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ពកយបំ្រពួញ 

CPA សំណំុសកមមភពប្រងគប ់

CPD ករអភវិឌƌជំនញវជិជ ជីវៈបន្ត 

CPG មគគុេទទសកគ៏្លីនិក 

DHS នយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ 

DLI ករផ្តល់្របកែ់ផ្អកǂមសូចចនករ 

DPHI នយកƽ្ឋ នែផនករ និងពតម៌នសុខភបិល 

EBG មគគុេទទសកគ៏្លីនិកែផ្អកេលើភស្តុǂង 

GIZ កិចចសហ្របតិបត្តិករអភវិឌƌǕល្លឺមង៉ ់

HCA ករទទលួǒគ ល់គុណភពសុខភបិល 

H-EQIP គេ្រមងេលើកកមពស់គុណភព និងសមធមសុ៌ខភបិល 

HPs ៃដគូអភវិឌƌនសុ៍ខភបិល 

HSP3 ែផនករយុទធǒ្រស្តសុខភបិលជំǓនទី3 (2016 - 2020) 

M & E ករ្រតួតពិនិតយǂមƽននិងǏយតៃម្ល 

MoH ្រកសួងសុខភបិល 

MPA សំណំុសកមមភពអបបររម 

NGO អងគករេ្រករƽ្ឋ ភបិល 

NIPH វទិយǒថ ន្រǒវ្រជវសុខភពǒធរណៈ 

NSSF េបǔជតិរបបសន្តិសុខសងគម 

OD ្រសុក្របតិបត្តសុិខភបិល 

PHD មនទីរសុខភបិលេខត្ត 

QAO ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល 

QI ករេលើកកមពស់គុណភព 

QIMP ែផនករេមស្តីពីករេលើកកមពស់គុណភព 

QIWG ្រកុមករងរេលើកកមពស់គុណភព 

QEMT ឧបករណ៍្រតួតពិនិតយǂមƽនព្រងឹងគុណភព 

Q & S Policy េគលនេយបយជតិស្តីពីគុណភពនិងសុវតថិភពកនុងវស័ិយសុខភបិល 

SA ែផនកយុទធǒ្រស្តគន្លឹះ 

SDG មូលនិធិគ្ំរទេសǏសុខភបិល 

WHO អងគករសុខភពពិភពេǎក 

UNFPA មូលនិធិសហ្របជជតិស្រមប្់របជជនេលើសកលេǎក 

URC អងគករ យូ អ សីុ 

WB ធនគរពិភពេǎក 
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ជំពូក ១ 
ǒរបន 

េនះគឺជែផនករេមទី២ ស្តីពីករេលើកកមពស់គុណភពេសǏសុខភបិលសុខភបិលស្រមបរ់យៈ

េពល៥ឆន រំបស់្រកសួងសុខភបិល។ ែផនករេមទ២ីេនះ ្រតូវបនបេងកើតេឡើងពកីរអភវិឌƌបែនថមេលើែផនករ

េមទី១រមួ នឹងករពិនិតយែកែ្របេឡើងវញិេលើេគលនេយបយជតិស្តីពីគុណភពនងិសុវតថិភពៃនេសǏសុខ

ភបិលែដលបនេធ្វើេឡើងកនុងឆន ២ំ០១៧េƽយែផ្អកេលើេគលេǮយុទធǒ្រស្តែដលមនែចងេនកនុងែផនករ

យុទធǒ្រស្តសុខភបិលជំǓនទី៣ ឆន ២ំ០១៦-២០២០។ ែផនករេមេនះនឹង្រតូវេ្របើ្របស់ជមគគុេទសក៍

ស្រមបក់រអនុវត្ត ករ្រតួតពនិិតយǂមƽន និងǏយតៃម្លេលើែផនកយុទធǒ្រស្តសំខន់ៗ  រមួទងំករេ្របើ្របស់

ជមគគុេទសកស៍្រមបែ់កែ្របេគលនេយបយផងែដរ េហើយកជ៏ឯកǒរគន្លឹះមយួ ស្រមបក់រេធ្វើែផនករ

របស់ ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល ែដលជែផនកមយួយ៉ងសំខនៃ់ន្រកសួងសុខភបិល ស្រមប់

ទទួលភរៈកចិច និងធនធនពីǍជរƽ្ឋ ភបិលេដើមបដីឹកន ំ និងស្រមបស្រមួលករខិតខំ្របឹងែ្របងធនគុណ

ភពៃនវស័ិយសុខភបិលǒធរណៈ និង ឯកជន។ 

ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល្រតូវបនទទួលករជួយ គ្ំរទកនុងករេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត

របស់ខ្លួនពី្រកុមករងរេលើកកមពស់គុណភពរបស់្រកសួងសុខភបិល ែដលមនសមសភពននដូចជ

ថន កដឹ់កន្ំរកសួងសុខភបិល និងៃដគូសំខន់ៗ េផƞងេទៀតកនុង្របពន័ធសុខភបិល។ ែផនករេមេនះ្រតូវបន

អភវិឌƌេឡើងǂមរយៈសិកខ ǒǎពិភកǜពិេ្រគះេយបល់កនុង្រកុមករងរេលើកកមពស់គុណភពេƽយមន

ករចូលរមួពីៃដគូសំខន់ៗ ផងែដរ (សូមេមើលបញជ ីកនុងឧបសមពន័ធទី១)។  

  

ជំពូក ២ 
យទុធǒ្រស្តស្រមប់ករអនុវត្តែផនករេម 

េនកនុងរយៈេពល៥ឆន កំន្លងេទ ករងរេលើកកមពស់គុណភពកនុង្របពន័ធសុខភបិលមនករវវិត្តរកី 

ចេ្រមើនគួរឲយកតស់មគ ល់ ប៉ុែន្តេនមនែផនកជេ្រចើនេទៀតែដល្រតូវេធ្វើករែកលម្អ។ ែផនករេមេនះ្រតូវបន 

អភវិឌƌេƽយែផ្អកេលើកររកីចេ្រមើនកន្លងមក នងិេƽយករកំណតនូ់វសកមមភពមយួចនួំនែដលǕចនឹងបំ

េពញបននូវចំណុចខ្វះខតននេនកនុងដំេណើ រករៃនករេលើកកមពស់គុណភពេនះបន្របសិនេបើមនធន

ធន និងមនករអនុវត្ត្រតឹម្រតូវ។ 

២.១  ែផនកយទុធǒ្រស្ត 
េគលនេយបយស្តីពីគុណភពនិងសុវតថិភពៃនេសǏសុខភបិលរមួមន ែផនកយុទធǒ្រស្តសំខន់ៗ  

ជǕទិភពចំននួ៦ និងែផនកយុទធǒ្រស្តរងចំនួន២០៖ 
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១. ករផ្តល់សិទធអǁំចដល់អនកេ្របើ្របស់ 

១.១ ករេលើកតេមកើងសិទធអតិថជិន 

១.២ ករផƞព្វផǜយពត័ម៌នស្តីពីគុណភពនិងសុវតថិភព 

១.៣ ករេលើកកមពស់ភពេពញចតិ្តរបស់អតិថជិន  

២. បទបញញត្ត ិនិងករ្រគប្់រគងមលូƽ្ឋ នសុខភបិល 

២.១ ករផ្តល់Ǖជញ បណ័្ណ អនុញញ តឲយមូលƽ្ឋ នសុខភបិល និងករផ្តល់េសǏសុខភបិល 

២.២ ករេលើកតេមកើងបទƽ្ឋ នជតិស្រមបក់រផ្តល់េសǏ 

២.៣ ករបេងកើតយន្តករǏយតៃម្លែដលǕចទុកចតិ្តបន 

២.៤ ករគ្ំរទករអភវិឌƌេហƽ្ឋ រចនសមពន័ធ និងករែថទជួំសជុល 

២.៥ ជ្រមុញករេលើកកមពស់ៃនករអភវិឌƌអងគភព 

២.៦ ករបេងកើត្របពន័ធទទួលǒគ ល់គុណភពៃនករផ្តល់េសǏរបស់មូលƽ្ឋ នសុខភបិល

ǒធរណៈនិងមូលƽ្ឋ នសុខភបិលឯកជន  

៣. ករអនុវត្តករងរគ្លនិីក នងិករងរ្រគប្់រគង 

៣.១ មគគុេទទសកគ៍្លនីិកែផ្អកេលើភស្តុǂងេវជជǒ្រស្ត 

៣.២ ករែណរនៃំនករផ្តល់េសǏសុខភបិល 

៤. ករអភវិឌƌវជិជ ជវីៈ 

៤.១ ករព្រងឹង្រកបខណ័្ឌ ជតិស្រមបក់របណ្តុ ះបǁ្ត លែផ្អកǂមសមតថភព និងជំនញ 

៤.២ ករព្រងឹងបទបញញតិ្តវជិជ ជវីៈសុខភបិល 

៤.៣ ត្រមូវឲយមនករអភវិឌƌវជិជ ជវីៈបន្តជ្របច ំ

៤.៤ ករកǒងសមតថភព កនុងករ្រគប្់រគង និងអភបិលកិចច  

៥. ករអភវិឌƌǒថ បន័ 

៥.១ ករព្រងឹងករងរ្រគប្់រគងទូេទ 

៥.២ ករេធ្វើវមិជឈករៃនសិទធអំǁច្រគប្់រគង  

៦. ករេធ្វើǒថ បន័កមមៃនករេលើកមពស់គុណភព  

៦.១ ករស្រមបស្រមួលថន កជ់តិ  

៦.២ ករេធ្វើǒថ បន័កមមវធិីǒ្រស្តេលើកកមពស់គុណភព  

៦.៣ ករព្រងឹងករ្រគប្់រគងេនថន កមូ់លƽ្ឋ ន 
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យុទធǒ្រស្តរងជǕទិភពទងំអស់ ្រតូវបនេគែបងែចកេចញជបី្របេភទ េដើមបជីមគគុេទទសកៃ៍ន

សកមមភពរបស់្រកសួងសុខភបិល។ ្របេភទៃនយុទធǒ្រស្តរងទងំអស់េនះ្រតូវបនបេងកើតេឡើងេƽយេផ្តើម

េចញពីសកមមភពែកលម្អគុណភពនេពលបចចុបបនន និងយុទធǒ្រស្តដៃទេទៀតែដលមនកនុងវស័ិយសុខ

ភបិល។ យុទធǒ្រស្តរងទងំអស់្រតូវបនែចកេចញជ៣្របេភទគឺ ១) ករេលើកកមពស់គុណភពៃនេសǏសុខ

ភបិល, ២) ភពជអនកដឹកននំងិករស្រមបស្រមួលសកមមភពេលើកកមពស់គុណភពៃនករផ្តល់េសǏសុខ

ភបិល និង ៣) ធនធនមនុសƞស្រមបក់រេលើកកមពស់គុណភព។ 

្របេភទទី១ៃនយុទធǒ្រស្តǕទភិពកនុងែផនករសកមមភព គឺ “ករេលើកកមពស់គុណភពៃនេសǏ

សុខភបិល” ែដលែផនកយុទធǒ្រស្តេនះ ជទូេទគេឺផ្តើមេចញពកីរផ្តួចេផ្តើមសកមមភពេលើកកមពស់គុណភព

របស់្រកសួងសុខភបិលនបចចុបបននេនះ (គេ្រមង SDG/H-EQIP)។ ករផ្តួចេផ្តើមសកមមភពថមី 

េនះផ្តល់នូវមូលƽ្ឋ ន្រគះឹស្រមបក់រទទួលǒគ ល់គុណភពេនកនុង្របេទសកមពុជ ែដលបចចុបបននមូលƽ្ឋ ន្រគះឹ 

ទងំេនះ្រតូវបនេផ្ត តេទេលើែផនកផ្តល់េសǏសុខភបិលǒធរណៈែតប៉ុេǁ្ណ ះ ប៉ុែន្តេគǕចែកស្រមួល និង 

េ្របើ្របស់Ǐស្រមបក់រទទួលǒគ ល់គុណភពៃនករផ្តល់េសǏេនកនុងែផនកផ្តល់េសǏឯកជនផងែដរ។ សកមម 

ភពមយួចំនួនែដលេលើកេឡើងខងេ្រកមេនះ បង្ហ ញនូវែផនករស្រមបក់រផ្តួចេផ្តើមសកមមភពេលើកកមពស់ 

គុណភព រមួនឹងករបង្ហ ញនូវចណុំចខ្វះខតផងែដរ។ 

្របេភទទី២ៃនយុទធǒ្រស្តǕទភិព “ភពជអនកដឹកន ំ និងករស្រមបស្រមួលសកមមភពេលើកកមពស់

គុណភព ៃនករផ្តល់េសǏសុខភបិល” េផ្ត តសំខនេ់លើករអភវិឌƌសកមមភពគ្ំរទករអនុវត្តេƽយែផ្អកេលើ
ភស្តុǂង្រតឹម្រតូវ និងេផ្ត តេលើករបណ្តុ ះបǁ្ត លអពីំករ្រគប្់រគង និងដឹកនកំនុងសកមមភពេលើកកមពស់

គុណភពកនុងវស័ិយសុខភបិល។ 

្របេភទទី៣ ៃនយុទធǒ្រស្តǕទិភព “ធនធនមនុសƞស្រមបក់រេលើកកមពស់គុណភព” រមួបញចូ ល

េƽយករអភវិឌƌបែនថម នងិករបេងកើតគណៈវជិជ ជវីៈ ្រពមទងំចបបស់្រមប្់រគប្់រគងករ្របកបវជិជ ជីវៈ។ 

ែផនករសកមមភពេ្របើ្របស់ចំណងេជើងដូចខងេ្រកមេនះេដើមបេីធ្វើករអនុវត្តនូវសកមមភពទងំǔយ នងិ

ឈនេទសេ្រមចឲយបននូវែផនកជǕទិភពៃនយុទធǒ្រស្តេលើកកមពស់គុណភព៖ 

 សកមមភពចបំច ់

 េពលេវǎ៖ ចបេ់ផ្តើម/បញចប ់

 ្រកុមឬǒថ បន័ទទួលខុស្រតូវ 

 ធនធន/្របភពធនធន 

 មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

 ពកព់ន័ធជមយួែផនកយុទធǒ្រស្ត ដៃទេទៀត 

 បញ្ហ ្របឈម ឬ ករគ្ំរទចបំចេ់ផƞងៗេទៀត 
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២.២  ទិដ្ឋភពទូេទៃនវិវឌƌនភពថមីៗ បញ្ហ ្របឈមែដលកំពុង  
េកើតមន និងយទុធǒ្រស្ត្រគប់្រគងǓនិភ័យ 

ែផនករេមស្តីពីករេលើកកមពស់គុណភព (QIMP) ២០១៧ - ២០២១េនះ បេងកើតេឡើងពីករែក

ស្រមួលេលើែផនករេមេលើកមុន ្រពមទងំែផ្អកេលើេមេរៀន និងបទពិេǒធនែ៍ដលទទួលបនពីករអនុវត្តកនុង

