ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัด สุพรรณบุรี  รอบที่ ๑  วันที่ ๑๐ – ๑๑  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔

	คณะที่ ๔
	การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๔  
	การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๔.๑ 
	การบริหารงานเงินการคลังระดับเขตและจังหวัด (Health Care Financing)



เรื่อง  การควบคุมภายใน

1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการกำหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้กำหนดให้หน่วยงานภาครัฐ นำมาตรฐานการควบคุมภายในที่กำหนดโดยคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินไปใช้เป็นแนวทางในการจัดวางระบบและให้ส่งรายงานการควบคุมภายในต่อหัวหน้าส่วนราชการและคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินทราบทุกปีนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีและหน่วยงานในสังกัดได้ดำเนินการเรื่องดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมครบทุกหน่วยงานในปี ๒๕๕๐ แต่การดำเนินการดังกล่าวยังขาดความเชื่อมโยงและบูรณาการร่วมกับงานอื่น ๆ ซึ่งมีหลักการเดียวกันแต่มีวิธีการจัดทำและรายละเอียดที่แตกต่างกัน เช่น งานบริหารความเสี่ยงตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ  การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามแผนกลยุทธ์ สาเหตุส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานไม่ใช่คนเดียวกัน ทำให้ไม่ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์และบูรณาการร่วมกันเพื่อให้การดำเนินงานของหน่วยงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ กระบวนการ 
	จากการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าโครงสร้างและรูปแบบองค์ประกอบของการควบคุมเรื่องที่สำคัญอยู่ในระดับที่ยอมรับได้         ไม่ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเกิดการทุจริตในหน่วยงาน  การควบคุมภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีดำเนินการแบบมีส่วนร่วมโดยหัวหน้าส่วนงานย่อยและผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ประเมินงานในความรับผิดชอบร่วมกัน โดยการสอบทาน ประเมินความเพียงพอและประสิทธิภาพว่าจะสามารถดำเนินงานได้สำเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ หากผลการประเมินพบว่าการดำเนินงานเรื่องใดมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงซึ่งส่งผลให้การดำเนินงานไม่สามารถบรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องจะกำหนดกิจกรรมควบคุมเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว โดยเจ้าหน้าที่มีการประเมินงาน/กิจกรรม ทุกภารกิจที่รับผิดชอบไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะเรื่องการเงินการคลังเท่านั้น  ในส่วนของการติดตามประเมินผลผู้ปฏิบัติงานและหัวหน้าส่วนงานย่อยจะติดตามประเมินผลการควบคุมด้วยตนเองตามแผนปรับปรุงที่กำหนดไว้  นอกจากนี้ยังถูกสอบทานและติดตามประเมินผลจากคณะกรรมการตรวจสอบภายในของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีปีละ ๑ ครั้ง ในส่วนของคณะกรรมการตรวจสอบภายในจะสอบทานเฉพาะเรื่องการเงิน พัสดุ และการบริหารยาและเวชภัณฑ์  เนื่องจากเป็นเรื่องที่มีความสำคัญและมีระเบียบ หลักเกณฑ์ต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ส่วนกิจกรรมการควบคุมการดำเนินงานด้านอื่น ๆ ไม่ได้สอบทาน  อย่างไรก็ตามในส่วนของการดำเนินงานด้านอื่น ๆ จะถูกติดตามและสอบทานระหว่างปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชาเป็นระยะอยู่แล้ว 

