รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพิ่มตามมาตรฐานใหม่   
รพ.

คำแนะนำการใช้รายงานการประเมินตนเอง

รายงานการประเมินตนเองสำหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั้น, ii) บริบท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ, v) แผนการพัฒนา
i) ผลลัพธ์ของบทนั้น

ให้ระบุผลลัพธ์ของการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในบทนั้น โดยใช้ประเด็นสำคัญที่ระบุไว้เป็นแนวทางพิจารณา ซึ่ง รพ.สามารถเพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร

ตัววัดต่างๆ ควรระบุหน่วยของตัววัดให้ชัดเจน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนัยยะสำคัญ ควรอธิบายไว้ในส่วน iii) กระบวนการ ด้วย 
ii) บริบท

เป็นการระบุข้อมูลสำคัญที่มีผลต่อการออกแบบ การปฏิบัติ และการประเมินผลความสำเร็จ ซึ่งทีมสามารถระบุข้อมูลสำคัญเพิ่มเติมจากหัวข้อที่ให้แนวทางไว้ได้
Iii) กระบวนการ

ควรเขียนสรุปประเด็นสำคัญอย่างย่อๆ  bullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี้
· (Good practice): เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ได้ปฏิบัติตามระบบงานที่มีมาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ์......
· (Improvement): เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. (3)… ทำให้เกิดผลลัพธ์......
· (Effort): เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... โดยดำเนินการต่อไปนี้..... ทำให้เกิดบทเรียน.......
· (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่อง..... รพ.ได้วางแผนไว้ดังนี้.......
* สถานพยาบาลไม่จำเป็นต้องเขียนครบ bullet ทั้ง 4 อันข้างบน แต่ให้เขียนให้สอดคล้องกับเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นในช่วงที่
ผ่านมา

iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ

ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏิบัติ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพัฒนา นวตกรรม ที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ โดยรายละเอียดต่างๆ ควรอยู่ในหัวช้อ iii) กระบวนการอยู่แล้ว

v) คะแนนและแผนการพัฒนา

ในแต่ละหมวดจะมีหัวข้อสำหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

Score ให้ระบุคะแนนการประเมินตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได้

DALI Gap เป็นตัวช่วยสำหรับการวิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาอีกมุมมองหนึ่งว่า รพ.มีจุดอ่อนในขั้นตอนใดในมาตรฐานเรื่องนั้น ถ้าเห็นว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อที่เห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งตัวก็ได้ 
D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม
A = gap ในการนำไปปฏิบัติ (action gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 2

L = gap ในการประเมินและเรียนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3

I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3

ประเด็นที่จะพัฒนา เป็นการระบุประเด็นสำคัญที่พบจากการวิเคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ gap) ต่อไปนี้
· การปฏิบัติตามมาตรฐาน
· Gap ที่พบจากการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ไม่สมบูรณ์
· Gap ที่พบจากการวิเคราะห์ DALI

· การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ประเมินโดยอาศัย scoring guideline
· ผลการประเมินด้วยเครื่องมือและวิธีการอื่นๆ
· บริบทขององค์กร
· โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเสี่ยง ปัญหา)
· กลยุทธ์/เป้าหมายที่องค์กรกำหนด
I-1 การนำ
	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
I-1.2 ก. การกำกับดูแลองค์กร
 (3) ระบบกำกับดูแลทางคลินิก:

I-1.2 ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม
(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากลำบากในการตัดสินใจ:

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	5. ระบบกำกับดูแลทางคลินิก
	
	
	

	6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความรับผิดชอบต่อสาธารณะและการดำเนินงานอย่างมีจริยธรรม
	
	
	


I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้
	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
I-4.2 ข. การจัดการระบบสารสนเทศ
(3) การส่งข้อมูลผู้ป่วยทางสื่อสังคมออนไลน์ โดยยังคงรักษาความลับของผู้ป่วย:

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	19. การจัดการระบบสารสนเทศ
	
	
	


I-5 กำลังคน
	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน
(1) การป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (สิ่งแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏิบัติงาน ความรุนแรง) การปฏิบัติตามกฎหมาย และการให้ภูมิคุ้มกัน: 

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	22. สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน
	
	
	


I-6 การปฏิบัติการ

	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
I-6.1 ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
I-6.1 ง. การจัดการนวัตกรรม
I-6.1 จ. การจัดการการเรียนการสอนทางคลินิก
iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา


	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	27. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน
	
	
	

	28. การจัดการนวตกรรม
	
	
	

	29. การจัดการด้านการเรียนการสอนทางคลินิก
	
	
	


II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ

	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
II-1.2 ก. ระบบบริหารความเสี่ยง
(1) องค์ประกอบสำคัญและโครงหลักของการบริหารความเสี่ยง (PDSA ของระบบบริหารความเสี่ยง):

(2)(3) แผนการบริหารความเสี่ยง ระเบียบปฏิบัติ กระบวนการบริหารความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง และ risk register:

(4) การรายงาน การเรียนรู้ปรับปรุง จากอุบัติการณ์และเหตุเกือบพลาด:

(5) การจัดการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (PSG):

(6) การประเมินประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยงและการตอบสนองที่เกิดขึ้น:

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา

	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	35. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย
	
	
	

	36. กระบวนการบริหารความเสี่ยง
	
	
	

	37. การเรียนรู้จากอุบัติการณ์
	
	
	


II-6 ระบบการจัดการด้านยา

	i. ผลลัพธ์ (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ii. บริบท (ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานใหม่)
iii. กระบวนการ
II-6.1 ก. การกำกับดูแลการจัดการด้านยา
(5) ผลการดำเนินงานตามแผนงานใช้ยาสมเหตุผลและแผนงานดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ:
iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ
v. แผนการพัฒนา

