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

	คณะที่ ๒  
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	ภารกิจที่ ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่  ๒ 
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๒.๑
	การจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  



1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
            	
	นับตั้งแต่รัฐบาลมีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค จังหวัดสุพรรณบุรีได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าว อย่างเร่งด่วน ทั้งการปรับโครงสร้างกลุ่มผู้รับผิดชอบเพื่อดำเนินการตามนโยบายในระดับจังหวัด  อำเภอในแต่ละพื้นที่   และการปรับยุทธศาสตร์การทำงาน ในการบริหารจัดการด้านงบประมาณ  ระบบข้อมูล และกำลังคน  ทำให้ระบบบริการสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรีเปลี่ยนแปลงไปมาก   
	สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับของจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้รับผลกระทบจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ ทั่วประเทศ ทั้งเรื่องงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น งบลงทุนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และบุคลากรที่ยังขาดแคลนทั้งจำนวนและการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนภาระงานที่เพิ่มขึ้นในทุกระดับ ส่งผลให้เกิดปัญหาการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุข และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระบบสุขภาพ 
นอกจากนี้  ยังพบว่าอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า  โรงพยาบาลอู่ทอง  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  โรงพยาบาลสามชุก  และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่าร้อยละ 80 แสดงถึงการใช้เตียงที่ไม่คุ้มค่า  ในส่วนของค่า Case  Mixed  Index  (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานสำหรับโรงพยาบาลแยกประเภทกลุ่มโรค พบว่า โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) ประเภทกลุ่มโรคผ่าตัด  ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับโรงพยาบาล  ส่วนโรงพยาบาลบางปลาม้าไม่มีผู้รับบริการผ่าตัด
	จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพในระดับเขตและระดับประเทศ  กล่าวคือ มีการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care)  และมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัดมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้รับบริการให้เข้าถึงระบบบริการตามสิทธิ์ และให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ  เกิดความปลอดภัย และมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับอันเป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาระบบบริการ ของจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยสถานบริการสาธารณสุขของจังหวัดสุพรรณบุรี  ประกอบด้วย หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  (1.0) จำนวน 174  แห่ง  หน่วยบริการทุติยภูมิ ระดับ 2.1 จำนวน 6 แห่ง ระดับ 2.2 จำนวน 2 แห่ง  ระดับ 2.3 จำนวน 1 แห่ง และหน่วยบริการตติยภูมิ ระดับ 3.1 จำนวน 1 แห่ง  ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมพื้นที่ 10 อำเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี และเขตพื้นที่รอยต่อจังหวัดใกล้เคียง  ให้บริการสุขภาพประชาชนทั้งในด้านงานรักษาพยาบาล  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   โดยเฉพาะบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ต้องให้บริการด่านแรกและดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง  โดยสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและลดพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล  ครอบครัวและชุมชนด้วย  ดังภาพที่ 2.1


ภาพที่  2.1  การจัดระบบบริการสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
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นอกจากนี้  ยังพบว่าอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า  โรงพยาบาลอู่ทอง  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  โรงพยาบาลสามชุก  และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ำกว่าร้อยละ 80 แสดงถึงการใช้เตียงที่ไม่คุ้มค่า  ในส่วนของค่า Case  Mixed  Index  (CMI) ที่ใช้ Adjust RW เป็นฐานสำหรับโรงพยาบาลแยกประเภทกลุ่มโรค พบว่า โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ (CMI) ประเภทกลุ่มโรคผ่าตัด  ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับโรงพยาบาล  ส่วนโรงพยาบาลบางปลาม้าไม่มีผู้รับบริการผ่าตัด

2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 
	จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด และคณะกรรมการด้านต่าง ๆ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์  วางแผนแก้ไขปัญหา  และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้านโครงสร้างบริการ  ด้านบุคลากร  งบลงทุน  และการพัฒนาคุณภาพบริการ  นอกจากนี้ คณะกรรมการดังกล่าว ยังมีหน้าที่ติดตามกำกับ และสนับสนุน การดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนงาน/โครงการที่ได้ตั้งไว้ โดยคณะกรรมการดังกล่าว ประกอบด้วย 
	1. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
	2. คณะกรรมการบริหารงบลงทุน จังหวัดสุพรรณบุรี
	3. คณะกรรมการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี
	4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดสุพรรณบุรี
	5. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจังหวัดสุพรรณบุรี
	6. ทีมตรวจประเมินและรับรองศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี
	7. ทีมสุขภาพเป็นที่ปรึกษาศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี

3.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ(Output) และเชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
	จังหวัดสุพรรณบุรี มีแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัดสุพรรณบุรี ดังนี้
	1. แผนพัฒนาโครงสร้างสถานบริการ (Infrastructure  plan)  โดยกำหนดรูปแบบการให้บริการที่มีความเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเดียวกัน  มีการกำหนดโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถเป็น Node บริการ  โดยคำนึงถึงจำนวนประชากร  เส้นทางคมนาคม  ศักยภาพของหน่วยบริการ  และระบบส่งต่อผู้ป่วย ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด  รวมถึงมีการพัฒนารูปแบบบริการใหม่ ๆ (Service delivery) ที่เป็นนวัตกรรม  การจัดบริการร่วมระหว่างสถานบริการ  และการจัดบริการแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 
การจัดเครือข่ายบริการ Node Satellite และรับส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี   (ดังภาพที่ 2.2)
1. แผนพัฒนา รพศ./รพท.
1.1 รพศ. เจ้าพระยายมราช เป็นหน่วยบริการระดับตติยภูมิ (3.1) 
	- จะพัฒนาให้เป็น Excellent Center ด้าน 
		1) โรคระบบทางเดินอาหาร (GI ทั้งอายุรกรรม และศัลยกรรม)
		2) โรคระบบประสาท (ศัลยกรรมประสาท) เน้น Traumatic head injury 
	- มุ่งเน้นพัฒนาด้านอื่น ๆ ให้ยั่งยืน
		1) Nephro (โรคไต)
		2) Cardio (โรคหัวใจ)
		3) Oncology (โรคมะเร็งเต้านม, ลำไส้ใหญ๋, นรีเวชกรรม)
		4) Chest (โรคทางเดินหายใจผู้ใหญ่และเด็ก) 
	- เป็นแม่ข่ายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง
	1.2 รพท. สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง (2.3)
	2.	แผนพัฒนา รพช.
	2.1 รพ.อู่ทอง เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับกลาง (2.2) 
				- มุ่งเน้นพัฒนาบริการด้านศัลยกรรมออโธปิดิกส์ และการแพทย์แผนไทย
	2.2 รพ.ด่านช้าง เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับกลาง (2.2) 
				- มุ่งเน้นพัฒนาบริการด้านสูตินรีเวช งานแม่และเด็ก งานอายุรศาสตร์ (การดูแลผู้ป่วยหนักและหน่วยไตเทียม)
	2.3 รพ.เดิมบางนางบวช เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1 พิเศษ)
				- มุ่งเน้นพัฒนาบริการด้านจักษุ และงานผู้สูงอายุ
	2.4 รพ.ศรีประจันต์ เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1)
				- มุ่งเน้นการพัฒนาด้านอายุรศาสตร์ และสูตินรีเวช
	2.5 รพ.บางปลาม้า เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1)
				- มุ่งเน้นการพัฒนาด้านงานผู้สูงอายุ
	2.6 รพ.สามชุก เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1)
	2.7 รพ.ดอนเจดีย์ เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1)
	2.8 รพ.หนองหญ้าไซ เป็นหน่วยบริการทุติยภูมิระดับต้น (2.1)

ภาพที่ 2.2 การจัดเครือข่ายบริการ Node Satellite และรับส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี
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	2. แผนสนับสนุนทรัพยากร (Resource management plan)  แบ่งเป็น 2 แผน  ได้แก่
2.1 แผนการบริหารงบลงทุน ปี 55-58  
	การบริหารงบลงทุนของจังหวัดสุพรรณบุรีนั้น  ใช้กลยุทธ์การดำเนินงานตามแผนการบริหารงบลงทุน พ.ศ. 2552-2555  และแผนงบลงทุน ปี 2552-2555 รายการครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/สถานีอนามัย โดยมีการจัดทำเพื่อให้สอดคล้องและเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ของแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
	ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข/นโยบายจังหวัด/นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพ การบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดการบูรณาการการดำเนินงาน ซึ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานและแก้ไขปัญหาของหน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล รวมทั้งการเพิ่มประสิทฺธิภาพการให้บริการของเครือข่ายบริการ ภายใต้กรอบการจัดการและการกำกับติดตามประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการการบริหารงบลงทุนจังหวัดสุพรรณบุรี ที่แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดทำแผน การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน โดยเริ่มจากให้หน่วยบริการ วิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญ พิจารณา และจัดทำแผนส่งจังหวัดเพื่อพิจารณาและจัดสรรในระดับจังหวัด และส่งพิจารณาระดับเขตต่อไป (ภาพที่ 2.3)