រយៈេពល៥ឆន កំន្លងេទ។ បទពេិǒធន ៍ និងេមេរៀនកន្លងមក ទមទរឲយបនថយនូវចំននួែផនកយុទធǒ្រស្ត

Ǖទិភព កំណតរ់កែផនកǕទិភពននែដលជបទ់កទ់ងគន  ្រតូវ្របកដថែផនកǕទិភពេផ្តើមេចញពីគំនតិផ្តួច

េផ្តើមៃនករែកលម្អគុណភពនេពលបចចុបបនន  កំណតនូ់វកǂ្ត ននស្រមបក់រអនុវត្តរមួមនដូចជ េពលេវǎ 

ធនធន ǒថ បន័ទទួលបនទុក និង្រកបខណ័្ឌ ្រតួតពិនតិយǂមƽន េនកនុង ែផនករ។ 

េនមនបញ្ហ ្របឈមជេ្រចើនេទៀត ែដលទមទរឲយមនករគិតគូរពិចរǁកនុងករអនុវត្តែផនករ

េមេនះ។ កនុងអំឡុងេពលៃនសិកខ ǒǎ បញ្ហ ្របឈម និងǓនិភយ័ជេ្រចើន្រតូវបនកំណតេ់ឡើង រមួនឹង

មេធយបយ ននែដលǕចបនធូរបនថយឥទធិពលៃនǓនិភយ័ទងំេនះ ដូចអធិបបយខងេ្រកមេនះ៖  

  
ǂǍងទី១- យទុធǒ្រស្ត្រគប់្រគងǓនិភយ័ 
 

លរ Ǔនិភ័យ ករកត់បនថយǓនិភ័យ 

១ 

កង្វះបុគគលិកកនុងករយិល័យធន

គុណភពសុខភបិលេដើមបី
អនុវត្តនក៍រងរេលើកកមពស់គុណ

ភព និងស្រមបស្រមួលសកមមភព

ធនគុណភព 

 េធ្វើព្រងងǂǍងរចនសមពន័ធស្រមបក់រយិល័យធន 

គុណភពសុខភបិលជមយួនឹងតួនទីនិងភរកិចចចបស់

ǎស់ 

 កំណតនូ់វចំេណះដឹង និងជំនញែដល្រតូវករចបំចេ់ដើមប ី

បំេពញសកមមភព 

 បំេពញករេ្រជើសេរ ើសបុគគលិកថមីេនដំǁចឆ់ន ២ំ០១៧ 

 ្របធន្រកុម QIWG, ថន កដ់កឹននំយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ នងិ 

្របធន QAO េធ្វើករតសូ៊មតិ េដើមបបីេងកើនចំនួនបុគគលិក  

អចៃិ្រន្តរបស់ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិលសុខ

ភបិលជមយួនងឹជំនញែដលពកព់ន័ធចបស់ǎស់ 

២ 

ករយល់ និងករកំណតទ់ំហំ

សកមមភព មនិមនភពចបស់

ǎស់ 

 ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិលបន្តអភវិឌƌនែ៍ផន

ករសកមមភព 

 ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល េ្របើ្របស់ែផន

ករសកមមភពស្រមបេ់ធ្វើជមគគុេទសនក៍នុងករងររបស់ខ្លួន 

 េគលនេយបយជតិស្តីពីគុណភពនងិសុវតថិភពៃនករ

ផ្តល់េសǏសុខភបិល និងែផនករេមស្តីពីករេលើកកមពស់

គុណភព ្រតូវបនេ្របើ្របស់ជឯកǒរេគលស្រមបក់រ
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េធ្វើែផនករេលើក កមពស់គុណភពៃនេសǏសុខភបិលǒ

ធរណៈ និងឯកជន 

៣ 
ពំុមនធនធនស្រមប ់ែផនករ

សកមមភពេនេពល្រតូវករចបំច ់

 បេងកើតែផនករត្រមងេ់ទរកករព្រងឹងគុណភពេសǏសុខ

ភបិល  េហើយបនទ បម់កេធ្វើករកំណតល់ម្អតិ នងិែស្វងរក

្របភពធនធនស្រមបអ់នុវត្តន ៍

 េធ្វើករកំណតល់ម្អតិនូវ្របភពធនធនស្រមបេ់្របើ្របស់ 

 អភវិឌƌ និង្រគប្់រគងថវកិកនុងករយិល័យធនគុណភព

សុខភបិល 

៤ 

ករអនុវត្តមនិបនេពញ េលញនូវ 

េគលនេយបយជតិ ស្តីព ីគុណ

ភពនិងសុវតថិភពៃនេសǏសុខ

ភបិល និងែផនករេមស្តីពី ករ

េលើកកមពស់គុណភព 

 េ្របើ្របស់ឯកǒរទងំពរីជឯកǒរេយងជ្របច ំ

 ផƞព្វផǜយឯកǒរ និងស្រមបស្រមួលករអនុវត្ត

ឯកǒរទងំពីរេនះកនុងចំេǁមភគីពកព់ន័ធនន 

 ្រតួតពិនិតយǂមƽន និងǏយតៃម្លែផនករសកមមភព 

៥ 

កង្វះករគ្ំរទស្រមបក់រ េលើក

កមពស់គុណភពកនុងវស័ិយ 

សុខភបិល 

 ព្រងឹងតួនទី និងបេងកើនសមតថភពស្រមបក់រេលើកកមពស់

គុណភពកនុងវស័ិយសុខភបិល 

 អនុវត្តន ៍H-EQIP ជមយួតួនទី និងករទទួលខុស្រតូវ

ចបស់ ǎស់ ដូចែដលបនកណំតក់នុងឯកǒរគន្លឹះនន 

 កនុងេពលសម្រសប ្រតូវដំេឡើងេគលនេយបយ ស្តីពី

គុណភពនិងសុវតថិភព ឲយអស់លទធភព េដើមបឲីយក្ល យជ

េគលនេយបយជតិ និងទទួលបនថវកិជតិស្រមប់

ករអនុវត្ត។ 

  

២.៣  ្រកបខ័ណ្ឌ ស្រមប់ករអនុវត្ត 
េគលនេយបយជតិស្តីពីគុណភពនងិសុវតថិភពេសǏសុខភបិល ផ្តល់ករទទួលខុស្រតូវសំខន ់

ដល់ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល េដើមបេីធ្វើករដឹកន ំ និងស្រមបស្រមួលករអនុវត្តេគល

នេយបយេនះ។ែផនករេមស្តីពីករេលើកកមពស់គុណភពេនះគឺជយន្តករគន្លះឹស្រមបជ់មគគុេទទសកក៍នុងករ

អនុវត្តសកមមភពែកលម្អគុណភព ។ ែផនករេមេនះកំណតក់រេរៀបចំស្រមបស់កមមភពនីមយួៗ ឬសំណំុ

សកមមភពេនកនុងែផនករសកមមភព កប៏៉ុែន្តេនមនចំណុចខ្វះខតមយួចំននួែដរ។ ǂǍងអងគករេលខ 

និងតួនទីភរកចិចរបស់ករយិល័យធនគុណភពសុខភបិល ្រតូវបន្រពងេƽយែផ្អកេលើត្រមូវករែដល

បនកំណតេ់នេពលេធ្វើសិកខ ǒǎអំពែីផនករសកមមភព។ 
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្រកបខណ័្ឌ ស្រមបអ់នុវត្តន្របមូលផ្តុ ំនូវយន្តករទងំ៥ែដលព្រងឹងនិងពឹងែផ្អកគន េទវញិេទមក។ ្រកបខណ័្ឌ  េនះរមួបញចូ លនូវករ្រតួតពិនិតយǂមƽននិងករǏយ

តៃម្លេដើមបគី្រទ ករេធ្វើេសចក្តីសេ្រមចចិត្ត ករេរៀនសូ្រត និងករទទួលខុស្រតូវ។ េសចក្តីលម្អតិៃនករអនុវត្ត ្រតូវបនបង្ហ ញេនកនុងជំពូកទី៣ និងទី៤ ខងេ្រកម៖ 

គំនូសបំ្រពួញ ១- ្រកបខ័ណ្ឌ ស្រមប់អនុវត្តែផនករេមស្តពីកីរេលើកកមពសគ់ុណភព 

   
សេ្រមចេចញនូវេគលនេយ 
បយជតសិ្តីពគីុណភពនងិ
សុវតថភិពៃនេសǏសុខ ភ ិ បល

ករយល់្រពមរបស់
្រកសួងសុខភបិល
េលើព្រងងចុង
េ្រកយ

ករពេិ្រគះ
េយបល់ជមយួភ
គីពកព់ន័ធទងំអស់

ǂកែ់តងបញចប ់
េគលនេយ បយ
ǂម រយៈករ
ពេិ្រគះេយបល់

ករសេ្រមចចុងេ្រកយ ឲយ
េ្របើ្របស់េគលនេយបយ

ព្រងឹងករយិល័យធនគុណ
ភពសុខភបិល

ករយល់្រពមេលើ QIMP  
និងែផនករសកមម ភព   
អងគករេលខ តួនទី និង
ភរកិចច QAO  

ករដឹងចបស់អពំǂី
Ǎងអងគករេលខ តួន
ទី នងិភរកិចចQAO  

QAO ដឹកន ំនិង 
ស្រមបស្រមួល 
QIMP

បេងកើត QAOឲយេទជ
នយកƽ្ឋ នគុណភព

ករអនុវត្តគេ្រមងេលើក
កមពស់គុណភព និងសម
ធមស៌ុខភបិល (H‐EQIP)

ចប ់   េផ្តើម    អនុវត្តជ
បនទ ន ់នូវសកមមភព     េលើ 
ក កមពស់គុណភពេសǏ  
សុខ ភបិល(ែផនក ក)

ករ្រតួតពនិិតយǂមƽន 
និងǏយតៃម្លែផន ករ 
សកមមភព្រសបǂម
QIMP

ពិនិតយេឡើងវញិនិងែក
ែ្របែផនករសកមមភព 
ែផ្អកǂមលទធផលៃនករ  
្រតួតពិនិតយ និងǏយ  តៃម្ល

េ្របើ្របស់ H-EQIP ជ
មលូƽ្ឋ ន្រគះឹស្រមប ់ 
ǂកែ់តង្របពន័ធទទួល
ǒគ ល់គុណភព

ធនធនមនុសƞស្រមបក់រ 
េលើកកមពស់គុណភព

ែផនក ខ & គ ៃន
ែផនករ សកមមភព្រតូវ
ចបេ់ផ្តើម អនុវត្តជ
បនទ ន់

ករ្រតួតពនិិតយ និងǏយ
តៃម្លៃនផករសកមមភព 
្រសបǂម QIMP

ពនិិតយេឡើងវញិ និងែកែ្រប
ែផនករសកមមភព ែផ្អក
ǂមលទធផលៃនករ្រតួត
ពនិិតយនិងǏយតៃម្ល

ជរំញុករយកចតិ្ត
ទុកƽក ់េលើអតថិជិន 
ករេលើកកមពស់គុណ
ភពជ្របពន័ធ

ផ្តួចេផ្តើមករពភិ កǜ 
ជមយួវសិ័យឯក
ជន ដូចជ EBGs, 

CPGs, HCA

ព្រងឹង និងេធ្វើសុខដុម
រមនីយកមមǕជញ បណ័្ណ  
និងបទ បញញតេិលើវសិ័
យឯកជននិងរដ្ឋ

េ្របើ្របស់ H‐EQIP 
ជមូលƽ្ឋ ន្រគឹះ
ស្រមបǂ់កែ់តង
្របពន័ធទទួលǒគ ល់ 
គុណភព

ពិេ្រគះេយបល់កនុង្របពន័ធសុ
ខភបិលទងំមលូអពំី HCA 
េƽយមនករចូលរមួទងំវ ិ
ស័យឯកជន នងិǒធរណ, 
NSSF អនកជងំឺ
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ជំពូក ៣   
ែផនករសកមមភពស្រមប់ករេលើកកមពសគ់ុណភព 

សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ក-ករេលើកកមពសគ់ុណភពៃនេសǏសខុភិបល 
 

 ក.១.ករជ្រមុញេលើកកមពស់បទƽ្ឋ នជតសិ្រមបក់រផ្តល់េសǏសុខភបិល (យុទធǒ្រស្តរង ២.២) 
 

បញចបឧ់បករណ៍្រតួតពិនតិយេលើ 

សកមមភពែកលម្អគុណភព 

(QEMT) ដូចជ បញជ ីចុះេធ្វើ
អភបិល ក្រមងសំណួរមភ សន ៍

ពីភពេពញចិត្តរបស់អនកជំងឺ 

ឧបករណ៍ ƽកព់និទុេលើករណី 

សិកǜ (Vignettes) 

្រតីមសទី ១ 

២០១៧ 

ករយិល័យធន

គុណភពសុខភិ
បល-នយកƽ្ឋ ន 

មនទរីេពទយ 
 

្រកសួងសុខភិ
បល ធនគរ     

ពិភពេǎក 
 

ឧបករណ៍្រតួតពនិិតយេលើ

សកមមភពែកលម្អគុណភព 

(QEMT)្រតូវបនបញចប ់

៣.១ បញ្ហ ្របឈមគឺទកទ់ង 

នឹងករេ្របើ្របស់    

ឧបករណ៍H-EQIP និង 

ដ ំេណើ រករេដើមប ីបេងកើត 

្របពន័ធេលើក កមពស់

គុណ ភពជតិ ដូេចនះ

Ǐទក ់ទង នឹងែផនកយុទធ

ǒ្រស្ត ទី៦ និងទី២.៦ 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ករែកត្រមូវេឡើងវញិនូវឧប

ករណ៍Ǐយតៃម្ល គុណភព

ក្រមតិ១ និងក្រមតិ២ 

្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ 
 

DPHI 
NIPH 
HSD 

H-EQIP  

សូចចនករសំǍប់

ករទំǎក្របក ់
(DLI)4

េធ្វើបចចុបបននភពឧបករណ៍

Ǐយតៃម្លក្រមតិ១ និង

ក្រមតិ២ 

២.១ 

២.៦ 

្របភពធនធន និង 

ថវកិមនិចបស់ǎស់ 

ករ្របមូលទិនននយ័ៃនករǏយ

តៃម្លេឡើងវញិេនកនុងមូលƽ្ឋ ន 

សុខភបិលǒធរណៈ និង 

ឯកជនេƽយេ្របើ្របស់ឧប

ករណ៍ក្រមតិ១ និងក្រមតិ២ 

ែដលបនែកត្រមូវរចួ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 
 

SC 
DPHI 
NIPH 
HSD 

H-EQIP  
DLI 4  
 

លទធផលៃនករǏយតៃម្ល 

ក្រមតិ១ និង២ ែដលេ្របើ 

្របស់ឧបករណ៍ែដលបន 

ែកត្រមូវរចួ ្រតូវបនវភិគ 

និងេ្របើ្របស់ ស្រមបេ់លើក 

កមពស់គុណភព 

២.១ 

២.៦ 

 

្របភពធនធន និង 

ថវកិមនិចបស់ǎស់ 

ក.២ ករǒថ បន/បេងកើតយន្តករǏយតៃម្លែដលǕចទុកចតិ្តបន (យុទធǒ្រស្តរង ២.៣)  
 

ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រគូបេងគ ល 

(40នក ់) 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

QAO-HSD MoH 
WB 

្រគូបេងគ លបនទទួលករ 

បណ្តុ ះបǁ្ត ល ឯកǒរ 

េមេរៀន្រតូវបនចង្រកងǂក់

ែតងេឡើង 

៥ 

៦.២ 

៦.៣ 

 

QAO ្រតូវករបុគគលិក 

ែដលមនចេំណះដងឹ 

និងជំនញ្រតឹម្រតូវ 

បែនថម និងករកំណត ់

តួនទនីិងករទទួលេធ្វើេតស្តឧបករណ៍ QEMT ្រតីមសទី១ ្រកុមគណៈកមមករ MoH 
WB 

QEMT ្រតូវបនបញចប ់
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

២០១៧ បេចចកេទស ខុស្រតូវរបស់ QAO 

ចបស់ǎស់បញ្ហ ្រប

ឈមគឺទកទ់ង នឹងករ

េ្របើ្របស់ ឧបករណ៍ 
H-EQIP 
និងដំេណើ រករេដើមបី
បេងកើត្របពន័ធេលើក

កមពស់គុណភពជតិ 

ដូេចនះǏទកទ់ងនងឹ 

ែផនកយុទធǒ្រស្តទី៦ 

និងទី២.៦ 

ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត ល 

ស្រមបអ់នកǏយតៃម្លគុណភព 

(្របែហល ៥១០ នក)់ 

្រតីមសទី១

២០១៧ 

្រកុមគណៈកមមករ

បេចចកេទស 

MoH 
WB  

ែផនករបណ្តុ ះ បǁ្ត ល 

្រតូវបនបេងកើតេឡើងជមយួ

នឹងថវកិចបស់ ǎស់ 

បេចចកវទិយពត័ម៌ន និងករ្រប

្រស័យទកទ់ង (ICT) ្រតូវបន

បេងកើតេឡើង  

្រតីមសទី១

២០១៧ 

បុគគលិកបេងគ ល

ៃនQAOែដលមន

ជំនញ្រតឹម្រតូវ 

H-EQIP កុំពយូទរ័្របេភទ Tablet

្រតូវបនេ្របើ្របស់េƽយ

្រកុមǏយតៃម្លគុណភព 

ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត លអពំី   

បេចចកវទិយពត័ម៌ន និងករ្រប

្រស័យទកទ់ង្រតូវបនបេងកើត

េឡើង 

្រតីមសទី១

២០១៧ 

បុគគលិកបេងគ ល

ៃនQAOែដលមន 

ជំនញ្រតឹម្រតូវ 

H-EQIP កុំពយូទរ័្របេភទ Tablet

្រតូវបនេ្របើ្របស់េƽយ

្រកុមǏយតៃម្លគុណភព 

៥ 

៦.២ 

៦.៣ 

 
 េធ្វើករបណ្តុ ះបǁ្ត លេឡើងវញិ 

ដល់អនកបេ្រងȣន្រកុមǏយតៃម្ល

គុណភពអំពីករេ្របើ្របស់ 

បេចចកវទិយពត័ម៌ន និងករ្រប

្រស័យទកទ់ង 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

បុគគលិកបេងគ ល

ៃនQAOែដលមន 

ជំនញ្រតឹម្រតូវ 

H-EQIP កុំពយូទរ័្របេភទ Tablet

្រតូវបនេ្របើ្របស់េƽយ

្រកុមǏយតៃម្លគុណភព 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

េធ្វើករបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រកុមអនក 

Ǐយតៃម្លចំនួន ៥១០នក ់

្រតីមសទី១ 

ដល់ទ៤ី 

២០១៧ 

អនកបេ្រងȣន្រកុម

Ǐយតៃម្លគុណ

ភពចំននួ 

៤០នក ់+ QAO 

H-EQIP ្រកុមអនកǏយតៃម្ល គុណភព

ចំននួ៥១០នក្រតូវបន

បណ្តុ ះបǁ្ត ល  

ករ្រតួតពិនិតយ និងបង្វកឹជ្របចំ

ដល់្រកុមអនកǏយតៃម្លគុណភព 

ចបេ់ផ្តើមពី 

្រតីមសទ២ី

២០១៧ 

ករស្រមប

ស្រមួលៃន្រកុម 
QAO 

H-EQIP ករេ្របើ្របស់ជំនញ្រតឹម

្រតូវរបស់អនកǏយតៃម្ល

គុណភព 

២.៥ 

៥.១ 

៦.៣ 

យន្តករ្រតួតពិនតិយមនិ

ចបស់ǎស់យន្តករៃន

ករផ្តល់វញិញ បនប្រត

មនិទន ់បនកំណត់

ចបស់ǎស់េនេឡើយ 

ករបន្តអនុវត្តនយ៍ន្តករǏយ

តៃម្លគុណភពជ្របច ំ

(្រតីមស) 

េមǒ 

២០១៧ 

្រកុមអនកǏយតៃម្ល

គុណភព និង 

ម្រន្ត ីៃនករយិ

ល័យធនគុណ

ភពសុខភបិល  

H-EQIP របយករណ៍Ǐយតៃម្ល 

គុណភពផǜភជ បជ់ មយួ

ករផ្តល់្របកែ់ផ្អកǂមករបំ

េពញករងរ 

្រគបែ់ផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ជំនញស្រមបប់ុគគលិក 

បែនថមរបស់ QAO 

េដើមបសី្រមបស្រមួល 

និងអនុវត្តនក៍រងរǏយ 

តៃម្លគុណភព រមួទងំ 

ករវភិគទិនននយ័ ករ

សរេសររបយករណ៍ 

ករងរ្រគប្រគងភពជ
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

អនកដឹកន ំករ្រគប្រគង

គេ្រមង  និងករបណ្តុ ះ

បǁ្ត ល 

ករផ្តល់ពត័ម៌ន្រតឡបទ់ន់

េពលេវǎអំពីលទធផលៃនករ

Ǐយតៃម្លដល់មូលƽ្ឋ នសុខភិ
បល OD និង PHD 

្របច្រតី
មសចបព់ី
្រតីមស ទ២ី 

២០១៧

តេទ 

្រកុមអនកǏយតៃម្ល

គុណភព និង 

ម្រន្តៃីនករយិ

ល័យធនគុណ

ភពសុខភបិល  

H-EQIP ១.ករចង្រកងឯកǒរនូវ

លទធផល្រតូវបនវភិគ 

និងករផ្តល់ពត័ម៌ន

្រតឡប ់ 

២. ករចង្រកងឯកǒរ 

ពត័ម៌ន្រតឡបៃ់នែផនក 

គន្លះឹស្រមបក់រǏយតៃម្ល

មូលƽ្ឋ នសុខភបិល 

OD និង PHD នីមយួៗ 

៣. របយករណ៍Ǐយតៃម្ល

្របច្រតីមសភជ បេ់ទនឹង

ករផ្តល់្របកេ់ƽយែផ្អក

ǂមករបំេពញករងរ 

២.៤ 

២.៥ 

១. មគគុេទទសកស៍្រមប ់

យន្តករផ្តល់ពត័ម៌ន 

្រតឡបអ់ពំីលទធផល 

មនិទនប់នបេងកើត

េឡើង  

២. ជំនញរបស់បុគគ

លិកបែនថមរបស់ 

QAO េដើមបអីនុវត្តន៍

ករងររមួទងំជនំញ

កនុងករវភិគǂមែបប

គុណភពនិងǂម

ែបបបរមិណ 

(អនកេអពីេដមǒី្រស្ត) 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ករបេងកើតែផនករសកមមភព

ស្រមបេ់ធ្វើករǂមƽនសកមម

ភពេលើកកមពស់គុណភព 

្រតូវចបេ់ផ្តើម 

េធ្វើភ្ល ម

បនទ បព់ីករ

ផ្តល់ពត័ម៌ន

្រតឡបអ់ំពី
លទធផល

Ǐយតៃម្ល

គុណភពរចួ 

ម្រន្តបីេងគ លេន

ថន កម់នទីរសុខភិ

បល និងករយិ

ល័យ្រសុក្របតិ

បត្តិស្រមប ់ករ

ងរេលើកកមពស់

គុណភព 

H-EQIP ទិនននយ័ពីករǏយតៃម្ល ្រតូវ

បនវភិគ និងេ្របើ្របស់

ស្រមបស់កមមភពែកលម្អ 

គុណភព  

១.៣ 

២.៤ 

២.៥ 

៥.១ 

៥.២ 

៦.៣ 

ពិធǒីរ/មគគុេទទសក ៍

ស្រមបក់របង្វកឹ

េ្រកយករǏយតៃម្លមនិ

ទនប់នបេងកើតេឡើង 

េនេឡើយ 

ករបង្វឹកដល់ម្រន្តីេនមូលƽ្ឋ ន

សុខភបិលេ្រកយេពលេធ្វើករ 

Ǐយតៃម្លគុណភព 

េនែខបនទ ប់

ពីករǏយ

តៃម្លគុណ

ភពនមីយួៗ 

គឺចបេ់ផ្តើមពី 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ េទ 

ម្រន្តបីេងគ លេន

ថន ក ់PHD, OD, 

QAO ស្រមប់

ករងរេលើក

កមពស់គុណភព 

H-EQIP ជំនញរបស់ម្រន្តីស្រមប់

ករងរ្រគប្រគង េនǂម

មូលƽ្ឋ នសុខភបិល និង

្រគប្រគង ្របតិបត្តិកររបស់

មូលƽ្ឋ នសុខភបិលមន 

ភព្របេសើរេឡើង 

១.១ 

១.៣ 

២.៥ 

៤.៣ 

៥.១ 

៥.២ 

៦.៣ 

 

ត្រមូវករនូវចំេណះដឹង

និងជំនញ្រតឹម្រតូវ

របស់ម្រន្តេីនថន កេ់ខត្ត

ថន ក្រសុក្របតិបត្តិ និង 

ករយិល័យធនគុណ

ភពសុខភបិល្រពម

ទងំករកំណតត់ួនទី
និងករទទួលខុស 

្រតូវចបស់ǎស់ 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ក.៣ ករផƞព្វផǜយ នងិែចកចយពត័ម៌នអពំគីុណភព នងិសុវតថភិព (យុទធǒ្រស្តរង ១.២)  
 

ករកំណត ់និងេ្របើ្របស់យន្ត

ករស្រមបែ់ចករែំលកពត័ម៌ន

អំពគីុណភពនងិសុវតថិភពកនុង

ករផ្តល់េសǏសុខភបិល 

(្រកសួងពកព់ន័ធនន គណៈ

វជិជ ជីវៈ ǒធរណជនទូេទ 

និងវសិ័យឯកជន) 

្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ 

គណៈកមមករ

បេចចកេទស 

H-EQIP យន្តករស្រមបែ់ចករែំលក

ពត័ម៌នស្តីពីករេលើកកមពស់

គុណភព្រតូវបនកំណត ់

និងេ្របើ្របស់ 

១.១ 

១.២ 

១.៣ 

៦.១ 

៦.២ 

៦.៣ 

 

ខ. ភពជអនកដឹកន ំនិងករស្រមបស្រមួល ស្តពីីករេលើកកមពសគ់ុណភពកនងុករផ្តលេ់សǏសខុភិបល 
 

ខ.១ មគគុេទទសកែ៍ផ្អកេលើភស្តុǂង (Evidence-Based Guidelines) (យុទធǒ្រស្តរង ៣.១)   
ករែស្វងរក និងកំណត ់

មគគុេទទសកែ៍ដលមន្រǒប់

ស្រមបក់រអនុវត្តគ្លីនកិ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ន

មនទរីេពទយ 

សមភ រៈករយិ

ល័យ្រពមទងំធន

ធនចបំចន់នពុំ

ទនម់ន្របភព

បញជ ីស្រមងម់គគុេទទសកែ៍ដល

មន្រǒប ់និងករកំណត់

ករងរǕទិភពេដើមបែីស្វង

រកករគ្រទ 

 ១.េសចក្ត្រតូវករនូវ ករ

គ្រទបេចចកេទស  

២. មគគុេទសកែ៍ផ្អកេលើ 

ភស្តុǂងែដលមន 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ចបស់ǎស់ ្រǒបដ់ូចជ MPA, 

CPA, IPC, CPG, 

សុវតថិភពៃនករចក់

ថន  ំករ្រគប្រគងកក

សំណល់ និង

មគគុេទទសកស៍្រមប់

កមមវធិីគពំរ សុខ

ភពមǂ 

ែផនករសកមមភពស្រមបក់រ

អនុវត្ត ករបង្វឹកករេ្របើ្របស់ 

មគគុេទទសកអ៍នុវត្តនគ៍្លីនិក(រមួទងំ

ករែណនឲំយេ្របើ្របស់ 

មគគុេទទសកអ៍នុវត្តគ្លីនកី ស្រមប់

និសƞតិេធ្វើកមមសិកǜ) 

្រតីមសទ២ី

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ន

មនទរីេពទយ 

ធនធនចបំច់

នន ស្រមបក់រ

េ្របើ្របស់ពុំមន្រប

ភពចបស់ǎស់ 

បញជ ីេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួ ែផនក

យុទធǒ្រស្ត

ទងំអស់ 

១.ត្រមូវករនូវករគ្រទ 

ែផនកហិរញញ វតថុបែនថម 

២.យន្តករេលើកទកឹចិត្ត 

៣. បញ្ហ ្របឈមៃនករ

បេងកើត្របពន័ធអនុវត្តន៍

មគគុេទទសកគ៍្លីនិក និង

ករ្រទ្រទង ់

៤. ករចូលរមួចែំណក

របស់វសិ័យឯកជន 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

េធ្វើបចចុបបននភព និងែកែ្រប

មគគុេទទសកែ៍ដលមន្រǒប ់

ចុងែខមថិុន 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ន

មនទរីេពទយ 

ករគ្រទបេចចក

េទសពីǍជរƽ្ឋ ភិ
បល GIZ, URC, 

WHO 

មគគុេទទសក្រតូវបនេធ្វើ 

បចចុបបននភព 

ពកព់ន័ធជ

មយួ 

ែផនកយុទធ

ǒ្រស្តទងំ

អស់ 

 

កំណត ់និងបេងកើតមគគុេទទសកថ៍មី 

បែនថមេƽយែផ្អកេលើភស្តុǂង 

(្របពន័ធǂមƽនករចម្លងេǍគ 

កនុងមនទីរេពទយគឺជករងរ

Ǖទិភព) 

បញចបេ់ន 

ែខធនូ 

២០១៨  

នយកƽ្ឋ ន

មនទរីេពទយ 

ករគ្រទបេចចក

េទសពីǍជ

រƽ្ឋ ភបិល, GIZ, 

URC, WHO 

បញជ ីមគគុេទទសក ៍ែដលបន

អភវិឌƌនរ៍ចួ 

 

 ខ.២ ករបណ្តុ ះបǁ្ត លសមតថភពកនុងករងរអភបិលកចិច និងករងរ្រគប្រគង (យុទធǒ្រស្តរង ៤.៤)   
 

េធ្វើអភបិលេលើករងរបណ្តុ ះ

បǁ្ត ល និងបង្វកឹ 

២០១៧ 

ដល់ 

២០២១ 

 