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	การดำเนินงานควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี แบ่งเป็น  ๑๑  หน่วยรับตรวจ  คือ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี (ทำในภาพรวมของกลุ่มงาน/งานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณอำเภอ/สถานีอนามัย)	๑ 	หน่วยรับตรวจ
2. โรงพยาบาลศูนย์					๑	หน่วยรับตรวจ
3. โรงพยาบาลทั่วไป					๑ 	หน่วยรับตรวจ
4. โรงพยาบาลชุมชน					๘ 	หน่วยรับตรวจ
การจัดทำรายงานการควบคุมภายในจัดทำปีละ  ๒  ครั้ง  คือ 
ครั้งที่ ๑ เป็นการรายงานตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน โดยจัดทำรายงานและส่งรายงานภายใน ๙๐ วันนับจากวันสิ้นปีงบประมาณ รายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
ครั้งที่ ๒ เป็นการติดตามผลการดำเนินงานตามแผนการปรับปรุงที่ทำไว้ รายงานต่อคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการกลุ่มจังหวัดภาคกลาง (อ.ค.ต.ป. กลุ่มจังหวัดภาคกลาง) โดยจัดทำรายงานและส่งรายงานหลังสิ้นเดือนมีนาคม 
๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
	- หน่วยรับตรวจมีหน่วยงานย่อยจำนวนมากทำให้มีปัญหาในการนำรายงานมาประมวลผล
๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อ/หรือประสานการแก้ไข
	ไม่มี
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี มีการดำเนินงานควบคุมภายในได้ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด    โดยมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
1. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องการควบคุมภายในแก่เจ้าหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
2. จัดทำแนวทางการดำเนินงานควบคุมภายในแจ้งเวียนให้หน่วยงานในสังกัดทุกแห่งทราบเพื่อดำเนินการตามแนวทางดังกล่าว 
3. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการดำเนินงานดังนี้
๓.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีที่ ๔๕/๒๕๕๐ ลงวันที่ ๒๑  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๐  มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและร่วมกันประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายในของหน่วยงานตามที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินกำหนดและนำผลการประเมินมาพัฒนาปรับปรุงระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานให้เหมาะสมต่อไป ซึ่งหลังจากดำเนินการได้ระยะหนึ่งพบว่าจากการประเมินองค์ประกอบฯ ของหน่วยงานไม่พบจุดอ่อนหรือความเสี่ยงที่มีนัยสำคัญ จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีโดยการส่งแบบประเมินให้คณะกรรมการตอบกลับโดยไม่ได้มีการประชุมร่วมกันหลังจากนั้นกรรมการและเลขานุการฯ จะนำผลการประเมินมาสรุปรวบรวมและนำเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทราบ
๓.๒ แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน ประจำปี ของหน่วยงานในสังกัด (เพิ่มเติม) ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีที่ ๘๗/๒๕๕๐ ลงวันที่ ๑๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ และมีการปรับปรุงคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในประจำปี ของหน่วยงานในสังกัด ใหม่ ตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีที่ ๓๙/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓  มีการทำโครงการและแผนการตรวจสอบภายในหน่วยงานในสังกัดปีละ ๑ ครั้ง มีการประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจสอบก่อนออกตรวจสอบทุกครั้งโดยเน้นตรวจสอบเรื่องการเงิน พัสดุ  การบริหารยาและเวชภัณฑ์ หลังจากดำเนินการเสร็จสิ้นจะสรุปผลการตรวจสอบเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและแจ้งข้อทักท้วงที่พบจากการตรวจสอบแก่หัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปแก้ไขปรับปรุง
4. การดำเนินงานควบคุมภายในโดยส่วนงานย่อยของหน่วยรับตรวจจะประเมินความเสี่ยงและจุดอ่อนงานในความรับผิดชอบ หากผลการประเมินพบว่าการดำเนินงานเรื่องใดมีความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบงานจะกำหนดกิจกรรมควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงดังกล่าวโดยจัดทำแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน นอกจากนี้หน่วยงานยังนำข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายในมากำหนดกิจกรรมควบคุมและจัดทำแผนปรับปรุงการควบคุมภายในด้วย ซึ่งผลการประเมิน ณ วันที่ ๓๐  กันยายน  ๒๕๕๓ พบความเสี่ยงการเงินการคลังของหน่วยงาน ได้แก่  ลูกหนี้เงินยืมส่งใช้เงินยืมเกินกำหนด การขออนุมัติก่อหนี้ผูกพันเอกสารหลักฐานไม่ครบ  ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และทักษะด้านการเงินและบัญชี/การจัดทำบัญชีเกณฑ์คงค้าง เป็นต้น หน่วยงานได้กำหนดกิจกรรมควบคุมความเสี่ยงที่ตรวจพบโดยจะมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานในเดือนมีนาคม ๒๕๕๔ 
๗.  ผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล		          ตำแหน่ง		    หน่วยงาน		   มือถือ
นส.นภัส     คำนวน	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ    สสจ.สุพรรณบุรี	๐๘๖-๕๔๑๗๒๗๖

