 คน 15 ครั้ง เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยสนใจการดูแลรักษาแบบผสมผสานมากขึ้น การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา บำบัด ส่งเสริมเพื่อบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยที่มีเพิ่มมากขึ้น

	19. จำนวนคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิกสูงอายุคุณภาพ” 

      (ผลผลิต)
	9 แห่ง
	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	19. กิจกรรมพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
	คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง ดำเนินกิจกรรมตามหลักเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ สำนักการแพทย์


	20. ร้อยละความสำเร็จของการก่อ 
      หนี้ผูกพัน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	20. การก่อหนี้ผูกพัน  
	โรงพยาบาลกลางได้รับงบประมาณสำหรับการจัดซื้อครุภัณฑ์ในปีงบประมาณ 2562 
- อยู่ระหว่างประกาศเว็บไซต์ 
- อยู่ระหว่างรอส่งของ                 6     รายงาน

- อยู่ระหว่างส่งตรวจร่างสัญญา       1     รายงาน

	21. ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	21. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผน                
	- เบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปี 2562 ของโรงพยาบาลกลาง
เบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติราชการ ประจำปี 2562 ไตรมาสที่ 2 ดำเนินการได้  34.18 %

ตามเอกสารที่แนบ

	22. ร้อยละของเงินงบประมาณกัน
      ไว้เหลื่อมปี
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	22. การกันเงินงบประมาณเหลื่อมปี           
	โรงพยาบาลกลางดำเนินการเร่งรัดการก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จในปีงบประมาณ

	23. ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	23. การจัดทำงบการเงิน
	โรงพยาบาลกลางสามารถจัดทำงบการเงินประจำปีได้ถูกต้อง ตามคู่มือการบัญชีกรุงเทพมหานครโดยสามารถส่งงบการเงินให้กองบัญชี สำนักการคลังภายในระยะเวลาที่กำหนด

	24. ร้อยละความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50
	ร้อยละ 50
	24. การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
	· แต่งตั้งคณะทำงานด้านการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน
· ถ่ายทอด / เผยแพร่ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน
ค้นหาและระบุความเสี่ยง  จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงจัดทำแบบ SR1  SR2

	25. ระดับความสำเร็จในการแก้ไขเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50


	ร้อยละ 50
	25. การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจาก
ประชาชน/ผู้รับบริการ
	1. มีการจัดระบบการตรวจสอบเพื่อเร่งรัดเรื่องร้องเรียนโดยให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไข ปรับปรุงและแจ้งผลภายในกำหนด 7 วัน ทำการหรือตามเวลาที่กรุงเทพมหานครกำหนด ซึ่งตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562 มีเรื่องร้องเรียนจำนวน 34 เรื่อง ดำเนินการแล้วเสร็จ 28 เรื่อง อยู่ระหว่างดำเนินการ  6 เรื่อง 
2. มีการประเมินผลการดำเนินการเป็นประจำทุกเดือนเสนอคณะกรรมการบริหารเรื่องร้องเรียนและการเจรจาไกล่เกลี่ย

	26.ระดับความสำเร็จของการดำเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service)
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50


	ร้อยละ 50
	26. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด
	1. ประสานงานกับหน่วยเทคนิคการแพทย์ โภชนาการ ทันตกรรม นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ อายุรแพทย์
ในการให้บริการ Fast track ในผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการก่อนเวลา 11.00 น.

2. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับบริการตามขั้นตอนที่กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ภายใน 240 นาที
ร้อยละ 90.07
3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่เดือนมกราคม 62 – เดือนมีนาคม 2562    472 ราย
4. ความพึงพอใจระดับดี – ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 99.49 

	27. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50


	ร้อยละ 50
	27. การสำรวจความพึงพอใจ
ประชาชนผู้มารับบริการ
	การสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้มารับบริการผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลกลาง สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ เป็นผู้ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวน 2 รอบ ซึ่งในรอบที่ 1 ได้ดำเนินการสำรวจความพึงพอใจและส่งผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลกลาง เรียบร้อยแล้ว และในรอบที่ 2 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ได้มาสำรวจที่โรงพยาบาลกลางเรียบร้อยแล้ว 
(เอกสารรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจ รอบที่ 1)

	28. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการเสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื่อพัฒนาภาพลักษณ์และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50


	ร้อยละ 50
	28. กิจกรรมการสร้างเสริม
      ธรรมาภิบาล                        
	โรงพยาบาลกลาง เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดำเนินการตามมาตรการบริหารความเสี่ยงเพื่อพัฒนาภาพลักษณ์และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ในระดับสำนักการแพทย์



	29. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานของหน่วยงาน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50

	ร้อยละ 50

	29.การดำเนินกิจกรรมด้าน
     อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานของสำนักการแพทย์
	1. จัดทำร่างคู่มือการปฏิบัติงานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านการยศาสตร์ เวียนแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบและทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน (วันที่ 1 – วันที่ 28 ก.พ. 62) 
2. ติดตามผลการปฏิบัติตามร่างคู่มือข้อปฏิบัติ แนวทางว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านการยศาสตร์ เพื่อสรุปปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงแก้ไข และจัดทำคู่มือข้อปฏิบัติ แนวทาง ฉบับจริง
3. จัดส่งรายงานความก้าวหน้าไตรมาสที่ 2 ไปยังสำนักการแพทย์
4. อยู่ระหว่างขั้นตอนการดำเนินตามโครงการฯ

	30. ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน
	ร้อยละ 100

	ร้อยละ 50

	ร้อยละ 50

	30. กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
บุคลากรในหน่วยงาน 
	1. จัดทำโครงการ “สร้างเสริมสุขภาพเพื่อการลดน้ำหนักบุคลากรโรงพยาบาล” ให้กับบุคลากรโรงพยาบาลกลาง
และขออนุมัติโครงการจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง 
2. ประชุมคณะทำงานและมอบหมายหน้าที่
3. ดำเนินการประชาสัมพันธ์โครงการ “สร้างเสริมสุขภาพเพื่อการลดน้ำหนักบุคลากรโรงพยาบาล” ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน เช่นทำหนังสือเวียนแจ้งหน่วยงาน ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ ป้ายประชาสัมพันธ์ ในโรงพยาบาล เป็นต้น
4. ให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อลดน้ำหนัก โดยแพร่ข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ช่อง 15 ของโรงพยาบาลกลาง , Fan Page facebook และไลน์กลุ่ม รพ.กลาง ลดอ้วน
5. จัดกิจกรรมเต้นแอโรบิคให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลกลาง ทุกวันพุธ เวลา 15.00 น. 
6. วางแผนการจัดกิจกรรมประกวดการเต้าแอโรบิคของบุคลากร ในไตรมาสที่ 3 เพื่อเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการลดน้ำหนัก


