รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓  เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓
คณะที่ ๒             การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒           การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๒    การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
หัวข้อ                  การประเมิน Performance Outcomes หรือ Basic service  
                          ของสถานบริการแต่ละระดับ
ตัวชี้วัด
            ๐๒๐๔ จังหวัดมีการใช้ Case  Mixed  Index ในการประเมินการบริการที่เหมาะสม             
                        กับหน่วยบริการ
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ ได้กำหนดให้หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับค่าใช้จ่ายในรูปแบบการเหมาจ่ายรายหัว หรือการชดเชยค่าใช้จ่ายหลังการให้บริการไปแล้ว ซึ่งกำหนดการชดเชยค่าบริการแยกเป็นกองทุนต่างๆได้แก่ กองทุนผู้ป่วยนอก กองทุนผู้ป่วยใน กองทุนค่าใช้จ่ายสูง เป็นต้น โดยโรงพยาบาลทุกแห่งบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย          ลงในโปรแกรม HOS XP ซึ่งเป็นโปรแกรมการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยรายบุคคล ใช้รหัสการวินิจฉัยโรคตาม International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems 10 th Revision Version for 2007 (ICD-10 ของ WHO ฉบับปีค.ศ. 2007) รหัสการผ่าตัด และหัตถการตาม International Classification of Disease 9 cm Revision Clinical Modification 2007 (ICD -9 cm ฉบับปี ค.ศ. 2007)  ส่งไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตามรูปแบบและวิธีการ          ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด  เพื่อใช้เป็นฐานในการขอรับชดเชยค่าบริการสาธารณสุข   
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 

จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพในรูปแบบ Data Center โดยดำเนินการปรับระบบโปรแกรมการจัดเก็บฐานข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและ     สถานีอนามัยทุกแห่ง เพื่อให้เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัด โดยโรงพยาบาลสามารถ ส่งข้อมูล           ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได้ทุกวัน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สามารถเรียกใช้ และประมวลผลข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยรายบุคคลจากระบบ Data Center ได้ในระดับจังหวัด   
๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
๑. Case  Mixed  Index (CMI) ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด
๒. สัดส่วนการกระจายของผู้ป่วยตามระดับน้ำหนักสัมพัทธ์
๓. อัตราการครองเตียง
๑. Case  Mixed  Index (CMI)  หมายถึงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทั้งหมด      เป็นค่าหนึ่งที่ใช้เป็นการประเมินศักยภาพในการให้การรักษาพยาบาลและวินิจฉัยโรคว่าอยู่ในมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสมและเป็นไปในแนวทางเดียวกันหรือไม่  ความซับซ้อนยากง่ายในการดูแลผู้ป่วย 
จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย เท่ากับ 1.37  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย เท่ากับ 1.05 และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ  0.51 
๒. อัตราครองเตียง เป็นการแสดงร้อยละของการใช้เตียงทั้งหมดของโรงพยาบาล ในช่วงเวลาที่กำหนด โดยใช้เตียงจริง ไม่รวมถึงเตียง Observe  เตียงคลอด  Clipเด็ก หรือเตียงเสริมที่ไม่ได้ใช้เป็นการถาวร เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ของการใช้ทรัพยากรในการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล      การใช้ประโยชน์จากเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นตัวบ่งชี้ถึงการใช้ทรัพยากรอื่นๆในโรงพยาบาล      ว่ามีความคุ้มค่ากับการลงทุนไปในภาพรวมอย่างคร่าวๆได้ ข้อมูลจากคณะทำงานบริหารความเสี่ยงด้านการเงินการคลัง ระบุอัตราการครองเตียงต้องมีค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราการครองเตียงน้อยกว่า ร้อยละ 70 มี 6 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ร้อยละ 68.41 โรงพยาบาลดอนเจดีย์ ร้อยละ 64.87 โรงพยาบาล      บางปลาม้า ร้อยละ 61.42 โรงพยาบาลสามชุก ร้อยละ 61.31 โรงพยาบาลอู่ทอง ร้อยละ 56.54 และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ร้อยละ 45.21
๓. สัดส่วนการกระจายของผู้ป่วยตามระดับ Adj RW
 ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Adj RW) สามารถบ่งบอกถึงการใช้ทรัพยากรที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากกว่า  สัดส่วนการกระจายของผู้ป่วยตามระดับ Adj RW  เป็นการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล และความเหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน  โดยจำนวนผู้ป่วยที่มี       ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์น้อย สะท้อนถึงศักยภาพและความเหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน    และจำนวนผู้ป่วยที่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์มาก  สะท้อนถึงศักยภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาล จากตาราง พบว่า สัดส่วนการกระจายของผู้ป่วย ตามระดับ AdjRW  ส่วนใหญ่ มีค่าน้อยกว่า 1  คิดเป็นร้อยละ 68.32 ของผู้ป่วยในทั้งหมด อย่างไรก็ตาม การประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล  หน่วยบริการควรดูดัชนีตัวชี้วัดอื่นๆ ประกอบด้วย  เพื่อเป็นการนำผลไปประกอบการพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ
๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
    ๑. การบันทึกข้อมูล โปรแกรมการจัดเก็บฐานข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล โรงพยาบาล ยังขาดความครบถ้วน เป็นผลทำให้ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ต่ำ
ชื่อผู้รับผิดชอบ
           นางสุชาดา  พลายจั่น
ตำแหน่ง
                เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน
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 กลุ่มงานประกันสุขภาพ                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      
 ๐๘๑-๗๕๖๕๘๖๓
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
หน้า 90

