
[image: image1.png]



ร่าง
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสำนักการแพทย์ ระยะ ๔ ปี
(พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๓)
สำนักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร
สารบัญ
๒สารบัญ


๓พันธกิจ วิสัยทัศน์ และหลักการพื้นฐาน


๕จุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งท้าทายและโอกาส


๑๐ประเด็นยุทธศาสตร์ของสำนักการแพทย์


๑๒ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๑:


๑๓ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๒:


๑๔ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๓:


๑๕ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๔:


๑๖ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๕:


๑๗ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๖:


๑๘ประเด็นยุทธศาสตร์สนับสนุนที่ ๑:


๑๙ประเด็นยุทธศาสตร์สนับสนุนที่ ๒:




พันธกิจ วิสัยทัศน์ และหลักการพื้นฐาน
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เพื่อให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึงบริการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ทันการณ์ โดยจัดให้มีเครือข่ายโรงพยาบาล การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการเรียนการสอน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ ตลอดจนการประสานนโยบาย กำหนดทิศทาง และบูรณาการเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ ทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
วิสัยทัศน์

เรามุ่งมั่นที่จะทำให้ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  มีความเป็นเอกภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ดีและคุ้มค่าที่สุด
ความเป็นเอกภาพในระบบการให้บริการทางการแพทย์ หมายถึงการให้บริการรักษาพยาบาลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิขึ้นไป ซึ่งจัดให้โดยสถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นกรุงเทพมหานคร หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน มีการประสานงานกันให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
ประชาชนทุกคน หมายถึงประชาชนที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ไม่ว่าจะมีภูมิลำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือไม่ หากเข้ามาในพื้นที่กรุงเทพมหานครย่อมมีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลของรัฐ
บริการทางการแพทย์ หมายถึงการให้บริการตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ โดยสถานพยาบาลภาครัฐ และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งของกรุงเทพมหานครและเครือข่าย
บริการที่ดีที่สุดและคุ้มค่า หมายถึงการจัดให้บริการโดยมีสถานที่ เครื่องมือ และบุคลากร ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และประสิทธิภาพที่ดีที่สุดภายใต้ข้อจำกัดของทรัพยากรที่มีอยู่
หลักการพื้นฐาน

หลักการพื้นฐานแสดงถึงความเชื่อหรือความคาดหวังของคนกรุงเทพฯ ที่มีต่อระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร การกำหนดยุทธศาสตร์ ทิศทาง ผลสำเร็จ และมาตรการ ในแผนยุทธศาสตร์ทั้งระดับสำนักและหน่วยงานตั้งอยู่บนหลักการพื้นฐาน ๕ ข้อ ต่อไปนี้
· คำนึงถึงบทบาทสำคัญของสำนักการแพทย์ในการผลักดันให้การจัดบริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
· ความเสมอภาคของประชาชนทุกคนในพื้นที่กรุงเทพมหานครในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ
· ระบบบริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งประชาชนมีความเชื่อถือและมั่นใจ
· ความจำเป็นในการบูรณการระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิระหว่างหน่วยงานบริการทางการแพทย์ภาครัฐหลากหลายสังกัดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
· การคิดนอกกรอบในการสร้างภาคีเครือข่ายและทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการจัดบริการทางการแพทย์เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง
จุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งท้าทายและโอกาส
ระบบบริการโรงพยาบาล 
จุดแข็ง
· มีโรงพยาบาลรักษาได้ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับทุติยภูมิ ขนาด 200 เตียง ไปจนถึงระดับตติยภูมิ ขนาด 400 เตียง  โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 200 เตียง ยังมีกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ให้บริการเชิงรุกในระดับ    ปฐมภูมิด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนร่วมด้วย

· มีศักยภาพในการรองรับจำนวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) กว่าสามล้านคนต่อปี ผู้มาใช้บริการผู้ป่วยใน (IPD) เกือบหนึ่งแสนคนต่อปี (ปี 2559 มีจำนวนผู้มาใช้บริการผู้ป่วยนอกจำนวน 3,824,566 ราย และผู้มาใช้บริการผู้ป่วยในจำนวน 97,536 ราย) 
· มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา ได้แก่ สูติศาสตร์  ศัลยศาสตร์  อายุรศาสตร์  กุมารเวชศาสตร์ และออร์โธปิดิกส์  รวมถึงการมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอดในหลายสาขา 
· มีโรงพยาบาลผู้สูงอายุแห่งแรกของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน  ซึ่งเปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545  และในอนาคตจะพัฒนาให้มีศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุครบวงจร
· ให้บริการนอกเวลาราชการ (Extended OPD) เพื่อรองรับผู้จำนวนผู้มารับบริการที่ไม่สะดวกมารับบริการในเวลาราชการได้ รวมทั้งสิ้นจำนวน 90 คลินิก โดยมีผู้มารับบริการจำนวนกว่าสองแสนรายต่อปี  (ปี 2559 มีผู้มารับบริการรวมทั้งสิ้นจำนวน 251,033  ราย)
· มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ เพื่อรักษาโรคเฉพาะทางโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  ประกอบด้วย 1) ศูนย์จักษุวิทยา 2) ศูนย์โรคกระดูกและข้อ    3) ศูนย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์   4) ศูนย์เบาหวาน 5) ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 6) ศูนย์รักษาและผ่าตัดผ่านกล้อง และ 7) ศูนย์เวชศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
· มีระบบส่งต่อภายในระหว่างโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ ทั้ง 9 แห่ง  โดยให้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่า สามารถรองรับการส่งต่อให้กับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจร (โรงพยาบาลพี่-โรงพยาบาลน้อง)
· มีระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ทั้ง 9 แห่ง กับศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง โดยแบ่งตามโซนพื้นที่ใกล้เคียง เพื่อสนับสนุนความเข้มแข็งของการจัดระบบ (Enhancing) ที่เน้นโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์เป็นศูนย์กลาง
จุดอ่อน

· ข้อจำกัดด้านบุคลากรต่อภาระงานในปัจจุบัน โดยพบว่าแนวโน้มคาดการณ์ในปี 2560 ผู้ป่วยนอกจะเพิ่มขึ้นถึง 4 ล้านราย หรือเพิ่มขึ้น 12 เปอร์เซ็นต์ จากปี 2557 ในขณะที่สัดส่วนของแพทย์ต่อผู้ป่วยโดยเฉลี่ย ต่อปี เท่ากับ 1 : 7,431 (จำนวน 491 : 3,648,508) และสัดส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อปี เท่ากับ 1:1,676 (จำนวน 2,177:3,648,508) 
· ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการ ส่วนศูนย์ฯ ที่มีอยู่อาจขาดเสถียรภาพหากไม่ได้รับการพัฒนาและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
· ระบบส่งต่อระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลยังมีข้อจำกัดตามศักยภาพในการรองรับของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
· ระบบสารสนเทศยังไม่เป็นระบบเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  จึงเป็นที่มาของความพยายามในการพัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นระบบเดียวกัน อาทิ ระบบโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใช้ระบบ e – PHIS โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใช้ระบบ PHIS ซึ่งในอนาคตคาดว่าอาจจะนำระบบ Cloud มาใช้ร่วมกับระบบ BMA  Health Card 
สิ่งท้ายทายและโอกาส
· จำนวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีผู้สูงอายุที่มารับบริการผู้ป่วยนอก(OPD) ของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์เพิ่มขึ้น ใน 4 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555 – 2558) คิดเป็น ร้อยละ 27.04, 30.88 , 29.67 และ 32.36 ตามลำดับ
· การขยายตัวของชุมชนเมืองในปัจจุบัน โดยมีชุมชนที่ขึ้นทะเบียนในเขตกรุงเทพมหานคร รวมจำนวน ทั้งสิ้น 2,068 ชุมชน  473,634 ครอบครัว 473,383 หลังคาเรือน (ข้อมูลสำนักพัฒนาสังคม ณ 30 ตุลาคม 2559) ซึ่งไม่สอดรับกับจำนวนโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครที่มีอยู่จำนวน 9 แห่ง ซึ่งถือว่ายังไม่ครอบคลุมการจัดระบบริการเพื่อเอื้ออำนวยต่อการเข้าถึงของประชาชน 

