รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลจังหวัดสุพรรณบุรีตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติปีงบประมาณ ๒๕๕๓              เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี
รอบที่ ๑  วันที่ ๒๔ -๒๖ มีนาคม  ๒๕๕๓

คณะที่ ๒       การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒     การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ
หัวข้อ            การพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี
เรื่อง             การพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี
ตัวชี้วัด          ๐๒๐๒ ร้อยละของการถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย ๔ ระดับ

วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่
		ปัญหาความไม่พร้อม ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ปัญหาแพทย์กลัวการฟ้องร้อง ทำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น เกิดปัญหาระหว่างโรงพยาบาลที่รับกับโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย เกิดปัญหาระหว่างแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง  บางครั้งเกิดปัญหาการไม่มีเตียงรับผู้ป่วย  ใช้เวลาในการประสานงานนาน ถูกปฏิเสธการรับผู้ป่วย  ส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วยโดยตรง 
แนวทางการดำเนินงานที่ผ่านมา
จากสภาพปัญหาดังกล่าว จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ตระหนักถึงภาระหน้าที่ที่ต้องดำเนินการ พัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประกอบกับปี 2552 (กุมภาพันธ์) กระทรวงสาธารณสุข    มีนโยบายให้ทุกจังหวัดจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยและมีเกณฑ์ชี้วัดความสำเร็จ   ซึ่งจากการดำเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัดสุพรรณบุรีในปีที่ผ่านมา พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด มีการส่งต่อผ่านศูนย์ประสานฯจังหวัดตั้งแต่ มีนาคม – กันยายน 2552  จำนวน 2,347 ราย ประสานสำเร็จ 2,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 91  ซึ่งแนวทางการพัฒนาเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทบทวนปัญหาอุปสรรค และแก้ไขปัญหาร่วมกันทุกเดือน   
		ปี 2553 มุ่งเน้นการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัด ระดับเขต ส่วนกลาง(กทม.)ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถช่วยเหลือกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เน้นความถูกต้องแม่นยำของการประสานข้อมูลผู้ป่วยทุกรายก่อนส่งต่อผ่านศูนย์ประสานฯ การพัฒนาความรู้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ให้มีทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติก่อนและระหว่างส่งต่อ เป้าหมายสุดท้าย คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ส่งต่อผ่านศูนย์ประสานจังหวัดได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างดี มีมาตรฐาน และปลอดภัย  





แผนงาน/โครงการ หรือผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา หรือนวตกรรมเด่น
		มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด ให้ มีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์ พยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยก่อน และระหว่างส่งต่อให้ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จัดทำคู่มือการส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจนมีการประสานงานระหว่างเครือข่ายจังหวัด  เขต  และส่วนกลาง(กทม.) ที่คาดหวังว่าจะเกิดความเอื้ออาทร  ยอมรับศักยภาพ ข้อจำกัดซึ่งกันและกัน (งบประมาณ Non UC  : 88,240 บาท  )

	แผนงาน/โครงการ
	กิจกรรมหลัก
	กลุ่มเป้าหมาย
	เวลาดำเนินการ
	งบประมาณ
และแหล่งงบประมาณ

	โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี ปี
2553
	1. พัฒนาระบบการส่งต่อภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ
2.พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ
3. พัฒนาบุคลากร
4. พัฒนาระบบข้อมูล
4. ประเมินคุณภาพ การพัฒนาระบบส่งต่อ
- ประเมินความพึงพอใจ
- Referral Conference Case   

	- รพ.ของรัฐทุกแห่ง
- รพ.เอกชนทุกแห่ง
ภายในจังหวัด
	ตุลาคม  2552
ถึง  กันยายน 2553
	Non UC
88,240  บาท









ผลการดำเนินงาน :
ตัวชี้วัดจังหวัด  : ผลการส่งต่อผู้ป่วยภายในเครือข่ายจังหวัดผ่านศูนย์ประสานฯ จังหวัด
ตารางที่ ๒.๒    จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อผ่านศูนย์ประสานจังหวัดเข้ารักษาต่อ
                    ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 
	ผลการดำเนินงาน

	หน่วยงาน/อำเภอ
	จำนวนผู้ป่วย
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ
	ร้อยละ

	 
	ผ่านศูนย์
	(ราย)
	(ราย)
	 

	 
	(ราย)
	 
	 
	 

	โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
	345
	339
	6
	1.74

	โรงพยาบาลด่านช้าง
	284
	249
	35
	12.32

	โรงพยาบาลบางปลาม้า
	434
	404
	30
	6.91

	โรงพยาบาลศรีประจันต์
	328
	319
	9
	2.74

	โรงพยาบาลดอนเจดีย์
	348
	331
	17
	4.89

	โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	168
	151
	27
	10.12

	โรงพยาบาลสามชุก
	275
	253
	22
	8.00

	โรงพยาบาลอู่ทอง
	242
	223
	19
	7.85

	โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ
	382
	367
	15
	3.93

	รวมทั้งจังหวัด
	2,806
	2,626
	180
	6.41

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา(กพ.-กย.52)
	2,026
	2,139
	112
	5.53



จากตารางพบว่า   การส่งต่อผู้ป่วยภายในเครือข่ายจังหวัดผ่านศูนย์ประสานฯจังหวัดในรอบ  5 เดือน   มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา และการประสานการส่งต่อสำเร็จคิดเป็นร้อยละ  93.58  และการประสานไม่สำเร็จ ร้อยละ 6.41  สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก เตียงเต็ม  ไม่มีเครื่องมือ และสิทธิต้นสังกัดมี Specialist 