ภาพที่ 2.3 แผนการบริหารงบลงทุน พ.ศ. 2552-2555 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  

	    วิสัยทัศน์  “สสจ.สุพรรณบุรี มุ่งพัฒนาและจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพ”

	    พันธกิจ  1.เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาและจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ให้กับหน่วยบริการอย่างทั่วถึง เพียงพอ และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 
               2.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ในทุกระดับอย่างมีดุลยภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด 


 (
               
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
1.
เสริมสร้างการวางแผนการจัดหาครุภัณฑ์ 
  
ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ที่มีประสิทธิภาพ
 
กลยุทธ์
1.
 เสริมสร้างการจัดทำ
แผนการจัดหาครุภัณฑ์ 
           ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ทุกระดับ
       
    
2.
 
เสริมสร้างการติดตามประเมินผล
การจัดหา
           
ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
 เป้าประสงค์
  
  
1.
หน่วยบริหารและ
เครือข่าย
มี
แผนการจัดหา
    
ครุภัณฑ์ 
 
ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
 
 
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
       
1.
 ร้อยละ
 
100 
หน่วยบริหารและ
เครือข่ายบริการ
   มี
แผน
การจัดหาครุภัณฑ์
 
ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
 
       
2.
 ร้อยละ
 
100 
หน่วยบริหารและ
เครือข่ายบริการ
มี
 
   
การจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
 
ตาม
   
แผนและตรงความต้องการ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
2.
พัฒนาการบริหารจัดการจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ให้มีประสิทธิภาพ
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
3.
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ หน่วยงานอื่น และภาคเอกชน
 เป้าประสงค์
  
2.
 การบริหารจัดการ การจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและ 
 
 
สิ่งก่อสร้าง เป็นไปตามหลัก
ธรรมาภิ
บาล
 
     
  
3.
 มีระบบการบริหารจัดการ การจัดหาครุภัณฑ์ 
  
           
ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง ที่มีประสิทธิภาพ
 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
2.
 ร้อยละ
100 
ของหน่วยบริหารและเครือข่ายบริการ
  
   
มี
การจัดหาครุภัณฑ์
 
ที่ดินและสิ่งก่อสร้างเป็นไป
  
   
ตามมาตรฐาน
และ
ระเบียบฯ ที่เกี่ยวข้อง
3.
 
มีโปรแกรมระบบบริหารจัดการและข้อมูล
  
   
สารสนเทศด้านการจัดหาครุภัณฑ์
 
ที่ดินและ
   
สิ่งก่อสร้าง
 
1 
ระบบ
 
 
เป้าประสงค์
  
  4.
หน่วยงานอื่น/ภาคเอกชนเกิดความร่วมมือ
    
ระหว่างกัน
  
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
    
    
 
4.
 
จำนวนเครือข่ายบริการที่มีหน่วยงานอื่น/
       
ภาคเอกชนเข้ามา
มีส่วน
ร่วม
การบริหารจัดการ
      
ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
 
กลยุทธ์
    
     
3. 
ส่งเสริม
กระบวนการบริหารจัดการ การจัดหา
           
ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
 ตามเกณฑ์หลัก
             
ธรรมาภิ
บาล
    
    
4. 
พัฒนา
โปรแกรมระบบบริหารจัดการและข้อมูล
          
สารสนเทศด้านการจัดหาครุภัณฑ์ ที่ดินและ
          
สิ่งก่อสร้าง
          
 
กลยุทธ์
  
5
.
สนับสนุนและเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
กับ
 
   
หน่วยงานอื่น และภาคเอกชน
)