เรื่อง   การบริหารระบบบัญชี

1. วิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาของพื้นที่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เริ่มจัดทำระบบบัญชีตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างทั้งจังหวัดและมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 จนถึงปัจจุบัน   โดยกำหนดให้หน่วยบริการทุกระดับบันทึกบัญชีลงในโปรแกรม accounts.exe ระบบเดียวกันทั้งจังหวัดตั้งแต่ระดับ สอ. สสอ. รพช. รพท. รพศ.และสสจ. (สอ.174 แห่ง สสอ. 10 แห่ง รพช. 8 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพศ. 1 แห่ง และสสจ. 1 แห่ง)   ซึ่งปัจจุบันระบบบัญชีของจังหวัดสุพรรณบุรี  ระดับแม่ข่ายมีความถูกต้องตามหลักบัญชี  ส่งรายงานครบถ้วน  และทันเวลาที่กำหนด   มีผลให้เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ในการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของสถานบริการ มีความมั่นใจในการนำเสนอบทวิเคราะห์ทางการเงิน   เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารในการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรทั้งระดับนโยบายและระดับหน่วยงาน   การนำส่งงบการเงินขึ้นเว็ปไซด์ของกลุ่มประกันสุขภาพแต่ละแห่งจะนำส่งเอง  พร้อมทั้งจัดส่งเอกสารให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป และโรงพยาบาลทุกแห่งจัดทำตัวชี้วัดที่สำคัญส่งให้งานประกันสุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ทุกเดือน

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์การเงินการคลังของสถานบริการสุขภาพในสังกัด และมีการแก้ไขคำสั่งให้เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีและตัวแทนเจ้าหน้าที่การเงินจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  โดยมีบทบาทหน้าที่ในการประสานการจัดส่งรายงาน ตรวจสอบความถูกต้อง ติดตาม กำกับ วิเคราะห์และเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ประเมินผลการดำเนินงานและสภาพปัญหาของการจัดเก็บข้อมูล 
2) มีการวางแผนประจำปี  โดยคณะกรรมการกำหนดให้มีการประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานประจำปี  และวิเคราะห์งบการเงินทุกไตรมาส ติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการ  
3) กลุ่มงานบริหารทั่วไปร่วมกับงานประกันสุขภาพ จัดทำโครงการเพื่อเสริมทักษะการบริหารงานด้านการเงินและเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2554  เพื่อจัดประชุมวิเคราะห์งบการเงินติดตามแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเป็นรายไตรมาส และสรุปเสนอผู้บริหาร  มีการปรับเปลี่ยนระบบบัญชีและแนวทางการวิเคราะห์งบการเงินตามนโยบายบัญชีของกระทรวงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
4) มีการติดตามประเมินผล       โดยติดตามจากสถานะการส่งงบการเงินของสถานบริการขึ้นเว็ปไซด์ของกลุ่มประกันและการส่งเอกสารงบการเงินให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป และการส่งอัตราส่วนทางการเงินที่สำคัญ ๆ ให้งานประกันสุขภาพเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินทุก ๆ เดือน