	มาตรฐาน
	Score
	DALI Gap
	ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี

	52. การกำกับดูแลการจัดการด้านยา
	
	
	


ตอนที่ IV ผลการดำเนินการ
นำเสนอข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญในตาราง อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (จากความพยายามในการพัฒนาหรือจากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป) โดยอาจใช้ run chart หรือ control chart ที่มี (annotation) ประกอบ
IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
	80 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติการเข้าถึง

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	81 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติการดูแลต่อเนื่อง

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	82 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติความเหมาะสมในการดูแล

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	83 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติประสิทธิผลในการดูแล

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	84 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติประสิทธิภาพในการดูแล

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	85 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติความปลอดภัยในการดูแล

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	86 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในมิติคนเป็นศูนย์กลาง (รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ป่วย)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	87 ผลลัพธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ [IV-1(2)]

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	88 ผลลัพธ์ของ PSG:S (การผ่าตัดที่ปลอดภัย)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	89 ผลลัพธ์ของ PSG:I  (การป้องกันการติดเชื้อ, ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	90 ผลลัพธ์ของ PSG:M (ความปลอดภัยในการใช้ยา การจัดการระบบยา การให้เลือดและองค์ประกอบของเลือด) 

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	91 ผลลัพธ์ของ PSG:P (กระบวนการวินิจฉัยและการดูแล)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	92 ผลลัพธ์ของ PSG:L (line, tube, catheter, lab)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

	93 ผลลัพธ์ของ PSG: E (การตอบสนองต่อสถานการณ์เร่งด่วน)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

IV-3 ผลด้านกำลังคน
	94 ผลลัพธ์ด้านกำลังคน (IV-3)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

IV-4 ผลด้านการนำ
	95 ผลลัพธ์ด้านการนำ (IV-4)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

IV-6 ผลด้านการเงิน
	96 ผลลัพธ์ด้านการเงิน (IV-6)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


กราฟพร้อมคำอธิบายประกอบในกราฟ (ถ้ามีประโยชน์ในการทำความเข้าใจได้ดีขึ้น)

รายงานการประเมินตนเองของ CLT/PCT 




พันธกิจ/ความมุ่งหมาย: 

ขอบเขตบริการ: 

ผู้รับบริการสำคัญและความต้องการ:

จุดเน้นของการจัดบริการและการพัฒนา:

กลุ่มโรคสำคัญ (Key Clinical Population)

	โรค
Disease
	เกณฑ์

	
	มีความเสี่ยงสูงHigh risk
	มีค่าใช้จ่ายสูง/นอนโรงพยาบาลนาน High cost/

Long LOS
	มีปริมาณผู้ป่วยมาก
High volume
	มีหลักฐานใหม่หรือเทคโนโลยีใหม่ที่นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
New evidence/ technology
	การดูแลมีความซับซ้อน
Complex Care

	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ: 
· เป็นการบอกภาพรวมว่ากลุ่มผู้ป่วยที่สำคัญของ CLT/PCT มีอะไรบ้าง เพื่อเป็นฐานสำหรับพิจารณาต่อว่าจะทบทวน/สรุปผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มใดบ้าง ในประเด็นใดบ้าง
· ระบุโรคสำคัญให้มากที่สุด ให้คะแนนน้ำหนักความสำคัญของแต่ละโรคตามเกณฑ์ต่างๆ โดยให้น้ำหนักคะแนน 1-5
· ความสำคัญอาจจะมาจากเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อร่วมกันก็ได้
ตัวชี้วัดของกลุ่มโรคสำคัญจำแนกตามมิติคุณภาพ
	โรค
Disease
	การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

Access
	การดูแลต่อเนื่อง

Continuity
	ความเหมาะสม

Appropriate
	ประสิทธิผล

Effective
	ประสิทธิภาพ

Efficient
	ความปลอดภัย

Safe
	การดูแลที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง

People-centered
	การสร้างเสริมสุขภาพHealth Promotion

	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ: 
· นำโรคที่วิเคราะห์ไว้ในตารางแรกมาระบุตัวชี้วัดตามมิติต่างๆ (ไม่จำเป็นต้องครบทุกมิติ)
· ผลลัพธ์ของตัวชี้วัดที่ระบุจะมีรายละเอียดในข้อมูลรายโรค และนำไปสรุปรวมในรายงานประเมินตนเองตอนที่ IV
ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน
	โรค/กระบวนการ
	ความเสี่ยง
	มาตรการป้องกัน

	
	
	


ผลการดำเนินการสำคัญในภาพรวม:

สรุปการพัฒนา การสร้างนวตกรรม และการวิจัยสำคัญ:

แผนการพัฒนาในอนาคต:

Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: การดูแลผู้ป่วย (โรค/หัตถการ) 




สรุปโดยใช้ PowerPoint ให้มีองค์ประกอบต่อไปนี้
1. Purpose: แสดงเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยและอาจแสดง Driver Diagram ที่แสดงองค์ประกอบสำคัญในการให้บริการที่มีคุณภาพ
2. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญในแต่ละขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช้ process management โดยระบุ process, precess requirement, process design, in-process measure (ถ้ามี)
3. Performance: อาจแสดงผลในรูปแบบของ run chart หรือ control chart พร้อมคำอธิบายประกอบที่ระบุชัดเจนถึงช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง
4. Improvement Summary: สรุปการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
5. Plan: ระบุแผนการพัฒนาในอนาคต
ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
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