្រកុមករងរេលើ
កមពស់គុណភព

ៃន QAO្រកុមករ

ងរេលើកមពស់

គុណភពៃនPHD 

H-EQIP 

ៃដគូអភវិឌƌ 
NGOs 

រƽ្ឋ ភបិល 

របយករណ៍ 

បណ្តុ ះបǁ្ត ល 

២ 

៣ 

៥ 

៦ 

១.ជំនញ្រតូវករចបំច់

ដូចជ សុខភពǒ

ធរណៈ ្រគប្រគង 

មនទរីេពទយ និងគ្លីនកិ 

២.បញ្ហ ្របឈមៃនធន

ធនមនុសƞ និងថវកិ
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

គ. ធនធនមនុសƞស្រមប់ករេលើកកមពសគ់ុណភព 
 

គ.១ ព្រងងឹនូវ្រកបខណ័្ឌ ជតិស្រមបក់របណ្តុ ះបǁ្ត លបេងកើនសមតថភព នងិជនំញ (យុទធǒ្រស្តរង ៤.១) 
 

ែកលម្អ និងេធ្វើបចចុបបននភពៃន 

ឯកǒរ និងរេបៀបបេ្រងȣនេន

ǂមǒǎបណ្តុ ះបǁ្ត ល  

និងសកលវទិយល័យដូចជៈ 

 េវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើភស្តុǂង 

 ភជ ប្រទឹស្តីនឹងករអនុវត្តន ៏

 េផ្ត តេលើជំនញចបស់ǎស់ 

ចបព់ី 

្រតីមសទី3 

២០១៧ 

សកលវទិយល័យ 

បណ្តុ ះបǁ្ត ល 

សកលវទិយល័យ 

បណ្តុ ះបǁ្ត ល 

ឯកǒរ និងរេបៀបបណ្តុ ះ

បǁ្ត លេវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើ
ភស្តុǂង ្រតូវបនេធ្វើ
បចចុបបននភព ជមយួនងឹ

វǒិលភពអនុវត្តន ៍

 

៣.១ 

 

ករអភវិឌƌសមតថភពជំនញ 

និសƞតិស្រមបǕ់ជីពសុខភិ
បលនីមយួៗ:  

 បេងកើតមគគុេទសក ៍

 អនុវត្តន ៍

 
 

ចបព់ី 

្រតីមសទី១ 

២០១៨ 

 

គណៈវជិជ ជវីៈ គណៈវជិជ ជវីៈ េលើកកមពស់ករអនុវត្តជក់

ែស្តងរបស់និសិƞត 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

គ.២ ព្រងងឹបទបញញត្តេិលើវជិជ ជីវៈសុខភបិល (យុទធǒ្រស្តរង ៤.២) 
 

ករបេងកើត្រកបខណ័្ឌ ចបបប់ែនថម

ដូចែដលបនបង្ហ ញកនុងចបប់

ស្តីពីវជិជ ជវីៈសុខភបិល: 

 ្រពះǍជ្រកឹតយ 

 អនុ្រកឹតយ 

 ្របកស 

្រតីមសទី២ 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ន

និតកិមម 

្រតូវករែតធនធន

មនុសƞសុទធ 

្រកមខណ័្ឌ ចបបន់ន្រតូវ

បនអនុមត័ដូចជ្រពះǍជ

្រកឹតយ អនុ្រកឹតយ នងិ្របកស 

១ 

២ 

 

ករបេងកើតែផនករសកមមភព 

ែផ្អកេលើចបបថ់មី  

 ដំǁកក់លអភវិឌƌន ៍

 ដំǁកក់លអនុវត្តន ៍

្រតីមសទី៤ 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ន

និតកិមម 

 គេ្រមង Assist 

 ្របកច់ំណូល

ែដលទទួលបន 

 ករផ្តល់បដិភគ 

េƽយរƽ្ឋ ភបិល 

 អនកផ្តល់ជំនួយ 

 ែផនករសកមមភព

ស្រមបដ់ំǁកក់ល

អនុវត្តន ៍

 ករចុះបញជ ី និងករផ្តល់

Ǖជញ បណ័្ណ បន100% 

 

២ 
 ពុំមនបុគគលិកគន្លឹះ 

អចៃិ្រន្តយគ៍ឺភគ

េ្រចើនជអនកសម័្រគចិត្ត

 វǒិលភពករងរ 

ធំេធងេពក 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

ករǏយតៃម្លេលើករអនុវត្តែផន

ករសកមមភពៃនគណៈវជិជ ជីវៈ 

្រតីមសទី២ 

២០១៨ 

គណៈវជិជ ជវីៈ គេ្រមង Assist    

អភវិឌƌនេ៍គលនេយបយ 

រកǜបុគគលិកេនǂមតំបន ់

ជនបទ (បែនថមេទេលើ/ទកទ់ង 

េទនឹងែផនករធនធនមនុសƞ

សុខភបិលនេពលបចចុបបនន) 

្រតីមសទី២ 

២០១៨ 

អនកេធ្វើេសចក្តី
សេ្រមចចិត្តេន

ថន ក្រកសួង 

សុខភបិល 

 េគលនេយបយ្រតូវបន

សេ្រមចឲយេ្របើ្របស់ និង

អនុវត្តន ៍

  បញ្ហ បកƞពួកនិយម

និងអំេពើពុករលួយ 

 ករេធ្វើវមិជឈក 

ជដំេǁះ្រǒយ 
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សកមមភពចបំច ់

(ែផនកǕទភិពៃនយុទធǒ្រស្តរង) 
េពលេវǎ 

េផ្តើម/បញចប ់
្រកុម/ǒថ បន័ 

ទទលួខុស្រតូវ 

ធនធន/ 

្របភពធនធន 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់ ពកព់ន័ធជ

មយួែផនក

យុទធǒ្រស្ត 

ដៃទេទៀត 

បញ្ហ ្របឈម/ 

ករគ្រទដៃទេទៀត 

គ.៣ ករអភវិឌƌǕជពីជ្របច៖ំ ែផនកគ្លនីកិ/ករ្រគប្រគង ភពជអនកដកឹន ំករបេ្រងȣន/ករ្រǒវ្រជវ (យុទធǒ្រស្តរង ៤.៣) 
 

បេងកើតមគគុេទទសកស៍្រមប់

អភវិឌƌនǕជីព៖  

 ្របមូលឯកǒរេយងពីបរ

េទស និង្របេទសǕǒ៊ន 

 គណៈវជិជ ជវីៈទងំអស់េ្របើ
្របស់ទំរងរ់មួ ដូចជករសនƞំ

ចំននួេម៉ង និងពិនទុ 

 ǂកែ់តងករអភវិឌƌǕជីពជក់

ǎកស់្រមប្រគូបណ្តុ ះ

បǁ្ត លទងំអស់ 

 ភជ បទ់ំនកទ់ំនងេទនឹងករ

អនុវត្តបចចុបបនន 

 ពិេ្រគះេយបល់ជមយួ ្រគប់

ភគីពកព់ន័ធទងំអស់ 

្រតីមសទី៣ 

២០១៧ 

គណៈវជិជ ជវីៈ UNFPA 
GIZ 

WHO និង 

ៃដគូអភវិឌƌ 

សុខភបិល 

ទងំអស់ 

មគគុេទទសក្រតូវបន 

ែចកចយផƞព្វផǜយ 

និង្រតូវបនអនុវត្តន ៍

៦.២ 

៤.៤ 

បេងកើតឲយមន 

ឯកភពថន កជ់តិ 
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ជំពូក ៤ 
្រកបខ័ណ្ឌ ស្រមប់ករ្រតួតពិនិតយǂមƽន និងករǏយតៃម្ល 

៤.១  ្រកបខ័ណ្ឌ ស្រមប់ករ្រតួតពិនិតយǂមƽន 

សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

មគគេុទសក៍ែផ្អកេលើភ័ស្តǂុង 

កំនតេ់សចក្តែីណនកំរអនុវត្ត

គ្លីនកិែដលធ្ល បម់ន(CPGs) 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

បុគគលិក QAO ែដលមនសញញ

ប្រតអនុបណ្ឌិ តែផនករដ្ឋបលមនទីរ

េពទយ 

១.បពជ ីǒរេពើភណ័្ឌ ៃន CPGsǕទិភព្រតូវបន្រពង 

២.យន្តកររកធនធនសំǍបប់េងកើតបពជ ីCPGs 

ែផនករសកមមភពសំǍបអ់នុវត្តន៍

ករបង្វឹកCPGs 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

្របធននយកƽ្ឋ នមនទីរេពទយ 

អនកឯកេទសសុខភព 

ǒធរណះ អនកឯកេទសគ្លីនិក 

១.បពជ ី  CPGs ែដលធ្ល បម់នបន្រពងរចួ 

២.ែផនករសមមភពសំǍបអ់នុវត្តន ៍CPGsកនុងេពលចុះ

កមមសិកǜរបស់សិសƞបនបេងកើត និងបន្របតិបត្តិ 

ែកលម្អ/េធ្វើបចចុបបននភពកមមវធិី
បណ្តុ ះបǁ្ត ល៖ 

 េវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើភស្តុǂង 

 ផǜភជ បជ់មយួករអនុវត្តគ្លីនិក 

្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ េទ 

្រតីមសទ៣ី 

២០១៨ 

ពី្រតីមសទី៤ 

២០១៧ 

សកលវទិយល័យ 

បណ្តុ ះបǁ្ត ល 

១. ǒថ បន័ទទួលខុស្រតូវនិងធនធនមនុសƞ្រតូវបនកត ់

និងផ្តល់ធនធន 

២.េវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើភស្តុǂង បនƽកប់ញចូ លកនុងកមម

វធិីសិកǜែដលបនេធ្វើបចចុបបននភព និងករអនុវត្តគ្លីនកិ
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

មថិុន២០១៧ ករǏយតៃម្លដេំណើ រករៃនសកមមភពខងេលើជមយួករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយQIWG 

េធធើបចចុបបននភព/ែកស្រមួលេសច

ក្តីែណនែំដលមន 

ចុងែខមថិុន 

២០១៧ 

ពី្រតីមសទី៣ 

២០១៧ 

 

្រតូវករបក្រǒយបញជ ក់

ឬែតងǂងំអនកទទួលខុស្រតូវ 

១. អនកទទួលខុស្រតូវបនកំនត ់

២. ដំេណើ រករសំǍបេ់ធ្វើបចចុបបននភព េសចក្តែីណន្រតូវ

បនចង្រកងជឯកǒរ 

៣. េសចក្តែីណន្រតូវបនេធ្វើបចចុបបននភពនិងែកស្រមួល 

4. កលវភិគសំǍបេ់ធ្វើបចចុបបននភពេសចក្តីែណន្រតូវ

បនបេងកើត និងចបេ់ផ្តើម 

មថិុន២០១៧ ករǏយតៃម្លដេំណើ រករៃនសកមមភពខងេលើជមយួករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

ករǏយតៃម្លគុណភពៃនមូលƽ្ឋ នសខុភិបល 

វគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រគូបេងគ ល

សំǍប្រគូបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកǏយ

តៃម្លគុណភព (្រគូបេងគ លចំនួន 

៤០នក)់ 

្រតីមសទី១ 

  ២០១៧ 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

ករយិល័យធនគុណភព

សុខភបិល  

១.្រគូបេងគ ល៤០នក្របឡងជបប់នទ បǏ់យតៃម្លេ្រកយ

វគគ 

២. កមមវធិីបេ្រងȣន្រគូបេងគ លបនបេងកើត 

៣. ភពេពញចិត្តរបស់សិកខ កម ជមយួវគគសិកǜេលើស

មធយមភគ 
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

េធ្វើបញច បឧ់បករណ៍ǂមƽនគុណ

ភព (QEMT) 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

ករយិល័យធនគុណភព

សុខភបិល 

១.ឧបករណ៍ទងំអស់រមួទងំ QEMT ្រតូវបនេធ្វើរចួ 

QEMTǒកលបងេនមូលƽ្ឋ ន មកǍ ២០១៧ ្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

គណកមមករបេចចកេទស ១.ឧបករណ៍ទងំអស់រមួទងំ QEMT ្រតូវបនǒកលបង 

ែកត្រមូវ និងបញចប ់

ករបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកǏយតៃម្ល

គុណភព (្របែហល៥១០នក)់ 

 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

្រតីមសទី១

ដល់ទី៤ 

២០១៧ 

 

ជសមជិកគណកមមករបេចចក

េទស្រគូបណ្តុ ះបǁ្ត លអនកǏយ

តៃម្លគុណភព៤០នក ់

១.ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រតូវបនេធ្វើេឡើង 

២.ែផនករថវកិបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រតូវបនេធ្វើេឡើង 

៣.កមមវធិីសិកǜសំǍបǏ់យតៃម្លគុណភព្រតូវបនេរៀបចំ 

៤.សិកខ កមចូលេរៀនវគគǏយតៃម្លគុណភព៥១០នក់

បន្របឡងជបប់នទ បព់ីចូលរមួវគគǏយតៃម្លគុណភព 

៥. ភពេពញចិត្តរបស់សិកខ កមដល់វគគេនះេលើស

មធយមភគ 

ឧបករណ៍ផ្តល់ពត័ម៌ន និងករ

ទកទ់ង(ICT) សំǍបក់រǏយ

តៃម្លគុណភព្រតូវបនេធ្វើេឡើង 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

សមជិកបុគគលិកចតǂ់ងំរបស់ 

QAO ែដលមន

សមតថភពជំនញសម្រសប 

១. សមជកិបុគគលិក QAO មនជំនញ ITជកǎ់ក ់

និងមនេននឹងកែន្លង 

២. កុំពយូទរ័យរួៃដ បនេ្របើេƽយអនកǏយតៃម្លគុណភព 

ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត លសំǍប់

ឧបករណ៍ផ្តល់ពត័ម៌ន និងករ

ទកទ់ង (ICT) ្រតូវបនេធ្វើេឡើង 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

សមជិកបុគគលិកចតǂ់ងំរបស់ 

QAO ែដលមន

សមតថភពជំនញសម្រសប 

១.កុំពយូទរ័យរួៃដ បនេ្របើេƽយអនកǏយតៃម្លគុណភព 

២.ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ICT្រតូវបនបេងកើតនិងអនុវត្ត 
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

មនី២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លៃនសកមមភពខងេលើជមយួករពិនតិយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

ករឲយពត័ម៌ន្រតឡបភ់្ល មៗេលើ
លទធផលៃនករǏយតៃម្ល(ដូចជ

េទមូលƽ្ឋ នសុខភបិល, OD, 

PHD) 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

ពី្រតីមសទី៣ 

២០១៧ 

អនកǏយតៃម្លគុណភព  

ស្រមបស្រមួលេƽយ QAO  

១. លទ្ឋផល្រតូវបនវភិគ និងេយលបល់្រតឡប្រតូវ

បនេធ្វើចង្រកងជឯកǒរ 

២. ចង្រកងជឯកǒរអំពី េយលបល់្រតឡបៃ់ន្របធន

បទគន្លះឹសំខន់ៗ សំǍបម់ូលƽ្ឋ នសុខភបិល

្រសុក/មនទរីសុខភបិលǍជធនី-េខត្ត 

៣. របយករណ៍ករǏយតៃម្ល្របច្រតមីសភជ បេ់ទ

នឹងថវកិែផ្អកេលើǒន ៃដបេំពញករងរ(PBG) 