3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
จากการดำเนินการที่ผ่านมา  ระบบบัญชีระดับแม่ข่ายเป็นที่น่าพอใจสามารถจัดส่งงบการเงินได้ทันเวลาและถูกต้องเนื่องจากมีทรัพยากรบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการเงินโดยตรง  แต่ระดับลูกข่ายยังต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากบุคคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีไม่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีโดยตรง  ซึ่งในอนาคตต้องมีการจ้างบุคลากรที่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีเพิ่มขึ้นมา  เนื่องจากปัจจุบันมีการยกฐานะสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลทุกอำเภอ
มีการคัดเลือกตัวแทนระดับจังหวัดที่มีความสามารถในการบริการจัดการด้านการเงินการคลังที่ดี เช่น ในปีนี้ที่ประชุมเสนอให้ รพ.บางปลาม้า เตรียมนำเสนองบการเงินระดับเขตประมาณเดือนมีนาคม  2554

4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
กองทุนต่าง ๆ ในระบบประกันสุขภาพมีมากมาย  ซึ่งเจ้าหน้าที่การเงินไม่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนแต่ละกองทุน ทำให้มีปัญหาด้านการบันทึกบัญชี  และมีการปรับผังบัญชีบ่อยมากทำให้การปฏิบัติงานล่าช้าเพราะการปรับผังแต่ละครั้งเป็นการปรับย้อนหลังหลายเดือน

5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
             ไม่มี
6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
    		 กำหนดเป็นระดับขั้นของความสำเร็จ  (milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ  ดังนี้
	ระดับคะแนน
	ระดับขั้นของความสำเร็จ  (Milestone)

	
	ขั้นตอนที่  1
	ขั้นตอนที่  2
	ขั้นตอนที่  3
	ขั้นตอนที่  4
	ขั้นตอนที่  5

	1
	/
	
	
	
	

	2
	/
	/
	
	
	

	3
	/
	/
	/
	
	

	4
	/
	/
	/
	/
	

	5
	/
	/
	/
	/
	/



โดยที่	:
	ระดับ
	รายละเอียด

	1
	มีคณะทำงานพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี       

	2
	มีแผนงาน โครงการพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องทางบัญชี

	3
	ดำเนินการตามแผน มีรายงานผลพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้อง

	4
	มีการปรับปรุงพัฒนาแก้ไข  

	5
	มีผลพัฒนาในระดับดีและมี Best  Practice



7. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางดรุณี   สนทิศปัญญา  
	นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ
	กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป      
	๐๘๙-๙๑๘๗๘๙๗



เรื่อง    การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง

      		จากสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐในจังหวัดสุพรรณบุรี  ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ที่ผ่านมา       พบว่า    โรงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหารายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ต้นทุนการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นจากการจ่ายค่าตอบแทนให้กับบุคลากรตามบัญชีค่าตอบแทนฉบับใหม่    ส่งผลทำให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายดังกล่าว    จังหวัดสุพรรณบุรีได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหานี้       จึงมีการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลังมาอย่างต่อเนื่อง    โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังเป็นประจำทุกเดือน  เพื่อเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลของตนเอง     ระดับจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด    มี  พณ ฯ  บรรหาร  ศิลปอาชา เป็นที่ปรึกษา  ผู้ว่าราชการจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นประธาน   โดยผู้อำนวยการของโรงพยาบาลทุกแห่งนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ทางการเงิน  ปัญหา  อุปสรรค  และร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขเป็นประจำทุกเดือน   และคณะทำงานจัดการสถานการณ์ทางการเงินการคลังระดับจังหวัดดำเนินการจัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล  เพื่อเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง ทุก  ๓  เดือน  โดยใช้ดัชนีชี้วัดทางการเงิน  ๗  ตัว   ได้แก่  ๑)อัตราส่วนทุนหมุนเวียน  (Current  ratio)  ๒) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว(Quick ratio) ๓) อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด ต่อหนี้สินหมุนเวียน (Cash  ratio)  ๔)ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษา  Non  Uc (Average  Collection  period  of  Non Uc  Account  Receivables)  ๕) ระยะเวลาเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า (Average  Payment  Period  for  Total  Account  Payables)    ๖) อัตรากำไรสุทธิ (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่ายทั้งหมด) Net  profit  margin (exclude  depreciation  and amortization )     ๗)Total  Operating  cost  (per  IPD  R.W.)ต้นทุนดำเนินการต่อหน่วย     
		ตารางที่ ๔.๑ ผลการดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลตามดัชนีชี้วัดทางการเงินของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี(ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม  ๒๕๕๔) 

