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สรุปภาพรวมจังหวัด
ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 2556
เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 5  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่  1 วันที่ 6 -7 กุมภาพันธ์ 2556

	คณะที่  2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	หัวข้อที่ 15 : การพัฒนาระบบส่งต่อ



	1. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
       จากสถานการณ์ความไม่พร้อม ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ปัญหาแพทย์กลัวการฟ้องร้อง ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อตั้งแต่ก่อนส่ง ขณะส่ง และหลังส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  ปัญหาการถูกปฏิเสธการส่งต่อภายในจังหวัด ปัญหาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดขาดอัตรากำลังพยาบาลปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวทางการจัดตั้งศูนย์ฯที่กำหนด ทำให้เครือข่ายการส่งต่อภายในจังหวัดขาดผู้ประสานงานหลักในการให้คำปรึกษาและหาทางแก้ไขปัญหาให้ได้

ตารางเปรียบเทียบการปฏิเสธการส่งต่อภายในจังหวัดปี 2554 - 2555

		ปี 2554
	ปี2555

	
4.46
	
2.9


      
·  ส่วนการถูกปฏิเสธในเขต/ข้ามเขต/ส่วนกลางยังมีอยู่  ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดสุพรรณบุรี มีความเห็นร่วมกันว่า ควรพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดให้มีประสิทธิภาพและการถูกปฏิเสธต้องลดลงเข้าใกล้  0  
2. วิเคราะห์การบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ดำเนินการ/ทรัพยากร)

	(กระบวนการผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหา สาธารณสุขในพื้นที่ ตามแผนงาน/โครงการ  กิจกรรมหลักในเชิงบริหาร  วิชาการ  หรือนวัตกรรมเด่น เพื่อสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย  ติดตามกำกับ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และแหล่งงบประมาณที่ใช้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำให้ผลงานสำเร็จ หรือทำให้ผลงานไม่สำเร็จ)

	               การพัฒนาระบบส่งต่อของจังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการแก้ไขปัญหาในจังหวัดและตอบสนองนโยบาย โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคน ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย  รวมทั้งบูรณาการสิทธิของผู้ป่วยที่พึงได้รับ จากระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ  บูรณาการแผนงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องไปแนวทางเดียวกัน      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี และศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลเครือข่ายได้ร่วมมือกันดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดสุพรรณบุรีมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำแผนพัฒนาระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงแผน Service plan ระดับจังหวัด เพื่อให้มีประสิทธิภาพ
มาตรการสำคัญในการวางแผนพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง : 
1. พัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อภายในจังหวัดให้เข้มแข็ง : จัดตั้งคณะกรรมการฯขับเคลื่อน , จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อฯ ประชุมคณะกรรมการฯทบทวนปัญหาอุปสรรค และConference case ทุก 2 เดือน , จัดทำคู่มือประสานการส่งต่อ,การประสานเครือข่ายเขต ฯลฯ
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับ Service plan : อบรม/ประชุมวิชาการ,ประเมินสมรรถนะ ฯลฯ
3. พัฒนาระบบสารสนเทศการส่งต่อผู้ป่วย : พัฒนาโปรแกรมฯ พัฒนาการจัดเก็บ บันทึก ตรวจสอบ และวิเคราะห์ ,การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้และเป็นข้อมูลที่มีคุณภาพ
4. พัฒนาระบบการดูแลเครื่องมือทางการแพทย์ในระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ: รถพยาบาล,เครื่องมือแพทย์/วัสดุต่างๆ พร้อมใช้
5. พัฒนาสานสัมพันธ์ของเครือข่ายแพทย์ในจังหวัดให้มีความสมานฉันท์ เอื้ออาทรต่อกัน : พี่เยี่ยมน้อง,เตียงเอื้ออาทร,จัดตั้งคณะกรรมการแพทย์เฉพาะทาง 5 สาขาหลัก(สูติ,ศัลย์,อายุ,เด็ก,กระดูก) เพื่อประชุมพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน


	3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact) 

	(วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบผลงานระดับจังหวัด ระดับเขตระดับประเทศ และอภิปรายผลเชิง)
               ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรีได้ร่วมกับเขต และส่วนกลางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่เกินศักยภาพในจังหวัดให้สามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสมภายใต้คุณภาพและมาตรฐาน เพื่อให้สอดรับกับตัวชี้วัดเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตลดลง 


     ตารางจัดเก็บผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ ไตรมาส 1/2556 ณ ศูนย์ประสานจังหวัด
	รายละเอียด

	ผู้ป่วยส่งต่อ
(ราย)
	ปฏิเสธ
(ราย)
	ร้อยละ

	ส่งต่อภายในจังหวัด
	2154
	52
	2.4

	ส่งต่อภายในเขต
	17
	7
	41.18

	ส่งต่อข้ามเขต
	0
	0
	0

	ส่งต่อส่วนกลาง
	27
	18
	66.67



   หมายเหตุ การจัดเก็บข้อมูลจากศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัด
	· ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยจำแนกตามโรคที่ส่งต่อมาก 5 อันดับแรกผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดไตรมาส 1 ได้แก่
1. FRACTURE
2. STROKE
3. APPENDICITIS
4. HI/TRAUMATIC BRAIN INJURY
5. ICH/BASAL GANGLION HAEMORRHAGE
· ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกจังหวัดมาก  5 อันดับแรก จากศูนย์ประสานฯได้แก่
1. โรคหัวใจในผู้ใหญ่
2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุตาที่รุนแรง
3. กลุ่มโรคหัวใจในเด็ก
4. CVT
5. โรคต่อมไร้ท่อในเด็ก

	4.  ปัญหาและข้อเสนอแนะ

	

	1. นโยบายระดับกระทรวง/เขตไม่ชัดเจน/จริงจังและขาดความต่อเนื่อง : ต้องการความชัดเจนต่อเนื่องและติดตามประเมินผลอย่างจริงจัง
2. ขาดทรัพยากร : พยาบาลปฏิบัติงานศูนย์ฯ 24 ชั่วโมง และควรสนับสนุนงบประมาณ 
3. ปัญหาการส่งต่ออยู่ที่แพทย์(บุคคล) แต่พยาบาลรับภาระการแก้ปัญหา
4. นโยบายพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อระดับเขต ควรคำนึงถึงเส้นทางการส่งต่อเพื่อความสะดวก/รวดเร็วและปลอดภัยของผู้ป่วย
5. ควรกำหนดนโยบายให้ศูนย์ประสานการส่งต่อกับศูนย์ EMS เป็นหนึ่งเดียวและบริหาร 2 ระบบ เพื่อลดปัญหาขาดแคลนบุคลากรและพัฒนาให้เป็นศูนย์ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยทั้งระบบ

	

	5. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	ไม่มี

	6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	(แหล่งที่มา ของข้อมูลจากการตรวจราชการฯวิเคราะห์อภิปรายผลการดำเนินงาน)

	· การส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตบริการลดลงร้อยละ 50  ผลลัพธ์อยู่ในระหว่างดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เพราะเป็นตัวชี้วัดใหม่

	๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ
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