 
ตารางที่ ๒.๓    จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อกรณีผู้ป่วยนอกเครือข่ายผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อ
                    จังหวัดเข้ารักษาต่อที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 
	ผลการดำเนินงาน

	หน่วยงาน/อำเภอ
	จำนวนผู้ป่วย
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ
	ร้อยละ

	 
	ผ่านศูนย์(ราย)
	(ราย)
	(ราย)
	 

	โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
	188
	152
	36
	19.15

	โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี
	149
	69
	80
	53.69

	โรงพยาบาลอื่นๆนอกพื้นที่
	91
	60
	21
	34.07

	รวมทั้งจังหวัด
	428
	281
	137
	32.01



จากตาราง ๒.๓ พบว่า มีการประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอกเครือข่ายผ่านศูนย์ประสานฯจังหวัดในรอบ 5 เดือน ประสานสำเร็จคิดเป็นร้อยละ 65.65   ไม่สำเร็จร้อยละ 32.01    
  ซึ่งผลดังกล่าวเกิดจากการจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อระดับโรงพยาบาล และระดับจังหวัด ที่มีแนวทางการดำเนินงานชัดเจนและมีแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยเครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการระดับจังหวัด  ประชุม  ทบทวนปัญหา และหาแนวทางแก้ไขทุกเดือน 

ตารางที่ ๒.๔     ร้อยละของการถูกปฏิเสธผู้ป่วย ๔  ระดับ  รอบ ๕ เดือน
                         ( ตุลาคม ๕๒ -กุมภาพันธ์ ๕๓)
	 
	ผลการดำเนินงาน

	ส่งต่อปลายทาง 4 ระดับ
	จำนวนผู้ป่วย
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ
	ร้อยละ
	ถูกปฏิเสธ

	 
	ส่งต่อ
	(ราย)
	(ราย)
	 
	(ครั้ง)

	 
	(ราย)
	 
	 
	 
	 

	ระดับจังหวัด
	2,806
	2,626
	180
	6.41
	-

	ระดับเขต 4 
	24
	23
	1
	4.17
	23

	นอกเขต 4 
	8
	5
	3
	37.50
	19

	ส่วนกลาง(กรมการแพทย์/นอกกระทรวงฯ)
	47
	19
	28
	59.57
	75

	รวมทั้งจังหวัด
	2,885
	2,673
	212
	7.35
	117





จากตารางพบว่า   การส่งต่อผู้ป่วยกรณีไม่สำเร็จ/หรือถูกปฏิเสธการรับผู้ป่วย ในภาพรวม 
จังหวัดพบร้อยละ 6.41  ที่ประสานไม่สำเร็จ/ถูกปฏิเสธ ซึ่งก็มีเหตุผลในการไม่รับผู้ป่วย ที่เครือข่ายยอมรับ 
· ระดับเขต 4  พบว่า การส่งต่อผู้ป่วยส่วนมากสำเร็จร้อยละ 95.83  แต่ก็ต้องใช้ความพยายามในการติดต่อประสานงานมาก เพราะจากข้อมูลผู้ป่วย 1 ราย ถูกปฏิเสธ  17 ครั้ง 
· ส่วนกลาง   พบว่า  ถูกปฏิเสธคิดเป็นร้อยละ  59.57  
จากข้อมูลดังกล่าว  อาจวิเคราะห์ได้ว่า การพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยระดับเขต และส่วนกลาง ยังไม่มีทิศทางที่ชัดเจน   ระดับเขตไม่สามารถประสานงานและดำเนินการที่เป็นรูปธรรมในภาพของเขตได้  ทำให้เครือข่ายระดับจังหวัดไม่มีศูนย์กลางในการประสานงาน และปรึกษาปัญหา

ปัญหาและข้อเสนอแนะ
1. นโยบายและทิศทางระดับเขตไม่ชัดเจน และไม่เข้มแข็ง ทำให้จังหวัดไม่มีช่องทางประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อน ในระดับเขตที่เชื่อมต่อส่วนกลางได้
2. การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางบางสาขา เช่น ศัลยแพทย์  ,Maxillo ฯลฯ
3. ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดยังขาดบุคลากร(พยาบาลวิชาชีพ)ที่ปฏิบัติงานประจำตลอด 24 ชั่วโมง   ซึ่งถ้ามีบุคลากรครบ  จะทำให้การดำเนินงานของศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ช่วยลดปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง
4. ต้องการให้ผู้บริหารเห็นความสำคัญของศูนย์ประสานการส่งต่อทุกระดับ และให้การสนับสนุน ตลอดจนมองถึงการปฏิบัติงานที่คาบเกี่ยวกันระหว่างศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยและศูนย์ EMS  
ข้อเสนอแนะ : เป็นไปได้หรือไม่ ในสถานการณ์และข้อจำกัดด้านบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) ให้บูรณาการทั้ง 2 งาน เป็นศูนย์ฯเดียวกัน  และวางโครงสร้างการบริหารจัดการใหม่ ให้สามารถเป็นศูนย์การดูแลผู้ป่วยส่งต่อทั้งระบบ ทุกประเภท รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงระหว่างเครือข่ายที่สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน  เพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

ชื่อผู้รับผิดชอบ	           นางจริยา  ละมัยเกศ
ตำแหน่ง	                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สถานที่ปฏิบัติงาน	 งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล                                       
                                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
เบอร์โทรศัพท์      	 ๐-๓๕๔๕-๔๐๖๙

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	หน้า 60