· ความคาดหวังของประชาชนที่มาใช้บริการเนื่องจากการประกาศสิทธิผู้ป่วย ซึ่งออกโดย 6 สภาวิชาชีพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบำบัด จึงส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังในระดับสูงต่อบริการทางการแพทย์ที่ได้รับ
· เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคดิจิตัล ส่งผลต่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน อาทิ การพัฒนาเครื่องเลเซอร์ผ่าตัดสายตาที่มีความเร็วสูงสุด เครื่องเลเซอร์ผ่าตัดสายตาไร้ใบมีด เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องชนิดไร้แผล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยหายเร็ว ไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังลดจำนวนวันนอนค้างในโรงพยาบาลด้วย  
การจัดการศึกษาและค้นคว้าวิจัย
จุดแข็ง

· มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะเป็นสถาบันร่วมสอนเพื่อผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา
· เป็นหน่วยงานกลางของกรุงเทพมหานครที่พิจารณาอนุมัติการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถกำหนดทิศทางการวิจัยได้
จุดอ่อน

· การบริหารเวลาอาจารย์แพทย์ที่ต้องทั้งสอน รักษา และค้นคว้าวิจัย
· จำกัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ส่วนโรงพยาบาลขนาดเล็กยังไม่ได้รับประโยชน์เท่าที่ควร
· การกำหนดหัวข้อวิจัยมีความหลากหลาย ยังไม่มีการจัดลำดับความสำคัญที่ชัดเจน
· ยังขาดการสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร (ผู้ช่วยวิจัย) และทุนเพื่อใช้ในการค้นคว้าและวิจัยอย่างเพียงพอ
สิ่งท้ายทายและโอกาส
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จุดแข็ง

· มีเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน รวมจำนวน 48 แห่ง และเครือข่ายมูลนิธิ จำนวน 8 แห่ง เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการจัดระบบบริการในพื้นที่ 
· มีจุดจอดรถพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ อีก 5 จุดจอด ได้แก่ 1) จุดจอดใต้ทางด่วนขั้นที่ 2 (ด่วนประชาชื่น) 2) จุดจอดพุทธมณฑลสาย 1 เขตตลิ่งชัน 3) จุดจอดห้างบิ๊กซี รามอินทรา 4) จุดจอดสำนักงานเขตลาดพร้าว และ 5) จุดจอดสำนักงานเขตบางนา 

· มีรถปฏิบัติการระดับสูง รวมทั้งสิ้น 95 คัน และ ประกอบด้วย รถปฏิบัติการระดับสูงในสังกัดสำนักการแพทย์ จำนวน 20 คัน และนอกสังกัดสำนักการแพทย์ จำนวน 75 คัน

· มีรถปฏิบัติการระดับพื้นฐาน รวมทั้งสิ้น 59 คัน ประกอบด้วย รถปฏิบัติการระดับพื้นฐานในสังกัดสำนักการแพทย์ จำนวน 13 คัน  นอกสังกัดสำนักการแพทย์ จำนวน 46 คัน
· มีบุคลากรพยาบาลกู้ชีพ จำนวน 506 คน  เวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน จำนวน 285 คน ที่ได้รับการฝึกและเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี
· มีระบบประสานงานที่มีอำนาจเบ็ดเสร็จ (Single Command) ในฐานะเป็นเจ้าของพื้นที่ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
จุดอ่อน

· ระบบสนับสนุน เช่น การจัดหาอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และยาต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน และการช่วยเหลือผู้ประสบภัย รวมทั้งการจัดอาหารให้กับหน่วยงานภายนอกสังกัดกรุงเทพมหานครที่เข้ามาช่วยหรือร่วมปฏิบัติการ
· ระบบการจัดการระบบสำรองอุปกรณ์ (Stockpile หรือ Inventory)  เพื่อให้มีทรัพยากรในการปฏิบัติงานได้ทันที เมื่อเกิดเหตุและสามารถกระจายทรัพยากร เช่น ยาและเวชภัณฑ์ให้ถึงมือผู้ประสบภัยได้อย่างทันท่วงที
· ในการรับมือกับสาธารณภัย จำเป็นต้องมีทรัพยากร โดยเฉพาะทีมปฏิบัติงานในสถานการณ์ปกติ อย่างเพียงพอ และจะเป็นพื้นฐานที่จำเป็นและสำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติการเมื่อเกิดสาธารณภัย ที่จะต้องสามารถระดมทรัพยากรและทีมปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีเพื่อตอบโต้กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
· ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับจำเป็นต้องได้ข้อมูล เพื่อนำไปสู่การวางแผนและการปฏิบัติ อย่างรวดเร็วถูกต้องทันเวลา
· ความชัดเจนในระบบการบังคับบัญชาสั่งการ พร้อมทั้งโครงสร้างการบังคับบัญชาภายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เช่น ยังมีความพยายามในการบังคับบัญชาสั่งการจากหน่วยงานภายนอก (กระทรวงสาธารณสุข) มายังผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
สิ่งท้ายทายและโอกาส
· ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการเตรียมพร้อมในรับเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ทั้งประชาชนที่สุขภาวะแข็งแรง รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก หญิงมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย เพื่อให้สามารถดูแลตนเองเบื้องต้น ก่อนที่ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนจะเข้าถึง ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียของชีวิตและทรัพย์สินได้มาก 
· ยังขาดความร่วมมือในการปฏิบัติการทางการแพทย์ ภายใต้แผนปฏิบัติการเดียวกันจากหน่วยงานหลายสังกัด ทั้งภาครัฐและเอกชน
· สาธารณภัยที่กรุงเทพมหานครเคยประสบทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรุนแรงที่มากขึ้นและประเภทที่หลากหลายมากขึ้น 
การบริหารระบบบริการทางการแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
จุดแข็ง

· กรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มีอำนาจตามกฎหมายในการจัดให้มีบริการโรงพยาบาล และบริหารระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
จุดอ่อน

· กรุงเทพมหานครยังขาดข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วยของประชาชนในเขตพื้นที่เพื่อใช้ในการวางแผนและบูรณาการการให้บริการทางการแพทย์
สิ่งท้ายทายและโอกาส
· กรุงเทพมหานครมีข้อจำกัดของอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย ไม่มีอำนาจเบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการบริการสาธารณะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีหน่วยงานต่างสังกัด ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาควิสาหกิจ ฯลฯ 
· โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ที่มีจำนวนมากกว่า 144 แห่ง กระจายตัวไม่เหมาะสม และยังขาดการบูรณาการการทำงานร่วมกัน
· หน่วยงานจัดบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนยังขาดความร่วมในการจัดเก็บข้อมูลและแบ่งปันข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์
· ประชากรเคลื่อนย้ายและคนต่างด้าว โดยพบว่า จำนวนประชากรที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 8.3 ล้านคนนั้น กว่า 1 ใน 3 ของคนกรุงเทพฯ (ร้อยละ 36.90) เป็นผู้ที่ไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน และยังพบว่า 1 ใน 5 (ร้อยละ 20) เป็นชาวต่างชาติ โดยส่วนใหญ่มาจากประเทศในภูมิภาคเอเชียมากที่สุด (ร้อยละ 78.70) รองลงมาคือ ยุโรป และอเมริกาเหนือ (ร้อยละ 13 และร้อยละ 3.4 ตามลำดับ)  โดยชาวเอเชียกว่า 1 ใน 3 เป็นชาวพม่า ร้อยละ 33.50  รองลงมาคือกัมพูชา ร้อยละ 11.60 และลาว ร้อยละ 8.20จำนวนและหลากหลายสังกัด
ประเด็นยุทธศาสตร์ของสำนักการแพทย์

การจัดระบบการให้บริการทางการแพทย์ของกรุงเทพมหานครกำลังเผชิญกับสิ่งท้าทายใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโครงสร้างประชากรที่สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น การแพร่ระบาดของโรคที่แฝงมากับการพัฒนา ความต้องการรับบริการทางการแพทย์จากต่างชาติที่จะตามมากับการเปิดการค้าเสรี และการขยายตัวของประชากรและชุมชนเมืองในเขตพื้นที่รอบนอกซึ่งห่างไกลจากหน่วยบริการของรัฐ
ประเด็นท้าทายที่ทั่วโลกกำลังเผชิญอยู่
· บริการทางสังคมและสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นและมีอายุยืนขึ้น
· ภาระด้านสุขภาพที่มาควบคู่กับการมีชีวิตที่สูงวัย เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ภาวะซึมเศร้า ความเสื่อมของระบบประสาท กระดูก - กล้ามเนื้อ เป็นต้น       มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ
· การประเมินประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยีและยาใหม่ๆ ให้เหมาะสมกับฐานะทางการเงินการคลังและความคาดหวังของประชาชนที่เพิ่มขึ้น
· การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานของแรงงานข้ามชาติอย่างรวดเร็ว
· โรคอุบัติใหม่และอาการดื้อยา
· การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศซึ่งมีนัยยะทางสังคมและสุขภาพ

ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็มีนโยบายที่จะลดความเหลื่อมล้ำการเข้าถึงระบบสุขภาพ และตั้งเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เพื่อให้ประเทศไทยเป็นผู้นำด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ๑ ใน ๓ ของเอเชียภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๙ 

แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อกำหนดทิศทางในระดับนโยบาย (policy direction) สำหรับใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนบทบาทที่สำคัญของสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานครทั้ง ๒ บทบาท คือบทบาทในฐานะหน่วยจัดบริการทางการแพทย์ให้แก่ประชาชน และบทบาทในฐานะผู้มีส่วนในการดูแลระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

สำนักการแพทย์ได้กำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในระดับสำนัก (Global strategic issues) เพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงทั้งหมด ๘ ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็นประเด็นหลัก ๖ ข้อ และประเด็นสนับสนุน ๒ ข้อ ดังนี้
ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก
1. เราจะทำให้ประชาชนมีความเสมอภาคในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศ    ในโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีซับซ้อนสูง
2. เราจะยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลาการทางการแพทย์ให้เทียบเท่าโรงเรียนแพทย์
3. เราจะทำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการของโรงพยาบาลทุกแห่ง
4. เราจะพัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ให้ทั่วถึงและเพียงพอ 
5. เราจะสร้างเอกภาพระบบการให้บริการทางการแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
6. เราจะทำให้การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและเป็นที่เชื่อมั่นต่อประชาชน
ประเด็นยุทธศาสตร์สนับสนุน
1. เราต้องพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการและการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 
2. เราจะพัฒนาบุคลากรและสร้างอัตตลักษณ์องค์กรเพื่อมุ่งสู่โรงพยาบาลคุณธรรมและองค์กรแห่งความสุข
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๑: 
ประชาชนมีความเสมอภาคในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศในโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อนสูง
ความสำคัญ

ประชาชนคนกรุงเทพฯ คาดหวังที่จะได้รับบริการที่ดีและคุ้มค่าจากสถานพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครจึงต้องพัฒนาระบบบริการและจัดรูปแบบบริการให้ครอบคลุมความต้องการของประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย สำหรับประชาชนทั่วไปกรุงเทพมหาควรจะจัดให้มีระบบบริการบำบัดรักษาโรคเฉพาะทางหรือโรคที่มีความซับซ้อนสูงได้จนถึงระดับตติยภูมิระดับสูง ในขณะเดียวกันก็ควรจะเพิ่มทางเลือกสำหรับประชาชนที่ต้องการบริการที่สะดวกและรวดเร็วในช่วงนอกเวลาราชการ และท้ายที่สุดควรจะพัฒนาให้มีบริการที่เทียบเท่ากับเอกชนสำหรับประชาชนที่มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการได้ 
เป้าหมาย
· เพิ่มศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ให้มีศักยภาพในการรักษาโรคเฉพาะทางที่สอดคล้องกับความต้องการหรือแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชนได้อย่างเบ็ดเสร็จ
· เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลยกระดับหน่วยบริการที่มีศักยภาพและความพร้อมให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
· ส่งเสริมและสนับสนุนให้ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์มีความยั่งยืนและได้รับการยอมรับในระดับประเทศ
· เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลในการรองรับโรคเฉพาะทางของผู้สูงอายุ
· พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีความมั่นใจว่าสามารถได้รับบริการรักษาพยาบาลจนถึงขั้นสูงสุด
· พัฒนาคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการให้เป็นทางเลือกสำหรับประชาชนที่ต้องการบริการที่สะดวกและรวดเร็ว
· พัฒนาคลินิกรูปแบบพิเศษ (หนึ่งโรงพยาบาลสองระบบ) เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ประชาชนที่มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการได้
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๒: 
ยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ให้เทียบเท่าโรงเรียนแพทย์
ความสำคัญ