បេងកើតែផនករសមមភពែកលម្អ

គុណភពជមយួមូលƽ្ឋ នសុខ

ភបិលនីមយួៗ 

្រតីមសទី១ 

២០១៧ 

ពី្រតីមសទី៣ 

២០១៧ 

មនទរីសុខភបិលេខត្ត ជន

បេងគ លៃន្រសុក្របតិបត្តិសំǍប់

គុណភពេសǏសុខភបិល 

១. ែផនករសមមភព្រតូវបន្រពងភ្ល មៗបនទ បព់ីលទធ

ផលពតម៌ន្រតឡបព់ីករǏយតៃម្លគុណភពេសǏ 

២. ទិន័នយករǏយតៃម្លគុណភព្រតូវបនវភិគ និងេ្របើ
្របស់សំǍបែ់កលម្អ 

ចុះបង្វឹកេ្រកយេពលǏយតៃម្ល

គុណភពដល់មូលƽ្ឋ ន

សុខភបិល 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

ពី្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

ជនបេងគ លសំǍប ់
PHD+OD+QAO  

លទ្ឋផលៃនករǏយតៃម្លបន្តចង្អុលបង្ហ ញពីជំនញ

របស់បុគគលិក និងករ្រគប្រគង ្របតិបត្តិៃនមូលƽ្ឋ ន

សុខភបិល ្រតូវបនែកលម្អ្របេសើរេឡើង 

បន្តǂមƽន និងបង្វឹកអនកǏយ មថិុន ២០១៧ ្រតីមសទ៣ី ្រកុមQAO ១. អនកǏយតៃម្លគុណភពែដលមនវញិញ បនប្រតេ្របើ
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

តៃម្លគុណភព ២០១៧ ្របស់ជំនញបន្រតឹម្រតូវ 

២.ពិនតិយេឡើងវញិ និងែកស្រមួលវគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល

អនកǏយតៃម្លគុណភព ែផ្អកេលើករខ្វះចេន្ល ះែដល

បនរកេឃើញ 

ដំេណើ រករអភវិឌƌកមមវធិីអនកǏយ

តៃម្លគុណភព្របកបេƽយ

និរន្តរភព 

កកកƽ ២០១៧ ្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ 

្រកុមQAOស្រមបស្រមួល្រគូ

បណ្តុ ះបǁ្ត លអនកǏយតៃម្ល

គុណភព 

ព្រងងដំេណើ រករេ្រជើសេរ ើស ឬ/និង បណ្តុ ះបǁ្ត ល

ជបន្តបនទ បជ់ូនដល់អនកǏយតៃម្លគុណភពេƽយមន

ផ្តល់វញិញ បនប្រត  

អនុវត្តនជ៍បន្តបនទ បន់ូវយន្តករ

Ǐយតៃម្លគុណភពេសǏ

សុខភបិល (Ǎល់្រតីមស) 

េមǒ ២០១៧ ពី្រតមីសទី៣ 

២០១៧ 

អនកǏយតៃម្លគុណភព្រតូវបនស

្រមបស្រមួលេƽយបុគកលិកQAO 

១. មនបុគគលិក QAO ែដលមនជំនញ ្រគប្រគង

គេ្រមងចយស់ǎស់ និងជំនញ Ǐយតៃម្លគុណភព 

២. កលវភិគស្រមបǏ់យតៃម្លគុណភព្រតូវបនបេងកើត 

និងអនុវត្តន ៍

៣.របយករណ៍Ǐយតៃម្លគុណភព្រតូវបនែចកចយ

(បនភជ បេ់ទនឹងថវកិែផ្អកេលើǒន ៃដករងរ) 

ែកស្រមួលឧបករណ៍Ǐយតៃម្ល

គុណភពេសǏសុខភបិល

កំរតិ១ និង២ 

្រតីមសទី៤ 

២០១៧ 

្រតីមសទី៤ 

២០១៧ 

DPHI 

NIPH 

HSD 

១. ឧបករណ៍កំរតិ១ និង២ ្រតូវបនេធ្វើបចចុបបននភព 

២. ្របពន័ធៃនបន្តករពិនិតយេឡើងវញិ និងករែកស្រមួល

ៃនឧបករណ៍Ǐយតៃម្លគុណភព្រតូវបនកត្រǂជឯក

ǒរ និងទទួលǒគ ល់េƽយ្រកសួងសុខភបិល 
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

ធនូ ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លសកមមភពខងេលើជមយួករពនិតិយេឡើងវញិ និងករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

ករស្រមបស្រមួលៃនេគលនេយបយជតិស្តពីីគណុភពនិងសវុតថិភពកនងុវិសយ័សខុភិបល
Ǎប់បញចូលគំនិតផ្តួចេផ្តើមស្តពីីករែកលម្អគុណភព និងករបណ្តុ ះបǁ្ត ល 

យន្តករសំǍបែ់ចករែំលកពត័ម៌ន

ស្តីពីគុណភព និងសុវតថិភពកនុង 

វសិ័យសុខភបិល 

្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ 

ពី្រតមីសទី៣ 

២០១៧ 

គណកមមករបេចចកេទស ១. យន្តករសំǍបែ់ចករែំលកពត័ម៌នស្តីពីគុណភព 

និងសុវតថិភពកនុងវសិ័យសុខភបិល ្រតូវបនកំណត់

និងេ្របើ្របស់(ដូចជ្រកសួង េផƞងៗេទៀត្រកុម្របកឹǜ

វជិជ ជីវៈ ǒធរណជន និងែផនកឯកជន) 

២. វធិីǒ្រស្តសំǍបែ់ចកចយពត័ម៍នជ្របពន័ធអំពីគុណ

ភពនិងសុវតថិភពកនុង វសិ័យសុខភបិល្រតូវបន

កំណត ់អភវិឌƌន ៍ផ្តល់ធនធន និងយល់្រពមឯកភព

េƽយ្រកសួងសុខភបិល។ 

បេងកើតលិខិតបទƽ្ឋ គតិយុត្តិបែនថម

េទៀត ដូចបនចង្អុលបង្ហ ញ

េចញពីចបបស់្តីពីអនក្របកបរបវជិជ

ជីវៈសុខភបិល៖ ្រពះǍជ្រកឹតយ 

អនុ្រកឹតយ-្របកស... 

្រតីមសទ២ី 

២០១៧ 

ពី្រតមីសទី២ 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ ននីតកិមម ១. ចបបǍ់ជ្រកឹតយ, អនុ្រកឹតយ,្របកស្រតូវបនេធ្វើ និងឲយ

សចច បន័។ 
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

មថិុន ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លសកមមភពខងេលើជមយួករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

បេងកើតែផនករសកមមភពែផ្អកេលើ
ចបបថ់មីស្តីអំពីអនក្របកបវជិជ ជីវៈ

សុខភបិល៖ 

 ដំǁកក់លបេងកើត 

 ដំǁកក់លអនុវត្ត 

្រតីមសទី៤ 

២០១៧ 

ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៧ 

នយកƽ្ឋ នធនធនមនុសƞ ១. ែផនករសកមមភពសំǍបដ់ំǁកក់លអនុវត្តន ៍

២. ១០០%ៃនអនក្របកបរបរវជិជ ជវីៈសុខភបិល្រតូវ

បនចុះបញជ ី និងផ្តល់Ǖជញ បណ័្ណ ្រតមឹ្រតីមសទ២ី 

ឆន ២ំ០១៨ 

 បេងកើតេសចក្តីែណនសំ្តីពីករ

អភវិឌƌជំនញវជិជ ជីវៈបន្ត(CPD) 

 ្របមូលឯកǒរេយងពីអន្តរ 

ជតិ និង ASEAN 

 ្រគបគ់ណៈវជិជ ជីវៈទងំអស់េ្របើ
េគលករណ៍រមួដូចជចំននួ

េម៉ង/ចំននួេ្រកឌីត 

 ǂកែ់តងលំអិតពី CPDសំ Ǎប់

្រគូបេ្រងȣន/្រគូកមមសិកǜ 

 ភជ បជ់មយួករអនុវត្តជក់

្រតីមសទ៣ី 

២០១៧ 

ពី្រតមីសទី៣ 

២០១៧ 

គណៈវជិជ ជវីៈ ១. េសចក្តែីណនសំ្តីពីករអភវិឌƌជំនញវជិជ ជីវៈបន្ត 

(CPD) ្រតូវបនអនុមតិផƞព្វផǜយ និងអនុវត្តន ៍
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

ែស្តងបចចុបបនន 

 ពិេ្រគះជមយួភគីពកព់ន័ធ

ទងំអស់ 

 ឲយនយិមនយ័ពីត្រមូវករ្រប

េភទេ្រកឌីតៃនវគគ ឬ្រពឹត្តកិរណ៍ 

កǒងសមតថិភពស្តីពីករងរ

អភបិលកិចច និង្រគប្រគង 

ធនូ ២០១៧ ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៧ 

QAO 

្រកុម QI របស់ PHD 

១. ករǏយតៃម្លពីត្រមូវករសំǍបក់របណ្តុ ះបǁ្ត ល

សមតថិភពស្តីពអីភបិលកិចច និងករ្រគប្រគងដល់ែផនក

ǒធរណៈ និងែផនកឯកជន 

២.ែផនករសំǍបក់របណ្តុ ះបǁ្ត លសមតថិភពស្តីពី 

អភបិលកិចច និងករ្រគប្រគង្រតូវបនអនុវត្តន ៍

៣. របយករណ៍ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល វគគ្របច្រតីមស 

ករǂមƽន និងបង្វឹករបស់សិកខ កម 

ធនូ ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លសកមមភពខងេលើជមយួករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

្របគល់សញញ ប្រតទទួលǒគ ល់

សមតថិភពភព្រកយេពលេរៀន

ចបស់ំǍបម់ុខជនំញវជិជ ជីវៈ

្រតីមសទី១ 

២០១៨ 

ពី្រតមីសទី១ 

២០១៨ 

គណៈវជិជ ជវីៈ ១. េសចក្តែីណនសំំǍបក់រទទួលǒគ ល់សមតថិភព 

េ្រកយេពលេរៀនចប្រតូវបនបេងកើត 

២. េសចក្តែីណន្រតូវបនǒកលបង ទទលួយល់្រពម
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

នីមយួៗ និងƽកឲ់យអនុវត្តន ៍

៣.ករអនុវត្តគ្លីនិករបស់សិកខ កមែដលបនបណ្តុ ះ

បǁ្ត លមនភព្របេសើរេឡើង។ 

Ǐយតៃម្លករអនុវត្តៃនែផនករ 

សកមមភពរបស់្រកុម្របឹកǜវជិជ

ជីវៈ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 

្រកុម្របកឹǜវជិជ ជវីៈ ១.ករអនុវត្ត្រតូវ្រសបនឹងវតថុបំណង និងគេ្រមងេពល

េវǎែដលបនកំណតក់នុងែផនករ 

បេងកើតេគលនេយបយកររកǜ

ទុកបុគគលិកសំǍបត់ំបនជ់នបទ

(បែនថមេទេលើ/ទកទ់ងេទនឹង

ែផនករធនធនមនុសƞ

សុខភបិល) 

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 

្រកសួងសុខភបិល 

ជអនកេធ្វើករសេ្រមច 

១. កំណត ់និងផ្តល់ធនធនដល់អនកទទួលខុសខុសេដើមបី
បេងកើត និងពិេ្រគះេយបល់អំពីេគលនេយបយរកǜ

ទុកបុគគលិក។ 

២. េគលេយបយ្រតូវបនឯកភពេƽយឆ្លងករពិ
េ្រគះេយបល់  

៣.េគលនេយបយ្រតូវបនអនុមតិ និងƽកឲ់យអនុវត្តន ៍

ែកស្រមួលេឡើងវញិនូវឧបករណ៍

Ǐយតៃម្លក្រមតិ១ និង២ ែដល

្រតូវឲយេ្របើ្របស់ជ្របពន័ធេដើមបី
Ǐយតៃម្លគុណភពៃនមូលƽ្ឋ ន

សុខភបិលǒធរណៈ និង

្រតីមសទ២ី 

២០១៨ 

ពី្រតមីសទី២ 

២០១៨ 

DPHI 

NIPH 

HSD 

១. លទធផលៃនករǏយតៃម្លគុណភព ǂមរយៈករេ្របើ
្របស់ឧបករណ៍Ǐយតៃម្លក្រមតិ១ និង២ ែដលបនែក

ស្រមួល្រតូវបនវភិគ និងេ្របើ្របស់េដើមបេីធ្វើករែក

លម្អគុណភព 

២. តួនទរីបស់ឧបករណ៍Ǐយតៃម្លក្រមតិ១ និង២ កនុង
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

ឯកជន  ករǏយតៃម្ល គុណភពែផនកǒធ រណៈនិងឯកជន

្រតូវបនពេិ្រគះេយបល់ពី្រកសួងសុខភបិល 

មថិុន ២០១៨ ដេំណើ រករǏយតៃម្លសកមមភពខងេលើជមយួករពិនិតយេឡើងវញិ នងិករែកស្រមួលែផនករសមមភពេƽយ QIWG 

បេងកើត្របពន័ធសំǍបប់ន្ត្រតួតពិនតិយ

េឡើងវញិ និងែកស្រមួលជ្របចំ

សំǍបឧ់បករណ៍Ǐយតៃម្ល 

គុណភព 

ធនូ ២០១៨ ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៨ 

្រគួបេ្រងȣនអនកǏយតៃម្លគុណភព 

និង្រតូវបនស្រមបស្រមួលេƽយ 

QAO-HSD 

១. ្របពន័ធសំǍបប់ន្ត្រតួតពិនិតយេឡើងវញិ និងែកស្រមួល

ជ្របចសំំǍបឧ់បករណ៍Ǐយតៃម្លគុណភព្រតូវបន

ចង្រកងជឯកǒរ និងអនុមតិយល់្រពមេƽយ្រកសួង

សុខភបិល 

បេងកើត្របពន័ធមយួសំǍបប់ណ្តុ ះ 

បǁ្ត លអនកǏយតៃម្លគុណភព

េសǏសុខភបិល 

ធនូ ២០១៨ ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៨ 

្រគួបេ្រងȣនអនកǏយតៃម្លគុណភព 

និង្រតូវបនស្រមបស្រមួលេƽយ 

QAO-HSD 

១. ្របពន័ធបន្តេ្រជើសេរ ើស បុគគលិក ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល  

