รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓  เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓
คณะที่ ๒              การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒           การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๒    การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

หัวข้อ                  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงทั้ง 4 ระดับ
ตัวชี้วัด                ๐๒๐๑  ความสำเร็จของจังหวัดในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี

จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัดมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้รับบริการให้เข้าถึงระบบบริการตามสิทธิ์ และให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  เกิดความปลอดภัย และมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับอันเป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาระบบบริการ ของจังหวัดสุพรรณบุรี
            
นับตั้งแต่รัฐบาลมีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค จังหวัดสุพรรณบุรีได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าว อย่างเร่งด่วน ทั้งการปรับโครงสร้างกลุ่มผู้รับผิดชอบเพื่อดำเนินการตามนโยบายในระดับจังหวัด  อำเภอในแต่ละพื้นที่   และการปรับยุทธศาสตร์การทำงาน ในการบริหารจัดการด้านงบประมาณ  ระบบข้อมูล และกำลังคน  ทำให้ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรีเปลี่ยนแปลงไปมาก   

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับผลกระทบจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศ ทั้งเรื่องงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น งบลงทุนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และบุคลากรที่ยังขาดแคลนทั้งจำนวนและการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนภาระงานที่เพิ่มขึ้นในทุกระดับ ส่งผลให้เกิดปัญหาการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระบบสุขภาพ นอกจากนี้ โรคติดต่อ ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื้ออื่นๆที่ลำไส้  กลุ่มโรคระบบหายใจส่วนบนติดเชื้อเฉียบพลัน โรคไข้เลือดออก วัณโรค และโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  และกลุ่มโรคมะเร็ง  ยังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี
ด้านโครงสร้างและขอบเขตการบริการของสถานบริการสุขภาพ  จังหวัดสุพรรณบุรี มีสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย หน่วยบริการปฐมภูมิ  จำนวน 174  แห่ง    หน่วยบริการทุติยภูมิ จำนวน 9 แห่ง (ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 210  เตียง จำนวน 1 แห่ง   โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150  เตียง จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120  เตียง จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90  เตียง จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60  เตียง จำนวน 4 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียง จำนวน 1 แห่ง)  หน่วยบริการตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 602 เตียง จำนวน 1 แห่ง และมีหน่วยบริการจากภาคเอกชน เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลหมอสำเริง และโรงพยาบาลวิภาวดี-ปิยะราษฎร์  โดยสามารถแบ่งพื้นที่บริการของ CUP ได้เป็น  12  CUP (รพ.ของรัฐ 10 CUP, รพ.เอกชน 2 CUP)ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมพื้นที่ 10 อำเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี และเขตพื้นที่รอยต่อจังหวัดใกล้เคียง  ให้บริการสุขภาพประชาชนทั้งในด้านงานรักษาพยาบาล  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   โดยเฉพาะบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องให้บริการด่านแรกและดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง  โดยสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและลดพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนด้วย
                   ด้านคุณภาพและมาตรฐานการบริการของสถานบริการสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  ในเรื่องคุณภาพมาตรฐานการบริการ จังหวัดสุพรรณบุรีถือเป็นนโยบายสำคัญที่สถานบริการทุกระดับต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  โดยกำหนดให้ทุกหน่วยบริการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการตามบริบทของแต่ละแห่ง  ให้สอดคล้องและเป็นทิศทางเดียวกันกับแผนพัฒนาระบบบริการในระดับจังหวัด
                  
การควบคุมคุณภาพสถานบริการสุขภาพ  จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีระบบการประเมินคุณภาพสถานบริการที่จะเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ  ทั้งในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิ   หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการรับส่งต่อ   ทั้งนี้โดยดำเนินการภายใต้แนวทางของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกว่ามาตรฐานการขึ้นทะเบียน กล่าวคือสถานบริการสุขภาพทุกแห่งต้องทำการประเมินคุณภาพตนเองตามแบบประเมินคุณภาพการขึ้นทะเบียนของสถานบริการแต่ละประเภท   จากนั้นจังหวัดแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อลงตรวจประเมินสถานบริการเพื่อให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานที่กำหนดจึงอนุมัติขึ้นทะเบียนเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ  ซึ่งสถานบริการสุขภาพทุกแห่งในจังหวัดสุพรรณบุรีผ่านการประเมินเข้าร่วมโครงการแล้วทุกแห่ง
              การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ในฐานะหน่วยบริการที่เป็นบริการด่านแรกมีความใกล้ชิดกับชุมชนทั้งสถานที่ตั้ง และความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ  การบริการปฐมภูมิจึงมีลักษณะผสมผสาน ต่อเนื่อง และเป็นบริการแบบองค์รวม การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน (HCA) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีมาตรฐาน 26 กิจกรรม 42 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 3 มาตรฐานหลัก คือ มาตรฐานด้านบริการ ด้านบริหารจัดการ และด้านวิชาการ ผลการพัฒนาที่ผ่านมา ในปีงบประมาณ 2552 ได้ทำการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน โดยคณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด  ผลการตรวจประเมินพบว่าจังหวัดสุพรรณบุรี มีศูนย์สุขภาพชุมชนทั้งหมด 174 แห่ง ผ่านมาตรฐานทั้ง 3 หมวดมาตรฐานครบทุกแห่งแล้ว คิดเป็นร้อยละ 100 และในปี 2553 ได้มีการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อยกระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีเป้าหมายพัฒนาในปี 2553 จำนวน 38 แห่ง  ได้ดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดสุพรรณบุรีแล้ว ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาศักยภาพในการบริการดูแลรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย    มีการพัฒนาทั้งบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช้   อาคารสถานที่   และการจัดระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ    
            
การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ โรงพยาบาลได้ใช้ HOSPITAL  ACCREDITATION (HA) เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 10 แห่ง พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ HA แล้ว 1 แห่ง (รพศ.เจ้าพระยายมราช) โรงพยาบาลที่เหลืออีก 9 แห่ง ผ่านการรับรอง HA บันไดขั้นที่ 2 แล้ว     นอกจากนี้ทุกโรงพยาบาลยังมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข เพื่อขอรับการรับรองห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO 15189 ซึ่งปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการชันสูตรสามารถยกระดับการพัฒนาขึ้น 1 ขั้น จำนวน 6 แห่ง และทุกแห่งมีการพัฒนาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ซึ่งเป็นนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข

2. การบริหารจัดการ กระบวนการและกลไกการพัฒนาระบบบริการของจังหวัดสุพรรณบุรี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็น ๑ ใน ๓ ประเด็นยุทธศาสตร์หลักด้านสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปี ๒๕๕๒-๒๕๕๕ โดยมีพันธกิจที่สำคัญคือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน และสามารถบรรลุวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ คือ “เป็นองค์กรชั้นนำในการดูแลประชาชนให้มีสุภาวะที่ดี” ซึ่งสอดรับกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ต้องการให้หน่วยบริการทุกระดับมีคุณภาพได้มาตรฐาน มีการกระจายตัวอย่างเหมาะสม  ทั่วถึง และเป็นที่พึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
1.การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด โดยมีภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเข้ามามีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการ  เพื่อกำหนดทิศทางและแนวทางการดำเนินงาน  การติดตามผล ความก้าวหน้าและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน
2. มีการบูรณาการแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จึงมุ่งเน้นให้แผนงานที่จัดทำขึ้นมีความครอบคลุมและสอดคล้องกัน  ระหว่างทรัพยากรบุคคล   งบประมาณ  และการจัดสรรงบลงทุนในเครือข่ายพื้นที่ทุกระดับให้เกิดความเหมาะสม ทั่วถึง และเป็นธรรม
3. มีการถ่ายทอดแผนลงสู่การปฏิบัติ โดยการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี
4. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ  และทุกเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ มีการจัดทำแผนพัฒนาหน่วยบริการและเครือข่ายที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับจังหวัด

3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ มีดังนี้

1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

1.1 แผนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
1.1.1 แผนบูรณาการ PCU ที่เชื่อมโยงแผนลงทุน แผนกำลังคน แผนงบประมาณ และแผนพัฒนาบริการในภาพรวม

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี ขึ้น เพื่อร่วมกันจัดทำแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  โดยนำนโยบายและหลักการที่สำคัญมาจากแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศทั้ง ๕ ยุทธศาสตร์ ที่สอดประสานกันระหว่าง แผนพัฒนากำลังคน แผนงบลงทุน แผนงบประมาณ และแผนพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับสถานบริการทุกระดับ มีการถ่ายทอดแผนงาน/โครงการลงสู่การปฏิบัติ เป็นแผนการปฏิบัติการประจำปี มีการปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบัน ทันต่อเหตุการณ์ และนโยบายใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปทุกปี แต่แผนดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทั้งระบบ รวมทั้งยังไม่สามารถดำเนินการได้ครบทุกแผนงาน โครงการ ตามยุทธศาสตร์ที่กำหนด เนื่องจากกิจกรรมหลายส่วนมุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุก เชิงรับ การสร้างคุณค่าและเอกลักษณ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งต้องใช้เวลาในการดำเนินงาน  บทบาทที่สำคัญของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี คือ การกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาคุณภาพ บริการอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเครือข่ายและนอกเครือข่าย  ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อให้ระบบบริการปฐมภูมิสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมและตอบสนองความต้องการตามความจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน                                                                                                                         
1.1.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริการด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์
ส่งเสริมพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานปฐมภูมิให้เข้าใจถึงหัวใจสำคัญที่เป็นคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ต้องเป็นองค์รวมต่อเนื่อง ผสมผสานและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอย่างสมดุล ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้เป็นหลักการที่ผู้ให้บริการต้องใช้เป็นฐานในการดำเนินงานบริการในทุกด้านของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในการดูแลประชากรแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่ม  โดยบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพไปพร้อมกัน  และกระบวนการดำเนินงานต้องคำนึงถึงมิติทางด้านจิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมของประชาชนหรือผู้รับบริการ  โดยมีการจัดประชุมวิชาการเพื่อส่งเสริมบุคลากรให้มีใจรักงานบริการทุกปี สำหรับในปี 2553 กำหนดจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยในชุมชนด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีแพทย์หญิงสายพิณ หัตถีรัตน์ เป็นวิทยากร ในวันที่ 28-29 มิถุนายน 2553  นอกจากนี้ ยังมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิชาการ/นวัตกรรมใหม่ ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น  ตั้งแต่ปี  2550  เป็นต้นมา  ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับรางวัลรองชนะเลิศนิทรรศการนวัตกรรมดีเด่นระดับประเทศ  ในปี 2550 
1.1.3 การพัฒนาบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพในชุมชน

บทบาทที่สำคัญของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  คือ การกระตุ้นและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน   เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความเข้าใจและทักษะการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่,  การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง    การทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับท้องถิ่นและชุมชน    สามารถตอบสนองความต้องการตามความจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนและนำไปสู่สุขภาพดี  ชุมชนพึ่งตนเองได้ อย่างมีประสิทธิภาพ  มีการกระตุ้นให้บุคลากรในระดับพื้นที่ได้สร้างพลังอำนาจให้เกิดกับชุมชน      มองเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมกับองค์กรชุมชน  อสม. ประชาชน  ซึ่งเป็นหลักสำคัญในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนโดยชุมชนเอง 
               
สำหรับในปี 2553  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้วางแผนในการจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน   (Home  Care ) ซึ่งเป็นนโยบายหลักที่สำคัญของจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ต้องการส่งเสริมคุณภาพบริการเชิงรุกในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.2 การประเมินความครอบคลุมประชากร  การแบ่ง Catchments Area
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามทิศทาง และนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตั้งแต่เริ่มมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี  มีหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เป็นสถานีอนามัย/รพ.สต ของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 174 แห่ง มีการแบ่งพื้นที่บริการ (Catchment area)  ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นหัวใจของขอบเขตความรับผิดชอบที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีพันธะผูกพันในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อจัดทำข้อตกลงและได้รับงบบริการรายหัวจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นที่  ทั้งงบผู้ป่วยนอก (OP) และงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)   จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้มีการปรับปรุงพื้นที่เขตบริการให้เหมาะสม ทำให้การพัฒนาระบบบริการทั้งในระดับเครือข่ายและหน่วยบริการปฐมภูมิมีความชัดเจนมากขึ้น  ทั้งนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้เร่งพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งให้มีความสามารถในการเป็นหน่วยบริการด่านแรกที่ให้บริการและดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง  มีการจัดบริการ PCU เป็นศูนย์แพทย์ชุมชน  มีการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการประจำ (CUP ในฝัน) และพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โครงการโรงพยาบาลไร้ความแออัด ที่ รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17)เพื่อลดปัญหาการใช้บริการข้ามเขต มาสู่หน่วยบริการขนาดใหญ่
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีดังนี้

1.  สถานพยาบาลของภาครัฐ เข้าร่วมโครงการครบทุกแห่ง   ได้แก่ 

- โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลชุมชน  จำนวน 10 แห่ง
-  สถานีอนามัย จำนวน 174 แห่ง

2. สถานพยาบาลของภาคเอกชน  เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำนวน 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลวิภาวดี-ปิยราษฎร์  และโรงพยาบาลหมอสำเริง



3.  สถานพยาบาลของภาคเอกชน เข้าร่วมโครงการประเภท รับ-ส่งต่อ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศุภมิตร

หลักเกณฑ์การแบ่งพื้นที่ และประชากร  ให้โรงพยาบาลเอกชน ใช้สัดส่วนจำนวนเตียงในการให้บริการ ในอัตราส่วน 1 เตียงต่อประชากร 100 คน ดังนี้

-  โรงพยาบาลวิภาวดี-ปิยราษฎร์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จัดสรรประชากร หมู่ที่ 6 ตลาดอู่ทอง อ.อู่ทอง จำนวน 5,424 คน

-  โรงพยาบาลหมอสำเริง เป็นโรงพยาบาลขนาด 26 เตียง จัดสรรประชากร หมุ่ที่ 1 และ 2 ตำบลบ่อกรุ  อ.เดิมบางนางบวช จำนวน 1,452 คน 