สำนักการแพทย์จะต้องยกระดับการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ให้ทัดเทียมกับโรงพยาบาลรัฐอื่นๆ การมีส่วนร่วมกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตแพทย์ ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีความตื่นตัวและค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ อย่างสม่ำเสมอ ทำให้โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครเป็นที่ยอมรับ สามารถดึงดูดและรักษาไว้ซึ่งบุคลากรทางแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ ในขณะเดียวกันการมีนักเรียนแพทย์รุ่นใหม่ๆ เข้ามาหมุนเวียนยังจะช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในการจัดบริการภายใต้อัตรากำลังที่มีอยู่อย่างจำกัด
เป้าหมาย
· พัฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของสำนักการแพทย์ให้เป็นโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนแพทย์ศาสตร์ศึกษาโดยการเข้าเป็นสถาบันร่วมสอนกับมหาวิทยาลัย เพื่อผลิตแพทย์ทั้งในระดับปริญญาและหลังปริญญา 
· เปิดโอกาสให้โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กทุกโรงพยาบาลมีส่วนร่วมตามศักยภาพในการจัดการศึกษา
· สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาให้มีทิศทางที่ชัดเจนสอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ การเป็นโรงเรียนแพทย์ หรือปัญหาร่วมกัน
· จัดตั้งศูนย์วิจัยเพื่อผลิตงานวิจัย ส่งเสริมงานวิจัย สนับสนุนทุน และเผยแพร่งานวิจัยของหน่วยงานในสังกัด
· เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างโรงพยาบาลในโรคสำคัญอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
· เปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถนำนวัตกรรมที่ได้จากคิดค้นหรือการปฏิบัติได้รับการพัฒนาต่อยอดและจดสิทธิบัตร
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๓: 
ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการของโรงพยาบาลทุกแห่ง
ความสำคัญ

จุดแข็งประการหนึ่งของสำนักการแพทย์คือ การให้บริการโรงพยาบาลในลักษณะเครือข่าย โดยมีโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งสิ้น 9 โรงพยาบาล แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ๔ แห่ง และขนาดกลาง ๕ แห่ง สำนักการแพทย์จะต้องทำให้ประชาชนรู้สึกถึงความเป็นโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีอัตลักษณ์ร่วมกัน ทั้งโครงสร้างทางกายภาพ ระบบและมาตรฐานการให้บริการที่ไม่แตกต่างกันมากนัก สิ่งเหล่านี้จะทำให้ประชาชนจะมีความรู้สึกมั่นใจเมื่อมาใช้บริการไม่ว่าจากโรงพยาบาลใดๆ ของกรุงเทพมหานคร
เป้าหมาย
· คงไว้ซึ่งมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และพยายามยกระดับการประกันคุณภาพโรงพยาบาลไปสู่ระดับสากล
· สนับสนุนให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งศึกษาแนวทางและนำวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย (Best Practices) และนำมาพัฒนาเป็นมาตรฐานกลาง (Common Best Practices) ที่สามารถใช้ร่วมกัน
· เสริมสร้างศักยภาพให้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสามารถบริการครบทุกสาขาตามความต้องการของพื้นที่
· ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยจำนวนที่เพียงพอ และเป็นภาระค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและสังคมน้อยที่สุด
· สนับสนุนให้โรงพยาบาลเข้าร่วมประกวดแข่งขันรางวัลคุณภาพประเภทต่างๆ ทั้งในระดับกรุงเทพมหานคร ระดับประเทศ และระดับภูมิภาค
· ปรับปรุงแผนประชาสัมพันธ์ที่เน้นการสร้างเอกลักษณ์ของโรงพยาบาลให้เป็นหนึ่งเดียว (Unified Branding) ซึ่งสะท้อนถึงความเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร และการเพิ่มการรับรู้ถึงคุณภาพและมาตรฐานบริการทางการแพทย์ที่กรุงเทพมหานครจัดให้แก่ประชาชน 
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๔: 
พัฒนาศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์ให้ทั่วถึงและเพียงพอ
ความสำคัญ