ǂមƽន បង្វឹក ផ្តល់ធនធន និងករទទួលǒគ ល់អនក

Ǐយតៃម្លគុណភព្រតូវបនអនុមតិយល់្រពមេƽយ្រក

សួងសុខភបិល 

២. អនកǏយតៃម្លគុណភពែដលទទួលបនវញិញ បនប្រត

េ្របើ្របស់ជំនញសម្រសប 

បេងកើត្របពន័ធសំǍបក់ំណត ់

អភវិឌƌន ៍នងិអនុវត្តនម៍គគុេទសក៍

គ្លីនកិែផ្អកេលើភស្តុǂង(EBGs)ថមី 

ធនូ ២០១៨ ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៨ 

្រកុមករងរបេចចកេទសែដលបន

ែតងǂងំេឡើង 

១. ្រគឹះǒថ ន និងអនកទទួលខុស ្រតូវបនេ្រជើសេរ ើស និង 

ផ្តល់ធនធន 

២. បញជ ីៃនេសចក្តីែណនថំមីៗបនអភវិឌƌន(៍Ǖទិភពគឺ
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សកមមភព 
កលបរេិចឆទ 

បញចបស់កមមភព

ែដលបនរពំងឹទុក 

កលបរេិចឆទ

េផ្តើមសកមម

ភពពតិពិ
នតិយǂមƽន 

អនកទទលួខុស្រតូវចេំពះ ករអនុវត្ត

សកមមភព 
មេធយបយេផទȣងផទ ត ់

ករចម្លងេǍគកនុងមនទីរេពទយ) 

៣. មគគុេទសកគ៍្លីនកិែផ្អកេលើភស្តុǂង(EBGs) ្រតូវបន 

េ្របើសំǍបវ់គគបណ្តុ ះបǁ្ត ល និងអនុវត្តនេ៍ƽយអនក 

ជំនញវជិជ ជីវៈសុខភបិល 

បេងកើត្របពន័ធសំǍបក់រ្រតួតពិនតិយ

េពញេលញកនុងករែកស្រមួល 

និងករអនុមតិៃនឯកǒរចបប់

ែដលជបទ់កេ់ទនឹងវសិ័យ 

សុខភបិល 

ធនូ ២០១៨ ពី្រតមីសទី៤ 

២០១៨ 

នយកƽ្ឋ ននីតកិមម ដំេណើ រករសំǍបក់រ្រតួតពិនិតយេឡើងវញិដេ៏ពញេលញ

កនុងករែកស្រមួល និងអនុមតឯិកǒរចបប ់ែដលជប់

ទកទ់ងេទនឹងវសិ័យសុខភបិល ្រតូវបនកំណត ់

អភវិឌƌន ៍ផ្តល់ធនធន និងអនុមតិេƽយ្រកសួង

សុខភបិល 
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៤.២  ្រកបខ័ណ្ឌ ករងរǏយតែម្ល 

ករǏយតៃម្លដេំណើ រករពែីខមនិ២០១៧ ដល់ែខឆនូ២០១៨  

មនិ ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លេƽយ QIWG ជមយួនងឹករ 

ពនិតិយេឡើងវញិ និងករេធ្វើបចចុបបននភពៃនែផនករសមមភព 

កកកƽ ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លេƽយ QIWG ជមយួនឹងករ 

ពិនតិយេឡើងវញិ នងិករេធ្វើបចចុបបននភពៃនែផនករសមមភព 

ករǏយតៃម្លគុណភព 

 ្រគូបេងគ លចំនួន៤០នកន់ឹង្របឡងជបក់រǏយតៃម្លេ្រកយវគគ 

 សិកខ កមេលើសពកក់ǁ្ត លេពញចិត្តនឹងវគគ្រគូបេងគ លែដលផ្តល់ToT 

 ឧបករណ៍ទងំអស់ Ǎបប់ញចូ លេនកនុង QEMT្រតូវបនǒកលបងែក

ស្រមួល និងបញចប ់

 អនកǏយតៃម្លគុណភពចំនួន៥១០នកន់ងឹ្របឡងជបក់រǏយតៃម្លេ្រកយ

វគគបញចប ់

 សិកខ កមេលើសពកក់ǁ្ត ល េពញចតិ្តជមយួនឹងវគគសិកǜǏយតៃម្ល

គុណភព 

 អនកǏយតៃម្លគុណភពǕចេ្របើ្របស់ TABLETកនុងអំឡុងេពលេធ្វើករǏយ

តៃម្លគុណភព 

 

 ែផនករសមមភពបនេលើកកំពស់គុណភព្រពងភ្ល មៗបនទ បព់ីលទធផល និងករ

ពិភកǜផ្តល់ពត័ម៌ន្រតឡបស់្តីអំពីករǏយតៃម្លគុណភពមូលƽ្ឋ នសុខភបិល 

 ទិន័នយករǏយតៃម្លគុណភព ្រតូវបនវភិគ និងបនេ្របើ្របស់សំǍបេ់ធ្វើឲយ

្របេសើរេឡើង។ 

 លទធផលៃនករǏយតៃម្លគុណភពជបជ់បន្ត ចង្អុលបង្ដ ញអពំីជំនញ និងករ

្រគប្រគងមូលƽ្ឋ នសុខភបិលរបស់បុគគលិក សំǍប ់ដំេណើ រករ្របតិបត្តៃិន

មូលƽ្ឋ នសុខភបិល បនែកលម្អ 

 អនកǏយតៃម្លគុណភពែដនមនវញិញ បនប្រត េ្របើ្របស់ជំនញសម្រសប 

 មនបុគគលិក QAO មនជំនញ្រគប្រគងគេ្រមងជកǎ់ក ់និងជំនញǏយ

តៃម្លគុណភពមន 

 កលវភិគសំǍបǏ់យតៃម្លគុណភព្រតូវបនអភវិឌƌន ៍និងƽកឲ់យអនុវត្តន ៍
 របយករណ៍Ǐយតៃម្ល្របច្រតមីស្រតូវបនែចកចយ (បនភជ បេ់ទនឹងករ

ផ្តល់ថវកិែផ្អកេលើលទធផលករងរែដលសំេរចបន) 

 ឧបករណ៍គុណភពករំតិ១ និង២្រតូវបនេធ្វើបចចុបបននភព 
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មគគុេទសកែ៍ផ្អកេលើភស្តǂុង 

 បញជ ីCPGs ែដលមន្រǒប្រតូវបនព្រងង 

 ែផនករសកមមភពសំǍបែ់ណនឲំយǒគ ល់ CPGsកនុងអំឡុងេពលេធ្វើកមម

សិកǜរបស់សិសƞបនអភវិឌƌន ៍និងអនុវត្តន ៍

 កមមវធិីបណ្តុ ះបǁ្ត ល េវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើភស្តុǂង្រតូវបនេធ្វើករែក

លម្អ/េធ្វើបចចុបបននភព និងភជ បេ់ទនឹងករអនុវត្តគ្លីនិក។ 

 េវជជǒ្រស្តែផ្អកេលើភស្តុǂង បញចូ លកនុងករេធ្វើបចចុបបននភពៃនកមមវធិីសិកǜ

ជមយួនឹងករអនុវត្តជកែ់ស្តង 

 េសចក្តែីណនែំដលមនពីមុនមក្រតូវបនេធ្វើបចចុបបននភព/ែកលម្អ 

 បេងកើត និងƽកឲ់យអនុវត្តនន៍ូវកលវភិគសំǍបេ់ធ្វើបចចុបបននភពមគគុេទសកគ៍្លីនិក។ 

ករស្រមបស្រមួលៃនេគលនេយបយជតសិ្តីពគីុណភព នងិសុវតថភិពកនុងវសិ័យសុខភបិល Ǎបប់ញចូលទងំករផ្តួចេផ្តើមគនំតិេលើករែកលម្អគុណ

ភព នងិករបណ្តុ ះបǁ្ត ល/ករអបរ់ ំ

កញញ  ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លេƽយ QIWG ជមយួនងឹករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករេធ្វើបចចុបបននភពៃនែផនករសមមភព 

 កំណត ់និងេ្របើ្របស់នូវយន្តករសំǍបែ់ចកចយពត័ម៌នស្តីអំពគីុណភព និងសុវតថិភពៃនេសǏសុខភបិល(ដល់្រកសួងេផƞងៗេទៀត គណវជិជ ជីវៈ ǒធរណ

ជនទូេទ និងែផនកឯកជន) 

 វធិីǒ្រស្តសំǍបែ់ចកចយពត័ម៍នជ្របពន័ធអពំីគុណភព និងសុវតថិភពកនុងវសិ័យសុខភបិល្រតូវបនអភវិឌƌន ៍ផ្តល់ធនធន និងយល់្រពមេƽយ្រកសួង

សុខភបិល 

 អភវិឌƌន្រពះǍជ្រកឹតយ អនុ្រកឹតយ ្របកស ែដលបនចង្អុលបញជ កេ់ƽយចបបែ់ដលបនអនុមតិេហើយ ដូចជចបបស់្តីអពំីករ្របកបរបរវជិជ ជីវៈសុខភបិល 

 កំណតដ់ំេណើ រករករពិនតិយេឡើងវញិជ្របពន័ធ ែកស្រមួល និងអនុមតិឯកǒរចបបែ់ដលទកទ់ងេទនឹងវសិ័យសុខភបិលេƽយ ផ្តល់ធនធន និងអនុមតិេƽយ

្រកសួងសុខភបិល 

 ្របភពធនធនមនុសƞសំǍបទ់ទលួខុស្រតូវបេងកើត និងពេិ្រគះេយបល់ស្តីពេីគលនេយបយរកǜទុកបុគគលិកេនជនបទ្រតូវបនកំណត ់ 
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ធនូ ២០១៧ ដេំណើ រករǏយតៃម្លេƽយ QIWG ជមយួនងឹករពិនតិយេឡើងវញិ នងិករេធ្វើបចចុបបននភពៃនែផនករសមមភព 

ត្រមូវករǏយតៃម្លសំǍបក់របណ្តុ ះបǁ្ត លសមតថភព អភបិលកិចច និងករ្រគប្រគងដល់ែផនកǒធរណះនិងែផនកឯកជន 

ែផនករបណ្តុ ះបǁ្ត លសំǍបប់ណ្តុ ះបǁ្ត លសមតថភពកនុងករងរអភបិលកិចច និងកនុងករ្រគប្រគង្រតូវបនអនុវត្តន ៍

របយករណ៍សេងខបស្តីពីករបណ្តុ ះបǁ្ត លរបស់សិកខ កមេរៀងǍល់្រតីមស ករបណ្តុ ះបǁ្ត ល ករǂមƽន និងករបង្វកឹ 

ែផនករសមមភពសំǍបអ់នុវត្តនក៍នុងដំǁកក់លទី១ៃនចបបស់្តីអំពីជំនញវជិជ ជីវៈសុខភបិល្រតូវបនបេងកើតេឡើង 

េសចក្តែីណនសំ្តីពីករបណ្តុ ះបǁ្ត លបន្តវជិជ ជវីៈ(CPD)្រតូវបនែចកចយ និងអនុវត្តន ៍

មថិុន ២០១៨ ដេំណើ រករǏយតៃម្លេƽយ QIWG ជមយួនងឹករពនិតិយេឡើងវញិ នងិករេធ្វើបចចុបបននភពៃនែផនករសមមភព 

 េសចក្តែីណនសំំǍបǏ់ស់សមតថភពអនកែដលបនបណ្តុ ះបǁ្ត ល្រតូវបនǒកលបង អនុមតិ និងƽកឲ់យអនុវត្តន ៍

 បនេធ្វើឲយ្របេសើរេឡើងកនុងករអនុវត្តគ្លនីិកបនទ បព់ីបញចបក់មមសិកǜ 

 ករអនុវត្ត្រតូវ្រសបនឹងវតថុបំណង និងគេ្រមងេពលេវǎែដលបនកណំតក់នុងែផនករ 

 េគលនេយបយរកǜទុកបុគគលិកេនជនបទ្រតូវបនអនុមតិ និងƽកឲ់យអនុវត្តន ៍

 លទធផលៃនករǏយតៃម្លគុណភពករំតឹ១ និង២ ǂមរយះករេ្របើ្របស់ឧបករណ៍ែដលបនែកលម្អ្រតូវបនវភិគ និងេ្របើ្របស់សំǍបឲ់យមន ករ្របេសើរេឡើង 

 តួនទរីបស់ឧបករណ៍Ǐយតៃម្លគុណភពកំរតឹ១ និង២ កនុងករǏយតៃម្លគុណភពែផនកǒធរណះ និងឯកជន្រតូវបនពិេ្រគះេយបល់ពី្រកសួងសុខភបិល។

ករ្រតួតពនិតិយេឡើងវញិេនពកក់ǁ្ត លអណត្តែិខធនូឆន  ំ២០១៨េƽយអនកǏយតែម្លមកពខីងេ្រក 

១.្របពន័ធសំǍប្រតួតពនិិតយេឡើងវញិ និងករែកលម្អឧបករណ៍Ǐយតៃម្លគុណភព្រតូវបនចង្រកងជឯកǒរ និងអនុមតិយល់្រពមេƽយ្រកសួងសុខភបិល 

២.្របពន័ធសំǍបប់ន្តករេ្រជើសេរ ើសបុគគលិកសំǍបក់របណ្តុ ះបǁ្ត ល ǂមƽន បង្វឹក ផ្តល់ធនធន និងករទទួលǒគ ល់គុណភពអនកǏយតៃម្ល្រតូវបនអនុមតិយល់្រពម

េƽយ្រកសួងសុខភបិល 
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៣.អនកǏយតៃម្លគុណភពែដលមនវញិញ បនប្រត េ្របើជំនញសម្រសប 

៤.្របពន័ធសំǍបក់ំណតរ់កករអភវិឌƌ និងករអនុវត្តមគគុេទសកែ៍ផ្អកេលើភស្តុǂង (EBGs)ថមី ្រតូវបនេធ្វើ ្រពមទងំមនអនកទទួលខុស្រតូវ នងិេ្របើ្របស់ កនុងករបណ្តុ ះ

បǁ្ត ល និងករអនុវត្តជកែ់ស្តងកនុងវជិជ ជីវៈសុខភបិល 

៥.យន្តករេពញេលញកនុងករ្រតួតពិនិតយេឡើងវញិ ករែកលម្អ និងករអនុមតិៃនឯកǒរចបបែ់ដលទកទ់ងេទនងឹែផនកសុខភបិល ្រតូវបនកណំត ់អភវិឌƌន ៍ផ្តល់ធន

ធន និងអនុមតេិƽយ្រកសួងសុខភបិល 

៦.ករǏយតៃម្លៃនករ្របតិបត្តិសព្វៃថងៃនែផនករសកមមភពៃន្រកមុ្របឹកǜវជិជ ជីវះ 

៧.យ៉ងយូរ្រតឹម្រតីមសទី២ឆន  ំ២០១៨អនក្របករបរវជិជ ជីវះសុខភបិល១០០%្រតូវបនចុះបញជ ី និងទទួលបនǕជញ បណ័្ណ ។
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CHAPTER 1: BACKGROUND 

This is the second five-year Cambodian Ministry of Health Master Plan for Quality Improvement 
(QIMP).  This second plan builds on the progress of the first QIMP, the review and revision of 
the Quality and Safety Policy for Health carried out in 2017 which was based on the strategic 
objectives articulated in the third Health Strategic Plan (HSP3) 2016 – 2020.  This QIMP will 
guide implementation, monitoring and evaluation of the strategic areas included in the revised 
policy. This QIMP is a key planning document for the Quality Assurance Office (QAO) of the 
Ministry of Health (MoH) the organic unit of the government tasked and resourced to lead and 
coordinate quality assurance efforts within public and private sectors.   
The QAO is supported in its decision making by the MoH Quality Improvement Working Group 
(QIWG) composed of decision-makers within the Ministry of Health and other key stakeholders 
from within the health system.  This QIMP has been developed within a QIWG consultative 
workshop including invited key stakeholders (see list in annex 1).  
 