พื้นที่เขตรอยต่อในการเข้ารับบริการ

-  ภายในอำเภอ ประชาชนภายในอำเภอเดียวกัน สามารถเข้ารับบริการได้ตามสถานพยาบาลที่ระบุในบัตร  หรือสถานพยาบาลใกล้เคียงได้ โดยไม่เรียกเก็บค่าบริการ

-  ภายในจังหวัด มอบหมายให้สาธารณสุขอำเภอ ดำเนินการจัดทำประชาพิจารณ์ประชาชนที่อยู่ระหว่างเขตรอยต่อของอำเภอ เลือกสถานบริการที่สะดวกในการเข้ารับบริการ(ใกล้บ้านใกล้ใจ) โดยมีเงื่อนไขว่า ต้องเลือกสถานพยาบาลเดียวกันทั้งหมู่บ้าน ดำเนินการลงทะเบียนโดยใช้รูปแบบมาสเตอร์คัพเป็นตัวเลือก เพื่อความสะดวกในการดำเนินงาน การให้บริการ และการส่งเสริมสุขภาพ สำหรับค่าบริการไม่เรียกเก็บ เนื่องจาก ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายหัวแล้ว


1.3 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการทำงานของ PCU
1.3.1 การจัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสมเป็นธรรม และเอื้อต่อการพัฒนา PCU  

ปีงบประมาณ 2553  การบริหารงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำหรับ ภาครัฐ เป็นแบบ Exclusive Capitation จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับงบประมาณโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ล่วงหน้า) จำนวน 674,023,909.55 บาท ได้รับเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2552 จำนวน 3,652,550.72  บาท โดยกันงบประมาณไว้จังหวัด  จำนวน 60,250,505.36 บาท 
การบริหารงบประมาณภายใน CUP ภาพรวมทั้งจังหวัดดำเนินการคำนวณงบประมาณให้กับสถานบริการเครือข่าย (สถานีอนามัย) ตามจำนวนผู้ขอขึ้นทะเบียน ในอัตรา 14 บาท/ประชากร/เดือน (คิดจากค่าใช้จ่ายทั้งหมดของ สอ./ประชากรในความรับผิดชอบ และอัตราเพิ่มของงบเหมาจ่ายรายหัวที่ได้รับ)  หลังจากนั้นคำนวณการจัดสรรให้สถานีอนามัยในภาพรวมของแต่ละอำเภอ โดยแบ่งเป็นร้อยละ 80 ตามจำนวนประชากร   ร้อยละ 20 ตามผลงานการให้บริการ
สำหรับโรงพยาบาล นำส่วนที่เหลือจากการคำนวณให้สถานีอนามัยแล้ว มาปรับเกลี่ยให้โรงพยาบาลตามผลงานการให้บริการ และผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินการคลัง เมื่อโรงพยาบาลได้รับการโอนงบประมาณแล้ว ให้โรงพยาบาลเป็นผู้จัดสรรให้สถานีอนามัยต่อไป   

1.3.2 การปรับระบบข้อมูลประชากร และนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในการจัดบริการตามกลุ่มเป้าหมายของ PCU

จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการจัดทำแผนพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการทำงานของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ทุกระดับ  โดยข้อมูลระบบบริการสุขภาพที่สำคัญ มีดังนี้
- ระบบงานบริการด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
- ระบบงานบริการด้านรักษาพยาบาลในสถานีอนามัย
- ข้อมูลพัฒนามาตรฐานงานบริการสาธารณสุข
- ข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายการให้บริการ
- ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข
- ข้อมูลการป่วยรายบุคคล
- ข้อมูลการเกิด/ตาย ประชากรรายบุคคล
- ระบบงบประมาณ
- ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา
- ฯลฯ
นอกจากนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ยังมีนโยบายเร่งรัดในการพัฒนารูปแบบ ระบบการจัดการข้อมูลและการเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพในรูปแบบของ Datacenter  โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้
1.  เพื่อให้มีระบบการจัดการข้อมูล (Data management system) ที่มีประสิทธิภาพ สามารถรวบรวมข้อมูลจากระดับของการบันทึกข้อมูล  ไปสู่ระดับของการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นข่าวสารที่เหมาะสมสำหรับการใช้ประโยชน์  
2.  เพื่อส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการจัดการสารสนเทศเพื่อการพัฒนาระบบการกำกับ ติดตามประเมินผล และป้อนข้อมูลกลับแก่พื้นที่สำหรับการวางแผนและปรับปรุงพัฒนาระบบบริการ และคุณภาพการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง
โดยในปีงบประมาณ 2552 ได้ดำเนินการปรับให้สถานบริการทุกระดับ (ทั้งโรงพยาบาลและสถานีอนามัย) ใช้โปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการเป็นโปรแกรมเดียวกัน   ผลสำเร็จของการพัฒนาใน Phase ที่ 1  มีดังนี้
1.ได้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลระดับสถานีอนามัย (BMS-eCare) ที่ตอบสนองความต้องการผู้ใช้งานโดยโปรแกรมสามารถถ่ายโอนข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมได้ ปัจจุบันสถานีอนามัยทุกแห่ง (174 แห่ง) ทำการขึ้นระบบโปรแกรม BMS-eCare และสามารถใช้งานได้แล้วทุกแห่ง
2.ในระดับโรงพยาบาลปรับมาใช้โปรแกรม HOSxP แล้วทุกแห่ง ( รพ. 10 แห่ง)