2.2 แผนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
ปัจจุบันโรงพยาบาลยังพบปัญหาการขาดแคลนแพทย์  ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ในบางพื้นที่ที่ยังกระจายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ GIS แม้ในภาพรวมพบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีบุคลากรปฏิบัติงานจริง สายงานแพทย์ร้อยละ 78.98  ทันตแพทย์ร้อยละ 44.33 เภสัชกรร้อยละ 79.55 และพยาบาลร้อยละ 96.15 ของเกณฑ์ GIS  สำหรับในระดับบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) ยังขาดแคลนอัตรากำลังโดยเฉพาะพยาบาล โดยอัตราเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเฉลี่ยต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ เท่ากับ 3.37 คนต่อแห่ง อำเภอที่มีอัตรากำลังคนปฏิบัติงานอยู่ในสถานีอนามัยเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อำเภอเมืองฯ เท่ากับ 6.62  คนต่อแห่ง  รองลงมาคือ อำเภออู่ทอง เท่ากับ 3.14  คนต่อแห่ง และ อำเภอที่มีอัตรากำลังคนปฏิบัติงานอยู่ในสถานีอนามัยเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ อำเภอเดิมบางนางบวช เท่ากับ 2.30 คนต่อแห่ง
จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จึงกำหนดนโยบายที่จะดำเนินการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี  โดยให้หน่วยงานมีการจัดทำแผนกำลังคน ที่ระบุถึงการกระจายอัตรากำลัง   การสรรหา   การใช้ประโยชน์จากบุคลากร   การรักษาไว้ในองค์กร   การพัฒนาบุคลากร  และการสร้างขวัญกำลังใจที่ดีให้กับบุคลากร  เพื่อให้การดำเนินการตามนโยบายดังกล่าวเป็นไปอย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และเป็นการเสริมสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ต่าง ๆ อันเกิดจากการปฏิบัติงาน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  จึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยมีบทบาทหน้าที่ที่สำคัญคือ พิจารณาสถานการณ์ และปัญหาอัตรากำลังคนด้านสุขภาพ  ดำเนินกิจกรรมทีเอื้อต่อการสร้างขวัญกำลังใจที่ดี ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ สรุปปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน และรายงานผู้บังคับบัญชาทราบ  ตลอดจนปรับข้อมูลอัตรากำลังคนตามเกณฑ์ GIS ให้เป็นปัจจุบัน  (มีรายละเอียดดังคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขที่ 30 /2553 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553) 


โดยมีเกณฑ์การพิจารณาการกระจายบุคลากรเฉพาะสายงาน ดังนี้
	1. การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันเพื่อประเมินสถานการณ์
	2. คณะกรรมกรรมการร่วมกันพิจารณาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนด
2.1 ตำแหน่งแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พิจารณาตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพของแต่ละโรงพยาบาล  เกณฑ์ GIS ของกระทรวง   ผลการคำนวณอัตรากำลังตาม  workload จำแนกตามรายโรงพยาบาล
2.2 ตำแหน่งพยาบาล พิจารณาเพิ่มเติมถึงความสามารถในการให้ทุนการศึกษา และค่าใช้จ่ายในการจ้างงานร่วมด้วย
2.3 ตำแหน่งต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  โดยดำเนินการพร้อมการพิจารณาบุคลากรตามลำดับ ดังนี้ 
· กรณี รพ.สต. ที่มีผู้ปฏิบัติงาน 1 คน ให้พิจารณาจัดสรรบุคลากรให้เป็นอันดับแรก
· การส่งบุคลากรใหม่ไปทดแทนบุคลากรที่สูญเสีย เช่น เกษียณอายุราชการ /ย้าย
· ผลการเฉลี่ยจำนวนบุคลากรต่อสถานีอนามัย
· หลักเกณฑ์ตามเงื่อนไข รพ.สต.
3. ดำเนินการพิจารณาจัดสรรบุคลากรในช่วงเดือนมีนาคม (ดำเนินหลังจากการพิจารณาโยกย้ายแล้ว)
4. สรุปผลการพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อดำเนินการด้านการบริหารงานบุคคลต่อไป(งานการเจ้าหน้าที่)
แผนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ (ดูรายละเอียดได้ที่ตัวชี้วัด 0402)
	3. แผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality  management plan)
จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุข และหน่วยสนับสนุนบริการในทุกระดับ  โดยมีเกณฑ์คุณภาพตามมาตรฐานต่าง ๆ ดังนี้
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 
2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA
3. โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA, HCQA, HPH Plus
4. หน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน PCA
5. ห้องปฏิบัติการชันสูตรพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสมาคมเทคนิคการแพทย์ 2551
6. การบริการพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล (QA)





แผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality  Improvement  plan) ปี 2554-2559
	ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	เป้าหมายรายปี

	
	
	2554
	2555
	2556
	2557
	2558
	2559

	หน่วยบริการปฐมภูมิ
1.จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน PCA
	
	
	
	
	
	
	

	-เข้าร่วมโครงการ
	ร้อยละ
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	-ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 1
	ร้อยละ
	50
	70
	100
	100
	100
	100

	-ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 2
	ร้อยละ
	1 แห่ง
	10 แห่ง
	20
	50
	70
	100

	-ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 3
	ร้อยละ
	-
	-
	-
	20
	50
	70

	-ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 4
	ร้อยละ
	-
	-
	-
	-
	-
	10

	-ผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 5
	ร้อยละ
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่ PCU
	ร้อยละ
	80
	81
	82
	83
	84
	85

	3.จำนวนนวัตกรรมคุณภาพที่เกิดขึ้นใหม่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
	เรื่อง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	4.จำนวนรางวัลที่ได้รับในเวทีระดับเขต/ประเทศ
	รางวัล
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	5.จำนวนงานวิจัย/ผลงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ
	เรื่อง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	6.ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีอัตราส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเทียบกับที่ รพ.แม่ข่ายมากกว่า 0.88
	ร้อยละ
	85
	86
	87
	88
	88
	90















แผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality  Improvement  plan) ปี 2554-2559 (ต่อ)
	ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	เป้าหมายรายปี

	
	
	2554
	2555
	2556
	2557
	2558
	2559

	โรงพยาบาล
	
	
	
	
	
	
	

	1.จำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HA
	แห่ง
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2.จำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HCQA
	แห่ง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	3.จำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน HPH Plus
	แห่ง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	4.จำนวนห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551
	แห่ง
	2
	4
	10
	10
	10
	10

	5.จำนวนนวัตกรรมคุณภาพที่เกิดขึ้นใหม่ของโรงพยาบาล
	เรื่อง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	6.จำนวนรางวัลที่ได้รับในเวทีระดับเขต/ประเทศ
	รางวัล
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	7.จำนวนงานวิจัย/ผลงานของโรงพยาบาล
	เรื่อง
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	8.ร้อละของระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล
	
	
	
	
	
	
	

	    - ผู้ป่วยนอก 
	ร้อยละ
	80
	81
	82
	83
	84
	85

	    - ผู้ป่วยใน 
	ร้อยละ
	80
	81
	82
	83
	84
	85

	9. ร้อยละของกลุ่มการพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการพยาบาล ระดับ 3 ขึ้นไป
	ร้อยละ
	70
	100
	100
	100
	100
	100

	10. ร้อยละของกลุ่มการพยาบาล ได้รับการรับรองคุณภาพ
	ร้อยละ
	50
	60
	70
	80
	90
	100






แผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality  Improvement  plan) ปี 2554-2559 (ต่อ)
	ตัวชี้วัด
	หน่วยนับ
	เป้าหมายรายปี

	
	
	2554
	2555
	2556
	2557
	2558
	2559

	หน่วยสนับสนุนบริการ
	
	
	
	
	
	
	

	1. จำนวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน PMQA
	
	
	
	
	
	
	

	- สสจ.
	แห่ง
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	- สสอ.
	แห่ง
	1
	3
	5
	7
	9
	10




4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ     
       	1. แผนที่จัดทำไว้ บางแผนไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร (คน, เงิน, ของ)
	2. ความคาดหวังของประชาชน ต่อระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

5. เรื่องที่ผู้นิเทศได้รับไว้เพื่อดำเนินการต่อ และหรือประสานแก้ไข
	-  

6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
	จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการจัดทำแผนครบทั้ง 3 แผน ตามเป้าหมาย ได้แก่
1. แผนพัฒนาโครงสร้างสถานบริการ (Infrastructure  plan)  
2. แผนสนับสนุนทรัพยากร (Resource management plan)  
2.1 แผนพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี
2.2 แผนงบลงทุน จังหวัดสุพรรณบุรี
3. แผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality  management plan)

7. รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน

	ชื่อ-สกุล ผู้รับผิดชอบ
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางสาวยุพิน  ภาตะนันท์
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	089-2268525

	นางสุทิน  ตั้งเอี่ยมสกุล
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานพัฒนาคุณภาพบริการ
	082-2401188
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