CHAPTER 2   STRATEGIC APPROACH FOR IMPLEMENTING THE MASTERPLAN  

There has been some progress in quality improvement in the Cambodian health systems, 
especially in the previous five years, but many areas for improvement remain. This QIMP builds 
on this progress and identifies actions that if resourced and implemented, will fill the most 
significant gaps in this quality improvement journey.    
 

2.1 Strategic Areas 
The Quality and Safety Policy in Health includes six priority Strategic Areas and 20 sub-strategic 
areas:  

1. Empowerment of consumers 

1.1. Promotion of patients’ right 
1.2. Disseminating information on quality and safety 
1.3. Improving client satisfaction 

2. Health facilities and services regulation and management 

2.1. Licensing of health facilities and services 
2.2. Promoting national standards for service delivery 
2.3. Establishing reliable assessment process 
2.4. Supporting infrastructure development and maintenance 
2.5. Promoting organizational development 
2.6. Establishing healthcare accreditation of public and private facilities and services 

3. Clinical and management practice 

3.1. Evidence-based guidelines 
3.2. Healthcare services direction 

4. Professional development 

4.1. Strengthening national frameworks for competency based education 
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4.2. Strengthening health professional regulation 
4.3. Continuing professional development requirements 
4.4. Capacity building in governance and management 

5. Institutional development 

5.1. Strengthening general management 
5.2. Decentralization of management authority 

6. Institutionalization of quality improvement 

6.1. national coordination 
6.2. Institutionalizing quality improvement methodologies 
6.3. strengthening local management 

 
The sub-strategic priorities have been divided into three categories to guide MoH actions in this 
plan, these categories build on current QI initiatives and other existing health sector strategies 
and work plans.  The three categories are (1) Quality Improvement of Health Services, (2) 
Leadership and coordination of Quality Improvement within the health system and (3) Human 
Resources for Quality Improvement.   
   
For the following action plan, the first category of strategic priority areas, Quality Improvement 
of Health Services, was generally based on the current MoH Quality Improvement (QI) 
initiative, the SDG/HEQIP project.  This initiative provides the building blocks towards 
healthcare accreditation in Cambodia, currently these building blocks are focused on the public 
healthcare sector but they can be adapted and used for healthcare accreditation in the private 
healthcare sector.  The actions included in the plan below outline known plans for this QI 
initiative but also indicates gaps. The second category, Leadership and Coordination of 
Quality Improvement in Health focuses on developments in actions supporting evidence 
based practice, training in management and leadership of QI initiatives in the health sector. The 
third category, Human Resources for Quality Improvement includes further development and 
strengthening established professional councils and laws regulating professional practice.   
 
The action plan uses the following headings to conceptualize implementation of actions to 
achieve these three QI strategic area priorities:  

1. Necessary action,  
2. Time-line, 
3. Responsible teams/institutions  
4. Resources,  
5. Means of verification,  
6. Linkages with other strategic area priorities, and  
7. Challenges or necessary support.   
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2.2 Overview of Recent Progress, Existing Challenges and Risk Management 
Strategy 
This QIMP 2017 – 2021 builds on the previous QIMP and lessons learned in the previous five 
years implementation.  These lessons include the need to decrease the number of prioritized 
strategic areas, to identify linkages between priority areas, to ensure priority areas build on and 
strengthen current QI Initiatives, to identify implementation factors including timeframes, 
resources and institutions responsible and to include a monitoring and evaluation framework in 
the plan. 

There are multiple challenges that need to be considered in implementing this master plan.  
During the workshop several challenges and risks were identified, possible means to mitigate 
the five key ones are elaborated below: 

Table 1.  Risk management strategy 

 
Risk Mitigation/lessen impact 

1 Lack of permanent key staff in 
QAO to carry out, promote and 
coordinate the actions. 

 Draft organisational diagram for QAO with clear 
roles and responsibilities 

 Identify knowledge and skills needed to complete 
actions 

 Complete selection of new staff by end of 2016 
 QIWG, DHS and QAO leaders advocate for 

increase in permanent QAO staff with relevant skills 
2 Magnitude of the actions are not 

defined or understood 
 Action Plan further developed by QAO 
 Action Plan used by the QAO to guide them in their 

work 
 Q & S Policy in Health and QIMP used as key 

documents for planning QI in public and private 
sector 

3 Resources for action plan not 
available when needed 

 Health care quality oriented plan developed first and 
then identify in more detail and seek for resource 
sources  

 Identify in more detail resource sources  
 Develop and manage budgets within QAO 

4 Inadequate implementation of Q & 
S Policy in Health and QI Master 
Plan 

 Communicate both documents to current practice 
on an ongoing basis 

 Well understood and coordinated implementation of 
both documents among relevant stakeholders 

 Monitor and Evaluate Action Plan 
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Risk Mitigation/lessen impact 

5 Lack of support for QI within the 
health sector 

 Strengthen designated roles and capability building 
for quality improvement in the sector 

 Implement HEQIP with clear roles and 
responsibilities as identified in key documents 

 As much as possible for medium term upgrade Q & 
S Policy in Health to be national policy so that it can 
be secured with package of national budget for 
implementation phase. 

  

2.3 Implementation Framework  
The National Policy for Quality and Safety in Health places key responsibility on the QAO for 
leading and coordinating policy implementation.  The key mechanism to guide the 
implementation is this QIMP.  This Master Plan identifies organisations for each action or group 
of actions within the action plan but there are gaps.  A QAO organigram and positions 
specifications has been drafted based on the needs identified during the action planning 
workshop.  

The implementation framework consists of five processes that reinforce and are dependent on 
each other.  The framework includes monitoring and evaluation to support decision making, 
learning and accountability.  Details of the implementation are outlined in Chapter 3 and 4 
below. 
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revise action 
plan according 
to M & E results

Enhance Client 
Focused,  System‐‐

wide QI

Initiate 
discussion with 
private sector 

on , for 
example, EBGs, 
CPGs, HCA

Strengthen and 
harmonize 
licensing and 
regulation of 
private and 
pubic sectors

Use HEQIP 
building blocks 
to design a 

Cambodian HCA 
system 

Consullt health 
system wide on 
HCA, including 
private and 

public sectors, 
NSSF, patients

Diagram 1.  QIMP Implementation Framework.
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CHAPTER 3: QUALITY IMPROVEMENT ACTION PLAN 
 

Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

A- Quality Improvement of Health Services 

2.2 Promoting national standards for service delivery 

Finalize Quality 
Enhancement Monitoring 
Tools  (QEMT) I.e. 
supervisory checklist, 
patient satisfaction survey, 
vignettes 

Q1-2017 QAO-HSD 
 

MoH 
World Bank (WB) 

QEMT finalized 3.1 Challenge will be to 
use HEQIP tools 
and processes to 
establish a  national 
QI system thus 
linking to SA 6 and 
SA 2.6 

Revise level 1 and level 2 
tools 

Q3-2017 SC 
DPHI 
NIPH 
HSD 

HEQIP  
Disbursement 
Linked Indicator 
(DLI) 4  

Level 1 and Level 2 
tools updated 

2.1 
2.6 

Resource source 
and budget unclear 
 

Data collection 
reassessment in public 
and private health facilities 
using revised L1 & L2 
tools 

Q2-2018 SC 
DPHI 
NIPH 
HSD 

HEQIP  
DLI 4  
 

Results of L1 & L2 
quality assessments 
using revised tools 
analysed and used 
for improvement 

2.1 
2.6 

Resource source 
and budget unclear 

2.3  Establishing reliable assessment processes 

Master Training of Quality 
Assessor Trainers (ToT of 

Q1-2017 QAO-HSD MoH 
WB 

Master Trainers 
trained 

5 
6.2 

Additional 
resourced QAO 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

40 persons) Curriculum 
developed 

6.3 staff with the 
appropriate 
knowledge and 
skills and with 
clearly defined QAO 
roles and 
responsibilities 
needed 
 
Challenge will be to 
use HEQIP tools 
and processes to 
establish a  national 
QI system thus 
linking to SA 6 and 
SA 2.6 

Field testing QEMT Q1-2017 Technical 
committee team 

MoH 
WB 

QEMT finalized 

Training plan for Quality 
Assessors (approximately 
510 assessors) 

Q1 2017 Technical 
Committee team 

MoH 
WB  

Training plan 
developed with clear 
budget 

Information and 
Communication Tools 
(ICT) developed  

QI 2017 QAO focal point 
staff member with 
appropriate skills 

HEQIP Tablet used by the 
Quality Assessors 

Information and 
Communication Tools 
(ICT) training plan 
developed 

Q1 2017 QAO focal point 
staff member with 
appropriate skills 

HEQIP Tablet used by the 
Quality Assessors 

5 
6.2 
6.3 

Retrain Quality Assessor 
Trainers on ICT 
application and use 

Q2 2017 QAO focal point 
staff member with 
appropriate skills  

HEQIP Tablet used by the 
Quality Assessors 

Conduct Training for 510 
Quality Assessors 

Q1 – Q4 
2017 

40 Quality 
Assessor Trainers 
+ QAO 

HEQIP 510 Quality 
Assessors trained  

Ongoing monitoring and 
coaching of Quality 
Assessors 

Start from 
Q2-2017 

QAO coordination HEQIP (Certified) Quality 
Assessors using 
appropriate skills 

2.5 
5.1 
6.3 

Unclear monitoring 
process 
Certification 
process not defined  

Ongoing application of  
Quality Assessment 
mechanism (quarterly) 

April 2017 Quality Assessors,  
coordinated by 
QAO staff 
member(s)  

HEQIP 
 
 
 

Quarterly 
Assessment Reports 
linked to 
Performance Based 

All SAs  Skills for this 
additional QAO staff 
member(s) to 
coordinate, and 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

 
 
 
 
 
 
 

Grant (PBG) implement include 
data analysis, 
report writing, 
management, 
leadership, 
coordination/project 
management, 
training 

Immediate feedback on 
the results of the 
assessments (i.e. to 
facility, OD, PHD) 

Quarterly 
basis from 
Q2 2017 

Quality Assessors, 
results analysed 
and Quality 
Assessors 
coordinated by 
QAO staff 
member(s)  

HEQIP 1. Results analysed 
with feedback 
documented  

2.  Documented 
feedback of key 
themes for each 
facility/district/PHD 

3. Quarterly 
Assessment 
Reports linked to 
Performance 
Based Grant (PBG) 

2.4  
2.5 

1. Guidelines for 
feedback 
mechanisms of 
assessment 
results not yet 
developed  

2. Skills for this 
additional QAO 
staff member(s) to 
implement  this 
include qualitative 
and quantitative 
analysis skills (i.e 
epidemiologist) 

Develop QI follow-up 
action plan  

Immediately 
following QI 
assessment 
results 
feedback 
session 

Provincial Health 
Department (PHD) 
Operational District 
(OD) QI Focal 
Point 

HEQIP Quality Assessment 
Data analysed and 
used for 
improvement  

1.3 
2.4  
2.5 
5.1 
5.2 
6.3 

Protocols/guidelines 
for coaching after 
the assessment not 
yet developed 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

Post quality assessment 
coaching to Health 
Facilities 

Month 
following 
each quality 
assessment
, start Q2 
2017 

PHD + OD, 
QAO/QI focal point 

HEQIP Skills of staff and 
management at 
health facilities and 
operation of health 
facilities improved 

1.1 
1.3 
2.5 
4.3  
5.1 
5.2 
6.3 
 

Resourced 
provincial and OD, 
QAO staff with the 
appropriate 
knowledge and 
skills and with 
clearly defined QI 
roles and 
responsibilities 
needed 

1.2  Disseminating information on quality and safety 

Identify and use 
mechanisms for sharing 
information on quality and 
safety in health (i.e. to 
other Ministries, 
professional councils, 
general public, private 
sector) 

Q3-2017 Technical 
Committee 

HEQIP Quality Improvement 
mechanisms for 
information sharing 
identified and used 

1.1 
1.2 
1.3 
6.1 
6.2 
6.3 

 

B- Leadership and Coordination of Quality Improvement in Health 

3.1  Evidence Based Guidelines 

Identify existing clinical 
practice guidelines  

Q2-2017 HSD Office materials 
Stationary 
Resources 

Inventory list with 
prioritization and 
seek for support 

 1. Need technical 
support  

2. Existing EBGs: 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

needed and 
resource source 
unknown 

MPA, CPA, IPC, 
CPG, Injection 
Safety, Waste 
Mgmt., other 
maternal program 
guidelines  

Action plan for 
implementation of  
coaching on CPGs 
(include introducing CPG 
during internship of 
students) 

Q2-2017 HSD Resources 
needed and 
resource source 
unknown 

Checklist Links 
with all 
SAs 

1. Additional 
financial supports 
needed 

2. Motivation a 
challenge 

3. CPG Application 
set up and 
maintenance 
needed but a 
challenge  

4. Involvement of 
private sector 
needed but a 
challenge 

Update/ revise existing 
guidelines 

June end 
2017 

HSD Technical support 
from government, 
GIZ, URC, WHO 

Updated guidelines  Links 
with all 
SAs 

 

Identify and develop new 
EBGs 
( Priority is a nosocomial 
infection surveillance 
system) 

Dec. 2018 
finish 

HSD Technical support 
from government, 
GIZ, URC, WHO 

List of developed 
guidelines 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

4. 4 Capability building in governance and management  

Training monitoring and 
coaching  

2017-2021 QI Team of QAO 
QI Team of PHD 

HEQIP 
Development 
Partners 
NGOs, 
Government 

Training Reports 2 
3 
5 
6 

1. Skills needed are 
Public Health, 
Hospital 
Administration and 
Clinical 

2. Challenges are 
Human Resource 
availability and 
Funding 

C- Human Resources for Quality Improvement 

4.1 Strengthening national framework for competency based education 

Improve/update national 
preservice training 
curricula: 
 EBM and 
 Link to clinical practice 
 competency based 

From Q3 
2017 

Training university Training 
university 

EBM in Updated 
curricular with scope 
of practice 

3.1  

Developing graduate 
competencies for each 
health profession 
 Develop guidelines 
 implementation 

 
 
Q1-2018 
continuous 

Professional 
councils 

Professional 
councils 

Improved graduate 
performance in 
clinical practice 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

4.2 Strengthening health professional regulation 

Develop further legal 
document as indicated by 
law on health professional: 
 Royal decree 
 Sub-decree 
 Prakas... 