3.ได้ระบบการจัดการข้อมูล (Data management system : Data where house) ที่สามารถออก report ได้ตามความต้องการของผู้ใช้งานแต่ละระดับ
- ปัจจุบันอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการออกรายงาน โดยปัจจุบันระบบสามารถส่งออกข้อมูล 18 แฟ้ม ของสถานีอนามัยให้กับส่วนกลางได้อย่างครบถ้วน  ได้ทันเวลามากขึ้น
4.ได้พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลตามแบบสำรวจด้านสังคม และด้านเกษตรเพื่อเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลจังหวัด (ศูนย์POC) เพื่อการบูรณาการฐานข้อมูลกับส่วนราชการอื่นในอนาคต  
5.พัฒนาบุคลากรให้เป็น Keyman และครู ก. เพื่อดูแลระบบและเป็นที่ปรึกษาภายในอำเภอทุกอำเภอ (keyman 40 คน/ครู ก.120 คน) ซึ่งทีมของแต่ละอำเภอสามารถดูแลและแก้ไข ปัญหาเฉพาะได้
6. มีระบบการให้คำปรึกษา/แก้ไขปัญหาแบบ on-line ซึ่งผู้ให้คำปรึกษาสามารถ Remote เข้าไปแก้ไขปัญหาเชิงเทคนิคของเครื่องที่มีปัญหาได้ทันทีที่มีการร้องขอความช่วยเหลือ   

1.3.3 การทำงานที่เชื่อมโยงกับกองทุนสุขภาพตำบล / ท้องถิ่น  
            
จังหวัดสุพรรณบุรี มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวนทั้งสิ้น 33 แห่ง  ประกอบด้วย กองทุนใหม่ 6 แห่ง กองทุนเก่า 27 แห่ง  โดยมีกิจกรรม ดังนี้

· แต่งตั้งคณะทำงานวิทยากรกระบวนการระดับจังหวัด จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทนภาคประชาชน รวมทั้งสิ้นจำนวน 13 คน
· แต่งตั้งคณะทำงานติดตามประเมินผลการดำเนินงานกองทุนสุขภาพ ระดับอำเภอ จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งประกอบด้วย สาธารณสุขอำเภอ ท้องถิ่นอำเภอ และเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุข อำเภอ รวมทั้งสิ้น จำนวน 10 คณะ
· การประชุม/อบรมให้ความรู้ ตามโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ                          การบริหารงบประมาณ ตามระบบหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2552                จำนวน 1 ครั้ง  (เดือนมีนาคม 2552)
· การนิเทศติดตามงานและเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยคณะทำงานวิทยากรกระบวนการระดับจังหวัด จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งแบ่งออกเป็นโซนจำนวน 3 โซน (เดือนสิงหาคม 2552) 

· การติดตามรายงานบัญชีฐานะทางการเงิน และผลการดำเนินงานจากข้อมูลรายงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกองทุนตำบลทุกแห่งจัดส่งรายงานดังกล่าวไว้ทุกไตรมาส
· การประชุมลงนามข้อตกลงร่วมดำเนินงานตามโครงการฯ ระหว่าง อปท.กับ สปสช.เขต5 ราชบุรี  และชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตามโครงการระบบหลักประกันสุขภาพระดับตำบลหรือพื้นที่ ปีงบประมาณ 2553 จำนวน 1 ครั้ง  (เดือนพฤศจิกายน 2552)
1.4. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน PCU  


จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 42 ตัวชี้วัด (HCA) มาอย่างต่อเนื่อง   ในปี 2552  หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HCA ครบทุกแห่ง   คิดเป็นร้อยละ 100   สำหรับในปี  2553  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นเชื่อมโยงระบบบริการ ระหว่างปัจจัยนำเข้า กระบวนการบริการ รวมทั้งการบริหารจัดการซึ่งจะทำให้เกิดการจัดการที่เป็นระบบทั้งองค์กร โดยการนำกรอบคุณภาพของ Malcolm Baldrige National Quality Award มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบในการพัฒนา และได้จัดทำเป็นเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ขึ้น โดยกำหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ปรับเปลี่ยนเกณฑ์ในการพัฒนาคุณภาพ จากมาตรฐานเดิม (HCA: ๒๖ กิจกรรม ๔๒ ตัวชี้วัด) มาเป็นมาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (PCA)  ตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ เป็นต้นไป