แม้ว่ากรุงเทพมหานครจะมีโรงพยาบาลถึง 9 แห่ง แต่ก็ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างเพียงพอ ปริมาณผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา ทำให้มีความจำเป็นต้องพัฒนาโรงพยาบาลหลักให้เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง  เพื่อให้สามารถรับทั้งผู้ป่วยในพื้นที่ชั้นในและการส่งต่อจากเครือข่ายโรงพยาบาลในพื้นที่ชั้นนอก ขณะเดียวกันก็จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในพื้นที่ชั้นนอกให้เป็นโรงพยาบาลในระดับไม่น้อยไปกว่าทุติยภูมิระดับสูงและอาจจะต้องถึงระดับตติยภูมิในบางพื้นที่ สำหรับพื้นที่ๆ ยังไม่มีโรงพยาบาลของรัฐให้บริการ กรุงเทพมหานครได้มีนโยบายให้สร้างโรงพยาบาลเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ครอบคลุมทั้ง ๔ มุมเมือง
เป้าหมาย
· ดำเนินการสานต่อนโยบายการสร้างโรงพยาบาล ๔ มุมเมือง อย่างต่อเนื่อง
· เพิ่มศักยภาพให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ในเขตกรุงเทพฯ ชั้นในเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง 
· เพิ่มศักยภาพให้โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ในเขตกรุงเทพฯ ชั้นนอกและชานเมืองให้เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง 
· เพิ่มศักยภาพให้โรงพยาบาลสิรินธรให้เป็นระดับตติยภูมิ เพื่อรองรับประชาชนจากพื้นที่รอยต่อและสนามบินสุวรรณภูมิ
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๕: 
สร้างเอกภาพระบบการให้บริการทางการแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ความสำคัญ 

กรุงเทพมหานครเป็นเขตพื้นที่ที่มีสถานพยาบาลจำนวนมากทั้งที่เป็นของภาครัฐและเอกชน ทำให้เกิดความยากลำบากในการบริหารระบบการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ กรุงเทพมหานครในฐานะหน่วยงานที่เป็นเจ้าของพื้นที่ควรจะมีบทบาทในประสานการจัดบริการรักษาพยาบาลระหว่างสถานพยาบาลในสังกัดหน่วยงานภาครัฐ อาทิ ระบบข้อมูลโรค ความเจ็บป่วยและเสียชีวิต ความต้องการในการรักษาโรค ศักยภาพของสถานพยาบาลในการจัดบริการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น เพื่อเป็นหลักประกันให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาจนถึงสิ้นสุดการให้บริการ
เป้าหมาย
· พัฒนาและออกแบบระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของโรงพยาบาลในสังกัดฯ เพื่อสร้างเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ
· สร้างระบบที่อำนวยความสะดวกในการกระจายผู้ป่วยเพื่อลดระยะเวลาการรอคิวเข้ารับการวินิจฉัยหรือรักษาระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดฯ
· เชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลผู้มารับบริการระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดฯ เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน ซึ่งจะช่วยลดความซ้ำซ้อนในการจัดเก็บ การตรวจสอบสิทธิ และระบบรายงานต่างๆ
· เน้นการรักษาผู้ป่วยในระดับทุติยภูมิขึ้นไปและสามารถกระจายผู้ป่วยระดับปฐมภูมิให้แก่ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ใกล้เคียง
· พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อ
· พัฒนาและคงไว้ซึ่งศักยภาพของสำนักการแพทย์ให้สามารถเป็นผู้บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
· พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทั้งข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลการรักษาพยาบาล ของประชาชชในกรุงเทพมหานคร
ประเด็นยุทธศาสตร์หลักที่ ๖: 
การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพและเป็นที่เชื่อมั่นต่อประชาชน
ความสำคัญ 

ศูนย์เอราวัณบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครในรูปแบบของเครือข่าย การให้ความช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือประสบภัยในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วและทันการณ์ ต้องอาศัยการวางแผน การเตรียมความพร้อม การประสานงาน และความร่วมมือจากหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวนมาก นับตั้งแต่ผู้ทำหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (ซึ่งมีทั้งอาสาสมัครและบุคลากรในสังกัดเครือข่ายต่างๆ) หน่วยงานเครือข่ายที่จัดรถพยาบาลรับและส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล (ซึ่งมีทั้งของกรุงเทพมหานคร ภาครัฐอื่นๆ และเอกชน) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการอำนวยการและสั่งการในพื้นที่เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น (ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีอำนาจหน้าที่ตามระเบียบ คำสั่ง และกฎหมายหลายฉบับ) ไปจนถึงสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยหรือประสบภัยเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน การเสริมสร้างศักยภาพให้ศูนย์เอราวัณเป็นที่ยอมรับและสามารถทำหน้าที่เป็นผู้บริหารระบบได้อย่างเบ็ดเสร็จถือเป็นเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร
เป้าหมาย
· เครือข่ายผู้ทำหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างดี
· ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตัวเองเบื้องต้นเมื่อประสบเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
· รถพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูงของสำนักการแพทย์มีเพียงพอที่จะสนับสนุน (Back up) เครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง
· การปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ต่างๆ มีความชัดเจนทั้งในเชิงโครงสร้างและระบบการบังคับบัญชาสั่งการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (Consolidate all emergency planning and executing)
· การเพิ่มศักยภาพการแพทย์ฉุกเฉินในการรองรับรูปแบบของสาธารณภัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับความรุนแรงและประเภทที่หลากหลายมากขึ้น (Flexible responsiveness)
ประเด็นยุทธศาสตร์สนับสนุนที่ ๑: 
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการและการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ
ความสำคัญ 