Q2-2017 Department of 
Legal 

Only HR needed Adopted law, Royal 
decree, Sub-decree, 
Prakas 

1 
2 

 

Develop action plan based 
on new law  
 Development phase 
 Implementation phase 

Q4-2017 HRD  Assist project 
 Generated fee 
 Government 

subsidise 
 Donors 

 Action plan for 
implementation 
phase 

 100% registration 
and licensing 

2  No permanent key 
staff (most are 
volunteer) 

 Wide scope of 
work  

Evaluation of current 
implementation of action 
plan of professional 
council 

Q2-2018 Professional 
Councils 

Assist project    

Develop retention policy 
for rural areas (in addition 
to/related to current Health 
workforce plan) 

Q2-2018 MoH decision 
maker 

 Policy adopted and 
apply 

  Nepotism and 
corruption 

 Decentralisation 
as a solution 

4.3 Continuing Professional Development (CPD): clinical/management, leadership, teaching/research 

Develop CPD guideline 
 Collect international and 

ASEAN references 

Q3-2017 Professional 
councils 

UNFPA 
GIZ 
WHO and other 

Guideline 
disseminated and 
implemented 

6.2 
4.4 

Building national 
consensus 
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Necessary action 
(sub-Strategic Area 

priorities) 

Time-line: 
Start/end 

Responsible 
teams/institutions 

Resources/ 
Resource source 

Means of Verification Link to 
other SA 

Challenges/ 
necessary support 

 All professional councils 
use a common 
framework including 
hours/credit points. 

 Design specific CPD for 
teachers/preceptors 

 Link to current practices 
 Consult with all 

stakeholders 

HPs 
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CHAPTER 4: MONITORING AND EVALUATION FRAMEWORK 
 

4.1   Monitoring Framework  

Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

EVIDENCE BASED GUIDLEINES 

Identify existing 
clinical practice 
guidelines (CPGs) 

Q2-2017 
 

Q2-2017 QAO staff 
member with 
Master in 
Hospital 
Administration 

1. Inventory list with 
prioritization CPGs drafted 

2. Resourced process for 
establishing the list of existing 
CPGs 

Action plan for 
implementation of  
coaching on CPGs 
 

Q2-2017 
 

Q2-2017 DHS Director, 
Public Health 
Expertise 
Clinical Expertise 

1. List of existing CPGs drafted 
2. Action plan for introducing CPGs 

during internship of students 
developed and implemented 

Improve/update 
training curriculum: 
 EBM and 
 Link to clinical 

practice 

Q3-2017 to  
Q3-2018 

Q4-2017 
ongoing 

Training 
university 

1. Responsible institute and 
persons identified and resourced 

2. EBM included in updated 
curricula within scope of practice 

June 2017 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by QIWG 

Update/ revise 
existing guidelines 

June end 
2017 
 

Q3-2017 
ongoing 

Need to clarify or 
appoint 
responsible 
person  

1. Responsible person identified 
2. Process for updating guidelines 

documented 
3. Existing guidelines 

updated/revised  
4. Schedule for updating guidelines 

established and initiated 

QUALITY ASSESSMENT OF HEATH FACILITIES 

Master Training of 
Quality Assessor 
Trainers (ToT of 40 
persons) 

Q1- 2017  Q1-2017 QAO Team 1. 40 Master Trainers pass post-
course assessment 

2. ToT Curriculum developed 
3. Participant satisfaction with 

course is above average 
Finalize Quality 
Enhancement 

Q1-2017 Q1-2017 QAO Team 
 

All tools included in QEMT 
finalized  
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Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

Monitoring Tools  
(QEMT) 
Field testing QEMT Q1-2017 Q1-2017 Technical 

Committee 
members 

All tools included in QEMT tested, 
revised and finalized 

Training of Quality 
Assessors 
(approximately 510 
assessors) 

Q1-2017 Q1 – Q4 
2017 
 

Technical 
Committee 
members 
40 Quality 
Assessor 
Trainers 

1. Training plan developed  
2. Training plan budgeted  
3. Quality assessor curriculum 
4. developed 
5. 510 quality assessors pass 
6. Post-course assessment 
7. Participant satisfaction with 

course is above average  
Information and 
Communication Tools 
(ICT) developed for 
quality assessment 

Q1-2017 Q1-2017 QAO focal point 
staff member with 
appropriate skills 

1. QAO staff member with specific 
IT skills in place 

2. Tablet used by the Quality 
Assessors 

Information and 
Communication Tools 
(ICT) training plan 
developed 

Q1-2017 Q1-2017 QAO focal point 
staff member with 
appropriate skills 

1. Tablet used by the Quality 
Assessors 

2. ICT training plan developed and 
implemented 

March 2017 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by QIWG 

Immediate feedback 
on the results of the 
assessments (i.e. to 
facility, OD, PHD) 

Q2-2017 Q3-2017 
ongoing 

Quality 
Assessors, 
coordinated by 
QAO 

1. Results analysed with feedback 
documented  

2. Documented feedback of key 
themes for each 
facility/district/PHD 

3. Quarterly Assessment Reports 
linked to Performance Based 
Grant (PBG) 

Develop QI follow-up 
action plan within 
each facility  

Q2-2017 Q3-2017 
ongoing 

Provincial Health 
Department 
(PHD) 
Operational 
District (OD) QI 
Focal Point 

1. Action plan drafted immediately 
following QI assessment results 
feedback session 

2. Quality Assessment Data 
analyzed and used for 
improvement  

Post quality 
assessment coaching 

Q2-2017 Q2-2017 
ongoing 

PHD + OD, QAO 
focal point 

Continuing quality assessment 
results indicate skills of staff and 
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Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

to Health Facilities management at health facilities 
and operation of health facilities 
improved  

Ongoing monitoring 
and coaching of 
Quality Assessors 

June 2017 
 

Q3 -2017 QAO Team 1. (Certified) Quality Assessors 
using appropriate skills 

2. Review and revision of quality 
assessor training based on gaps 
identified 

Developing processes 
for an sustainable 
Quality Assessors 
program 

July 2017 Q3-2017 QAO Team 
coordinates 
Quality Assessor 
Trainers 

Processes for certification and/or 
ongoing recruitment,  selection 
and training of Quality Assessors 
drafted 

Ongoing application of  
Quality Assessment 
mechanism (quarterly) 

April 2017 
 

Q3-2017 
Ongoing 
quarterly 

Quality 
Assessors,  
coordinated by 
QAO staff 
member(s)  

1. QAO staff members with specific 
project management and quality 
assessment skills in place 

2. Schedule for quality 
assessments developed and 
implemented  

3. Quarterly Assessment Reports 
distributed (linked to 
Performance Based Grant) 

Revise level 1 and 
level 2 tools 

Q4-2017 Q4-2017 DPHI 
NIPH 
HSD 

1. Level 1 and Level 2 tools 
updated 

2. System for ongoing review and 
revision of quality assessment 
tools documented and approved 
by MoH 

Dec 2017 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by QIWG  

COORDINATION OF NATIONAL POLICY ON QUALITY AND SAFETY IN HEALTH INCLUDING QI 
INITIATIVES and TRAINING/EDUCATION 

 

Identify and use 
mechanisms for 
sharing information on 
quality and safety in 
health  

Q3-2017 Q3-2017 
ongoing 

Technical 
Committee 

1. Mechanisms for information 
sharing on quality and safety in 
health identified and used (i.e. to 
other Ministries, professional 
councils, general public, private 
sector) 
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Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

2. Processes for systematic sharing 
of information on quality and 
safety in health identified, 
developed, resourced and 
approved by MoH 

Develop further legal 
documents as 
indicated by law on 
health professionals: 
 Royal decree 
 Sub-decree 
 Prakas... 

Q2-2017 Q2-2017 
ongoing 

Department of 
Legal 

Adopted law, Royal decree, Sub-
decree, Prakas developed 

Jun 2017 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by QIWG  

Develop action plan 
based on new law on 
health professionals 
 Development phase 
 Implementation 

phase 

Q4-2017 Q4-2017 
ongoing 

HRD 1. Action plan for 
2. implementation phase 
3. 100% registration and  
4. licensing of health professionals 

achieved by Q2 2018 

Develop CPD 
guideline 
 Collect international 

and ASEAN 
references 

 All professional 
councils use a 
common framework 
including 
hours/credit 

 Design specific CPD 
for 
teachers/preceptors 

 Link to current 
practices 

 Consult with all 
stakeholders 

Q3-2017 Q3-2017 
ongoing 

Professional 
councils 

CPD guideline approved, 
disseminated and implemented 
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Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

 Defined credit 
requirement type of 
courses/events 

Build capability in 
governance and 
management  

Dec 2017  Q4-2017 
ongoing 

QI Team of QAO 
QI Team of PHD 

1. Needs assessment for training in 
governance and management 
capability in public and private 
sectors  

2. Training plan for capability 
training in governance and 
management implemented 

3. Training Reports quarterly 
outlining training, monitoring and 
coaching of participants 

December 2017 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by 
QIWG  
 
Issue graduate 
competency for each 
profession 

 

Q1-2018 Q1-2018 
continuous 

Professional 
councils 

1. Guidelines for graduate 
competency developed  

2. Guidelines tested, approved and 
implemented  

3. Improved graduate performance 
in clinical practice 

Evaluate 
implementation of 
action plan of 
professional council 

Q2-2018 Q2-2018 Professional 
Councils 

Implementation meets objectives 
and timeframes identified in plans 

Develop retention 
policy for rural areas 
(in addition to/related 
to current Health 
workforce plan) 

Q2 2018 Q2 2018 MoH decision 
maker 

1. Identify and resource person(s) 
responsible to develop and 
consult on retention policy 

2. Finalize and gain approval for 
policy based on consultative 
feedback  

3. Policy adopted and applied 
Revised L1 & L2 tools 
used systematically to 
assess quality in 
public and private 
facilities  

Q2-2018 Q2-2018 
ongoing 

DPHI 
NIPH 
HSD 

1. Results of L1 & L2 quality 
assessments using revised tools 
analyzed and used for 
improvement 

2. Role of L1 & L2 tools in quality 
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Action 
Expected 

completion 
date 

Monitoring 
timeframe 
start date 

Persons 
responsible for 

action 
implementation 

Means of verification 

assessment of public and private 
sectors consulted  on by MoH 

June 2018 - Process evaluation of above actions with review and revision of action plan by QIWG  

Establish a system for 
ongoing review and 
revision of quality 
assessment tools 
established  

December 
2018 

Q4-2018 
ongoing 

Quality Assessor 
Trainers 
Coordinated by 
QAO-HSD 

System for ongoing review and 
revision of quality assessment 
tools documented and approved 
by MoH 

Establish a system for 
Training of Quality 
Assessors established 

Dec 2018 Q4-2018 
ongoing 

Quality Assessor 
Trainers 
Coordinated by 
QAO-HSD 

1. System for ongoing recruitment, 
selection, training, monitoring, 
coaching, resourcing and 
certification of quality assessors 
approved by MoH 

2. (Certified) Quality Assessors 
using appropriate skills 

Establish a system for 
identifying, developing 
and implementing 
new EBGs 

Dec. 2018 Q4-2018 
ongoing 

appointed 
technical 
committee  
 

1. Responsible institute and 
persons identified and resourced 

2. List of newly developed 
guidelines (Priority is a 
nosocomial infection surveillance 
system) 

3. EBGs used in training and 
practice of health professionals 

Establish a system for 
systematic review, 
revision and approval 
of legal documents 
relevant to health 
sector 

Dec. 2018 Q4-2018 
ongoing 

Legal 
Department 

Processes for systematic review, 
revision and approval of legal 
documents relevant to health 
sector identified, developed, 
resourced and approved by MoH 
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4.2   Evaluation Framework  

Process evaluations March 2017 to December 2018 
March 2017 Process evaluation by QIWG with 
concurrent review and revision of action plan 

July 2017 Process evaluation by QIWG with concurrent review and 
revision of action plan 

QUALITY ASSESSMENT  

 40 Master Trainers pass post-course assessment  
 Participant satisfaction with Master Trainers  ToT course 

is above average 
 All tools included in QEMT tested, revised and finalized 
 510 Quality Assessors pass final post-course 

assessment 
 Participant satisfaction with for Quality Assessors 

training course is above average  
 Quality Assessors able to use tablet during quality 

assessments 

 QI action plan drafted immediately following facility QI assessment 
results and feedback sessions 

 Quality Assessment data analyzed and used for improvement  
 Continuing quality assessment results indicate skills of staff and 

management at health facilities and operation of health facilities 
improved  

 (Certified) Quality Assessors using appropriate skills 
 QAO staff members with specific project management and quality 

assessment skills in place 
 Schedule for quality assessments developed and implemented  
 Quarterly Assessment Reports distributed (linked to Performance 

Based Grant) 
 Level 1 and Level 2 tools updated 

 

EVIDENCED BASED GUIDELINES 

 List of existing CPGs drafted 
 Action plan for introducing CPGs during internship of 

students developed and implemented  
 Improved/updated EBM training curriculum exists and is 

linked to clinical practice 
 EBM included in updated curricula within scope of 

practice 

 Existing guidelines updated/revised  
 Schedule for updating guidelines established and initiated 
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COORDINATION OF NATIONAL POLICY ON QUALITY AND SAFETY IN HEALTH INCLUDING QI INITIATIVES and 

TRAINING/EDUCATION 

September 2017 Process evaluation by QIWG with concurrent review and revision of action plan 

 Mechanisms for information sharing on quality and safety in health identified and used (i.e. to other Ministries, professional councils, 
general public, private sector). 

 Processes for systematic sharing of information on quality and safety in health identified, developed, resourced and approved by 
MoH. 

 Legal documents such as Adopted law, Royal decree, Sub-decree, Prakas as indicated by law on health professionals developed 
 Processes for systematic review, revision and approval of legal documents relevant to health sector identified, developed, resourced 

and approved by MoH. 
 Resource person(s) responsible to develop and consult on rural retention policy identified. 

December 2017 Process evaluation by QIWG with concurrent review and revision of action plan 

Needs assessment for training in governance and management capability in public and private sectors.  

Training plan for capability training in governance and management implemented. 

Training Reports quarterly outlining training, monitoring and coaching of participants. 

Action plan for implementation phase of law on health professional developed. 
Continuing Professional Development (CPD) Guideline disseminated and implemented. 

July 2018 Process evaluation by QIWG with concurrent review and revision of action plan 

 Guidelines for graduate competency tested, approved and implemented  
 Improved graduate performance in clinical practice 
 Implementation of action plan of professional council meets objectives and timeframes identified in plans 
 Rural retention policy adopted and applied 
 Results of L1 & L2 quality assessments using revised tools analyzed and used for improvement 
 Role of L1 & L2 tools in quality assessment of public and private sectors consulted on by MoH 
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Mid-term review December 2018 by external evaluators 

1. System for ongoing review and revision of quality assessment tools documented and approved by MoH 
2. System for ongoing recruitment, selection, training, monitoring, coaching, resourcing and certification of quality assessors approved 

by MoH 
3. (Certified) Quality Assessors using appropriate skills 
4. System for identifying, developing and implementing new EBGs established including identification of responsible persons, list of 

newly developed guidelines and use of EBGs in training and practice of health professionals. 
5. Processes for systematic review, revision and approval of legal documents relevant to health sector identified, developed, resourced 

and approved by MoH 
6. Evaluation of current implementation of action plans of professional councils 
7. 100% registration and licensing of health professionals achieved by Q2 2018. 
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