แต่เนื่องจากเกณฑ์คุณภาพ PCA เป็นเกณฑ์ใหม่ ที่ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และหน่วยบริการปฐมภูมิ จำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการดำเนินงานตามเกณฑ์ PCA อย่างถ่องแท้ จึงจะทำให้การพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ PCA ประสบความสำเร็จ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงได้จัดอบรมการนำเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ PCA สู่การปฏิบัติ ไปแล้วเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2553 ผู้เข้าร่วมอบรม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาล, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง

โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ดังนี้
- ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เข้าสู่กระบวนการ  คือ เรียนรู้เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA)  และเริ่มเข้าสู่กระบวนการประเมินตนเอง
- ร้อยละ 20  ของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  ผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นที่ 1      
นอกจากนี้ จังหวัดสุพรรณบุรียังได้เข้าร่วมโครงการ PCA ตามเกณฑ์สนองกิจกรรมคุณภาพ ของ สปสช. ปี 2553 โดยมี รพ.หนองหญ้าไซ เป็นแม่ข่าย (Node PCA) ขยายลูกข่ายไปอีก 5 เครือข่าย ได้แก่ เครือข่าย รพ.เจ้าพระยายมราช, รพ.เดิมบางนางบวช, รพ.ด่านช้าง, รพ.ดอนเจดีย์ และรพ.สามชุก โดยมีแผนในการดำเนินงาน ดังนี้
1. ประชุมแกนนำในแต่ละเครือข่ายเพื่อหาแนวทางในการดำเนินงาน
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ สุนทรียสนทนา กับแกนนำเครือข่ายละ  8-10 คน
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการในการประเมินตนเอง เป็นรายหมวด พร้อมกันทุกเครือข่าย
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และศึกษาดูงานระหว่างเครือข่ายภายในจังหวัด และเครือข่ายภาคอื่น
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	1.ประชุมแกนนำในแต่ละเครือข่ายเพื่อหาแนวทางในการดำเนินงาน
	 12 มีนาคม 2553
	รพ.หนองหญ้าไซ

	2.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ สุนทรียสนทนา
	24- 26
พฤษภาคม 2553
	 27 รีสอร์ท อ.อู่ทอง 
จ.สุพรรณบุรี

	3.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินตนเอง
	
	

	 3.1 หมวดที่ 3
	8  เมษายน  2553
	รพ.เจ้าพระยายมราช

	 3.2 หมวด p และหมวด 1
	8  มิถุนายน 2553
	รพ.ดอนเจดีย์

	3.3 หมวด 1 และหมวด 2
	24 มิถุนายน 2553
	รพ.หนองหญ้าไซ

	3.4 หมวด 6 
	8 กรกฎาคม 2553
	รพ.สามชุก

	3.5 หมวด 4 และ หมวด 7
	22 กรกฎาคม 2553
	รพ.เดิมบางนางบวช

	3.6 หมวด 5
	5 สิงหาคม 2553
	รพ.ด่านช้าง

	4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย
	 สิงหาคม 2553
	เครือข่ายภาคเหนือ


หมายเหตุ  การประเมินตนเองในแต่ละครั้ง ให้ทีมผู้เกี่ยวข้องของแต่ละเครือข่าย เข้าร่วมครั้งละ 12-16  คน 
1.5  ผลที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
สิ่งที่สำเร็จ
ปี 2546 
( รางวัล รองชนะเลิศ PCU ดีเด่นระดับเขต
ปี 2547 – 2549
( รางวัล ชนะเลิศ PCU ดีเด่นระดับเขต
ปี 2550 
( รางวัล ชนะเลิศ จังหวัดที่มีการพัฒนา PCU ดีเด่นระดับเขต

( รางวัล รองชนะเลิศ นิทรรศการนวัตกรรมดีเด่นระดับประเทศ
ปี 2551 
( PCU ผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 100 %

ปี 2552 
( ประเมินซ้ำ PCU ที่ผ่านการรับรองครบ 2 ปี พบว่ายังคงรักษามาตรฐาน และมีคุณภาพ 100 %
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เห็นความสำคัญและให้การส่งเสริม สนับสนุนอย่างจริงจัง
2. สาธารณสุขอำเภอ และทีมงานมีศักยภาพ และมีความเข้มแข็ง
3. ทีมตรวจประเมินและรับรอง PCU จังหวัดสุพรรณบุรี มีความทุ่มเทและเสียสละ
4. เจ้าหน้าที่ PCU มีความตั้งใจและกระตือรือร้น
2. การพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ / ตติยภูมิ