กรุงเทพมหานครตั้งเป้าหมายให้หน่วยงานมีระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์สำหรับให้บริการประชาชน มีการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการให้บริการประชาชนระหว่างหน่วยงาน มีโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถรองรับการบริการประชาชน สนับสนุนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน และสนับสนุนการบริหารงานและตัดสินใจสำหรับผู้บริหารในทุกระดับ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย (SMART SERVICE) จะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และโปร่งใส
เป้าหมาย
· ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการโรงพยาบาลในสังกัดฯ โดยลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่เพียงครั้งเดียว
· แพทย์สามารถเข้าถึงประวัติการรักษาของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดฯ ทำให้มีข้อมูลการรักษาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง
· โครงสร้างพื้นฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลระหว่างส่วนราชการในสังกัดฯ ได้รับการพัฒนาให้เชื่อมโยงกันและสามารถนำมาใช้สนับสนุนการบริหารงานและการตัดสินใจของผู้บริหาร 
· โรงพยาบาลในสังกัดฯ กับศูนย์บริการสาธารณสุขมีระบบข้อมูลการให้บริการที่สามารถใช้ร่วมกันได้
· หน่วยงานสามารถให้บริการประชาชนด้วยระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์
· ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ทั้ง Software Hardware และ People ware) ได้รับการพัฒนาให้มีมาตรฐาน ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน
· เพิ่มศักยภาพของหน่วยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ประเด็นยุทธศาสตร์สนับสนุนที่ ๒: 
พัฒนาบุคลากรและสร้างอัตตลักษณ์องค์กรเพื่อมุ่งสู่โรงพยาบาลคุณธรรมและองค์กรแห่งความสุข
ความสำคัญ 

สำนักการแพทย์มีนโยบายให้ส่วนราชการในสังกัดดำเนินการสร้างเสริมวัฒนธรรมขององค์กรที่ดี ด้วยการเน้นระบบคุณธรรมและจริยธรรม การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล และให้ความสำคัญกับการพัฒนาบุคลากรทุกระดับในการส่งเสริมด้านคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ สร้างจิตสำนึกที่ดีให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และมีความสุขในการทำงาน มีความรักความผูกพันในองค์กร ก่อให้เกิดภาพสะท้อนถึงอัตลักษณ์ขององค์กรที่ว่า “รับผิดชอบ โปร่งใส    ใส่ใจบริการ” ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการบริการที่ดีในอนาคต
เป้าหมาย
· บุคลากรมีโอกาสก้าวหน้าตามสายงานวิชาชีพที่ชัดเจน
· บุคลากรมีโอกาสได้รับการพัฒนาตนเองตามแผนหรือเป้าหมายอย่างชัดเจนและเสมอภาค
· บุคลากรได้รับการยอมรับ เปิดโอกาสให้แสดงออก และรับฟังความคิดเห็นอย่างทั่วถึง
· คนเก่ง คนดี ได้รับการยกย่องและชมเชย
· สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัยและเอื้ออำนวยให้ทำงานประสบความสำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ
· มีระบบการประเมินบุคคลมีความโปร่งใสและเป็นธรรม
· สร้างวัฒนธรรมองค์กรมีอัตตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใสใจบริการ” ให้บุคลากรยอมรับและใช้เป็นหลักในการปฏิบัติงานร่วมกัน
· สนับสนุนระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการที่มีความเหมาะสมกับภาระงานและกลุ่มอาชีพของบุคลากรประเภทต่างๆ
๒
๑