	
              โรงพยาบาล

   ดัชนีทางการเงิน
	เกณฑ์
	เจ้า
พระยายมราช
(602เตียง)
	
สมเด็พระสังฆราชฯ(210เตียง)
	อู่ทอง
(150เตียง)
	เดิมบางฯ(120เตียง)
	ด่านช้าง
(90เตียง)
	บาง
ปลาม้า
(60เตียง)
	สามชุก
(60เตียง)
	ศรีประ
จันต์
(60เตียง)
	ดอนเจดีย์
(60เตียง)
	หนองหญ้าไซ
(60เตียง)

	1.อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า)
	≥ 1.5
	1.73
	2.70
	1.14
	1.43
	1.80
	2.76
	2.43
	1.86
	2.01
	1.11

	2.อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า)
	≥ 1.0
	1.61
	2.46
	1.01
	1.28
	1.64
	2.43
	2.24
	1.62
	1.60
	0.98

	3.อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่า CashRatio (เท่า)
	≥ 0.8
	1.41
	2.52
	1.30
	1.73
	1.89
	3.67
	3.01
	1.87
	2.12
	1.36

	4. อัตรากำไรสุทธิ(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย)
	
≥ 0%
	
7.9%

	
10.9%

	
-8.0%

	
11.5%
	
11.9%
	
14.2%

	
22.7%

	
  -6.1%

	1.8%
	
14.4%

	5.ถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษาnon uc/nonsss
	≤ 90
	78
	61
	29
	47
	38
	15
	34
	57
	
54

	29

	6.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า(วัน)
	≤ 90
	
124

	
52

	
52

	49
	94
	
49

	69
	94
	
66

	
121


	7.ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อ RW
	ไม่เกินค่าเฉลี่ย+SD
	
11,210

	
12,790

	10,537
	
7,343

	
10,969

	12,719
	
8,351

	7,337
	  20,949 

	12,741

	8.ต้นทุนบริการต่อ RW
	
	7,694
	9,884
	8,617
	5,853
	8,849
	10,039
	5,204
	 5,875 
	14,871 
	9,086

	9.ต้นทุนบริการต่อ OPD Visit
	
	643
	502
	558
	364
	386
	410
	252
	   256 
	406
	283

	10.ทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่าย( เดือน )
	
≥ 3.0

	3.9
	
4.1

	
0.8

	1.4
	
3.5

	
5.3

	
5.6

	4.8
	3.2
	
0.6


	11.I/E Ratio
	>1
	1.09

	1.12

	0.93

	1.13
	1.13

	1.17

	1.29

	0.94
	1.02
	1.17


หมายเหตุ  ต้นทุนระดับประเทศ ณ 30 กันยายน 2551 (mean+SD)
	ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อRW
	รพศ=19,773.22
	รพท=25,291.96
	รพช>30เตียง=19,835.70