2.1 การประเมินและพัฒนาขีดความสามารถของสถานบริการที่ควรปรับปรุงให้สอดคล้องกับระดับบริการ
2.1.1 การบริการทางการแพทย์ระดับพื้นฐานและเฉพาะทาง
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 10 แห่ง  มีดังนี้
- โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แห่ง ได้แก่ รพ.เจ้าพระยายมราช
- โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 2.3 จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ

- โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 2.2 จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.ด่านช้าง และรพ.อู่ทอง

- โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 2.1 จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.เดิมบางฯ, รพ.บางปลาม้า, รพ.ศรีประจันต์, รพ.ดอนเจดีย์, รพ.สามชุก และ รพ.หนองหญ้าไซ

จังหวัดสุพรรณบุรีมีแผนพัฒนาศักยภาพการให้บริการ ดังนี้
1. แผนพัฒนา รพท./ รพ.ศ. 

รพ.ศ. เจ้าพระยายมราช  เป็นหน่วยบริการระดับตติยภูมิ (3.1)
· เป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพระดับตติยภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรี 

· มุ่งเน้นพัฒนาการบริการตติยภูมิ เพื่อเป็นศูนย์กลางการให้บริการ ด้านระบบประสาทและ โรคไต (ทั้งอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์)
· เป็นศูนย์กลางการบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น, ทุติยภูมิระดับกลาง และ    ทุติยภูมิระดับสูง โดยเป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (2.1 พิเศษ) บางปลาม้า, ศรีประจันต์, สามชุก และโรงพยาบาลดอนเจดีย์ เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิระดับต้น (2.1)
รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ( 2.3)
· เป็นศูนย์การบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น, ทุติยภูมิระดับกลาง และทุติยภูมิระดับสูง รับผิดชอบพื้นที่อำเภอสองพี่น้อง
· มุ่งเน้นพัฒนาการบริการทุติยภูมิระดับสูง เพื่อเป็นศูนย์การให้บริการโรคจักษุ, งานบริการผู้สูงอายุ
2. แผนพัฒนา รพ.ชุมชน ให้เป็นศูนย์กลางบริการระดับทุติยภูมิ
รพ.อู่ทอง  เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง (2.2)
· เป็นศูนย์การบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น และทุติยภูมิระดับกลาง               รับผิดชอบ พื้นที่อำเภออู่ทอง
· เน้นการพัฒนางานด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ, จักษุ, ผู้สูงอายุ และการแพทย์แผนไทย
รพ.ด่านช้าง  ทุติยภูมิระดับกลาง (2.2)

-  เป็นศูนย์กลางการบริการระดับปฐมภูมิ ,ทุติยภูมิระดับต้น และทุติยภูมิระดับกลาง 
-  เน้นการพัฒนางานสูตินารีเวช, งานอนามัยแม่และเด็ก, งานอายุรศาสตร์  และงานทันตกรรมเฉพาะทาง
· เป็นศูนย์กลางการบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น, ทุติยภูมิระดับกลาง โดยเป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิระดับต้น (2.1)

                รพ. เดิมบางนางบวช ทุติยภูมิระดับกลาง (2.1 พิเศษ)
-  เป็นศูนย์กลางการบริการระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิระดับต้น 
  -  เน้นการพัฒนางานบริการด้านจักษุ, ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์, ทันตกรรมทั่วไป
แผนผังเครือข่ายบริการและรับส่งต่อ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ข้อมูล  ณ  ปีงบประมาณ. 2553





 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image1]

ความสามารถของกลุ่มงานย่อยต่างๆ ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางมาตรฐานวิชาชีพ และตามระบบบริหารคุณภาพของโรงพยาบาล  ดังนี้
        
- กลุ่มห้องปฏิบัติการชันสูตร มีการนำมาตรฐาน ISO 15189 มาดำเนินการพัฒนาในรูปของเครือข่าย ผลการพัฒนาในปี 2552 พบว่า มีห้องปฏิบัติการชันสูตร ยกระดับขึ้น 1 ขั้น จำนวน 1 แห่ง  รักษาระดับ 3 จำนวน 3 แห่ง และรักษาระดับ 1, 2 จำนวน  6  แห่ง 

        
- กลุ่มงานบริหาร มีการประชุมคณะกรรมการ พบส.5 ของจังหวัดสุพรรณบุรี ที่ประกอบด้วย ผู้เกี่ยวข้องจาก สสจ., รพศ., รพท. และ รพช.ทุกแห่ง ทุกเดือน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหา และร่วมกันวางแผนการดำเนินงาน
         
