	ข้อตกลงระดับการให้บริการ


	งานที่ให้บริการ
	การพัฒนาการเข้าถึงการบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ที่ส่งตรวจจากโรงพยาบาลลำปางและโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดลำปาง

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	กลุ่มงานรังสีวินิจฉัย กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์

	
	โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง


	ขอบเขตการให้บริการ


	สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ
	
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	ที่อยู่: กลุ่มงานรังสีวินิจฉัย ชั้น 1 อาคารตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพิเศษ  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 199 ถนนลำปาง-เชียงราย ตำบลพิชัย อำเภอเมืองลำปาง ลำปาง 52000
โทรศัพท์: 054 335262-8 ต่อ 617,618
	
	(วันจันทร์  (วันอังคาร (วันพุธ (วันพฤหัสบดี (วันศุกร์
(เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ตั้งแต่เวลา08.00 – 16.00 น.พักเที่ยง12.00 -13.00 น.


	ข้อกำหนดการให้บริการ


	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	1. บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวข้าราชการหรือพนักงานองค์การของ/บัตร / ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/หนังสือเดินทาง
	
	จำนวน 1ชุด

	2. หนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัด
	
	จำนวน 1 ฉบับ

	3. ใบนัด+เอกสารที่ได้รับ
	
	จำนวน 1 ฉบับ

	 4. ใบรายงานผลการตรวจเลือดเกี่ยวกับการทำงานของไต(กรณีผลที่มี/นัดเกิน 1เดือน)
	
	จำนวน 1 ฉบับ


	ค่าธรรมเนียม

	ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย/รักษาใช้อัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนดและสามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ์การรักษา

	ระดับการให้บริการ


	ระยะเวลา

	ผู้รับบริการได้รับการตรวจCT SCAN ภายใน 30 วันหลังมีการขอคิวการตรวจ


	คุณภาพ

	ร้อยละของผลการตรวจ CT scan ที่ออกผลตามระยะประกัน (ภายใน 7 วัน)

	ขั้นตอนการให้บริการ


	ขั้นตอน
	
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	1. โรงพยาบาลต้นสังกัดส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านศูนย์ฯรับส่งต่อโรงพยาบามะเร็งลำปาง เพื่อขอวันนัด
	
	รังสีวิทยา/หน่วยงานรับ - ส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด/ ศูนย์ฯรับส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง

	2. ศูนย์ฯส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็งลำปางให้ใบนัดและคำแนะนำการเตรียมตัวตรวจ
	
	ศูนย์ฯส่งต่อ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง                  งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง

	3. รพ.ต้นสังกัดแจ้งให้ผู้ป่วยมารับใบนัดและใบคำแนะนำที่รพ.ต้นสังกัด 
	
	หน่วยงานรับ – ส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด         ผู้ป่วยและญาติ

	4. ผู้รับบริการนำเอกสารที่ได้รับมารับการตรวจ CT Scan ตามนัด (กรณีวันนัดเกิน14วันจะมีใบให้เจาะเลือดการทำงานของไตมาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านและนำมาผลมาด้วยในวันนัดทำ (CT Scan)
	
	ผู้ป่วย
งานรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง

	
	
	

	
	
	

	การรับเรื่องร้องเรียน


	1.
	กล่องรับความคิดเห็น ณ หน่วยบริการ 

	2.
	โทรศัพท์  054 335262-8 ต่อ 198,617,618  กลุ่มงานรังสีวินิจฉัย  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง                  

	3.
	www.lpch.go.th