	ต้นทุนบริการต่อRW
	รพศ=15,541.54
	รพท=18,653.36
	รพช>๓๐เตียง=13,632.96

	ต้นทุนบริการต่อ OPDต่อvisit
	รพศ=1,214.85
	รพท=1,013.60
	รพช>๓๐เตียง=506.85


จากตาราง ๔.๑     โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐสวนใหญ่ในจังหวัดสุพรรณบุรี       มีสภาพคล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์ที่ดี          โดยมี Current Ratio≥๑.๕๐      Quick Ratio ≥๑.๐       และ  Cash Ratio ≥ ๐.๘๐  มีระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้  Non uc และnon sss         รวมทั้งการชำระเจ้าหนี้การค้าอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด  (≤๙๐วัน)        ยกเว้น    โรงพยาบาลอู่ทองมีสภาพคล่องทางการเงินต่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย  Current ratio  =๑.๑๔       และ         โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ     มี  Current  ratio=๑.๑๑     และQuick ratio=๐.๙๘     เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบ    พบว่า     โรงพยาบาลอู่ทองมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น    I/E=๐.๙๓    มีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่สูง     โดยเฉพาะในส่วนค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ      ส่งผลให้มีอัตรากำไรสุทธิต่ำที่สุด   -๘.๐๐ %    และมีทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่ายไม่ถึง ๑  เดือนคือ   ๐.๘ เดือน    (เกณฑ์>๓.๐)      ส่วนโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ    ถึงแม้ว่ามีการเก็บลูกหนี้ค่ารักษา  Non  uc และ non  sss    ที่เร็ว  คือ  ๒๙  วัน    แต่ก็มีการชำระเจ้าหนี้การค้าที่ล่าช้า    ทำให้ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน      แม้ว่าอัตรากำไรสุทธิจะสูงถึง  ๑๔.๔  %    แต่เมื่อพิจารณาถึงทุนสำรองสุทธิแล้ว  โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ    มีปริมาณสินทรัพย์หมุนเวียนค่อนข้างน้อย   โดยเฉพาะปริมาณเงินสดเมื่อเทียบกับหนี้สินหมุนเวียนที่มีอยู่     จึงทำให้มีทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่ายไม่ถึง ๑  เดือน  คือ ๐.๖ เดือนเท่านั้น     โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถเก็บลูกหนี้ค่ารักษาnon uc และ non sss  ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด    ส่วนการชำระเจ้าหนี้การค้า   พบว่าโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชใช้เวลาในการชำระเจ้าหนี้การค้ามากที่สุด  ๑๒๔  วัน    เนื่องจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลลดน้อยลง     ไม่สามารถชำระหนี้ได้ตามเวลาที่กำหนดได้       ในส่วนของต้นทุนการบริการ    โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถบริหารจัดการในส่วนของต้นทุนได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด  ยกเว้นโรงพยาบาลดอนเจดีย์   ที่มีต้นทุนบริการต่อRW   สูงที่สุด คือ ๑๔,๘๗๑  บาท  เนื่องจาก       โรงพยาบาลมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่สูงโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ    เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในระดับเดียวกันของจังหวัดสุพรรณบุรี  
	โดยสรุปในภาพรวม  ถึงแม้ว่าอัตราส่วนทางการเงินส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง  จะมีสภาพคล่องทางการเงิน  และมีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและการบริหารจัดการสินทรัพย์ทีมีอยู่ให้เกิดรายได้อยู่ภายในเกณฑ์ที่กำหนด    แต่เนื่องจากมีต้นทุนการดำเนินงานที่สูง   รวมทั้งสินทรัพย์ที่มีอยู่ส่วนใหญ่เป็นสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน    ครุภัณฑ์  อาคารและสิ่งก่อสร้าง   ก็อาจส่งผลให้โรงพยาบาลบางแห่งชำระหนี้ล่าช้ากว่าที่กำหนด    รายได้ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และสิทธิข้าราชการ    ซึ่งหากเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นก็อยู่ในอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ( >๑ )   นอกจากนี้งบประมาณที่ได้รับก็ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงที่โรงพยาบาลทุกแห่งต้องรับภาระ   

ดังนั้น   จังหวัดสุพรรณบุรีจึงต้องดำเนินการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์         และนำข้อมูลตามดัชนีชี้วัดทางการเงินมาวิเคราะห์         เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยมีหลักการอยู่ที่ว่า      ให้โรงพยาบาลทุกแห่งมีงบประมาณเพียงพอ        โดยมีการปรับเกลี่ยงบประมาณในระดับจังหวัดให้สามารถดำเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
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