- กลุ่มการพยาบาล มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัดทุกเดือน เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนา ทบทวน และนำส่วนขาดมาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งใช้แนวทางการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในเครือข่ายจังหวัด ด้วยความสมานฉันท์ สามัคคี เมื่อประเมินตามเกณฑ์ พบว่า ภาพรวมจังหวัดผลงานบริการพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการระดับ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 100
2.2  การจัดทำแผนพัฒนาบริการ  (Service  plan)   

หน่วยบริการทุกระดับทั้งระดับปฐมภูมิ, ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีแผนพัฒนาบริการ  (Service  plan) ที่สอดคล้องกันระหว่างแผนลงทุน  แผนงบประมาณ  และแผนกำลังคน  รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด
2.3 การพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุน ให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
- มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) ทุกแห่ง 
- มีการพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข   โดยได้รับประกาศเกียรติคุณโรงพยาบาลคุณภาพตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข (Hospital Care Quality  Award  : HCQA)  จำนวน 9 แห่ง 
- มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแบบเครือข่าย  HNQA (Hospital  Network Quality  Audit)  จำนวน 8 แห่ง  
- มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH Plus) จำนวน 10 แห่ง
ในปี  2553 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังนี้
1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี
2. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี ทุก 2 เดือน เพื่อร่วมกันวางแผนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมของจังหวัด

3. จัดอบรมวิชาการเรื่องการนำมาตรฐาน HA ไปสู่การปฏิบัติ 3 วัน ดังนี้
- วันที่ 11 ม.ค. 2553
มาตรฐาน HA  - SPA part I  

- วันที่ 19 ม.ค. 2553
มาตรฐาน HA  - SPA part II 

- วันที่ 16 ก.พ. 2553
มาตรฐาน HA  - SPA part III 

4. จัดอบรมแนวทางการทบทวนเวชระเบียน ในวันที่ 15-16 มีนาคม 2553
5. จัดอบรมเทคนิคการเยี่ยมสำรวจภายใน (IS) ในวันที่ 5 เมษายน 2553

6. วางแผนเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 เป็นต้นไป

7. ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพบริการในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพจังหวัดสุพรรณบุรี และที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด
     ตารางที่ ๒.๑    การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ 2553
	โรงพยาบาล
	ผ่านการประเมิน HA.
	HCQA.
	HNQA.
	HPH Plus

	
	ขั้นที่ 1
	ขั้นที่ 2
	ขั้นที่ 3
	
	
	

	รพศ.เจ้าพระยายมราช
	
	
	/
	/
	/
	/

	รพท.สมเด็จพระสังฆราชฯ
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.เดิมบางนางบวช
	
	/
	
	/
	-
	/

	รพช.ด่านช้าง
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.บางปลาม้า
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.ศรีประจันต์
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.ดอนเจดีย์
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.สามชุก
	
	/
	
	/
	/
	/

	รพช.อู่ทอง
	
	/    
	
	-
	-
	/

	รพช.หนองหญ้าไซ
	
	/
	
	/
	/
	/

	รวม
	
	9 แห่ง
	1 แห่ง
	9 แห่ง
	8 แห่ง
	10 แห่ง


4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ

กระทรวงฯ น่าจะมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมระดับประเทศ เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางและแผนแม่บทในการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับจังหวัดต่อไป
ผู้รายงาน  
๑. น.ส.ยุพิน  ภาตะนันท์ 
งานพัฒนาคุณภาพบริการ  
โทร.  ๐๘๙ -๒๒๖๘๕๒๕

๒. นางสุทิน  ตั้งเอี่ยมสกุล
งานพัฒนาคุณภาพบริการ  
โทร.  ๐๘๒ -๒๔๐๑๑๘๘

๓. นางกาญจนา  ปภาทัสสี
งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
โทร.  ๐๘๙ -๒๕๙๕๔๒๕

๔. นางสุวิมล  ปานะชา
งานประกันสุขภาพ 
โทร. ๐๘๗ – ๑๖๘๔๘๘๔

๕. น.ส.มัลลิกา  สงเคราะห์ 
งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  
โทร. ๐๘๓ –๐๑๒๑๓๐๓

๖. น.ส.ศรีสุรางค์  เคหะนาค 
งานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ  
โทร. ๐๘๑ – ๘๒๓๖๔๒๙
บางปลาม้า





ดอนเจดีย์





เมืองฯ





ศรีประจันต์





รพ.ศ.เจ้าพระยายมราช





รพ.สมเด็จฯ





สองพี่น้อง





รพ.อู่ทอง





รพ.  ด่านช้าง





เดิมบางนางบวช 


 (2.1 พิเศษ)





สามชุก





อู่ทอง





ด่านช้าง





หนองหญ้าไซ












































2.1.2   ขีดความสามารถของกลุ่มงาน เช่น กลุ่มการพยาบาล ห้องปฏิบัติการชันสูตร  กลุ่มงานบริหาร ฯลฯ
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