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

	คณะที่  3 : การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	ภารกิจที่ 1 : การตรวจติดตามภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ 3 : การบริหารจัดการระบบสุขภาพ

	หัวข้อที่ 21 : การเงินการคลัง และต้นทุนของหน่วยบริการ



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ดำเนินการบริหารงบประมาณงบเหมาจ่ายรายหัวประชากร  จากการเฝ้าระวังติดตามข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลัง  รายรับรายจ่ายของโรงพยาบาลเป็นรายเดือน  รายไตรมาส  และรายปี  ซึ่งให้ความสำคัญกับระบบบัญชีที่เป็นเครื่องมือทำให้การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มจัดทำระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๖ จนถึงปัจจุบัน กำหนดให้หน่วยบริการทุกระดับบันทึกบัญชีลงในโปรแกรม accounts.exe ระบบเดียวกันทั้งจังหวัดตั้งแต่ระดับ รพ.สต. สสอ. รพช. รพท. รพศ.และสสจ. มุ่งเน้นการตรวจสอบข้อมูลให้มีคุณภาพ  และนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพื่อพิจารณาการจัดสรร/ปรับเกลี่ยงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวในภาพรวมของจังหวัด ภายใต้หลักการการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่งได้รับงบประมาณอย่างเพียงพอ  มีการกระจายงบประมาณอย่างเหมาะสม  สามารถจัดบริการสาธารณสุขและส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง  เป็นธรรม  

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ 
๑. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการตามนโยบายรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรีโดยมี ฯพณฯบรรหาร  ศิลปอาชา เป็นที่ปรึกษา  ผู้ว่าราชการจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นประธาน จัดประชุมต่อเนื่องทุกเดือนตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๕ โดยให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งนำเสนอข้อมูลการเงินการคลังในประเด็นรายรับ-รายจ่าย  สถานการณ์เงินบำรุงรวมทั้งแผนการใช้จ่ายเงินบำรุงของโรงพยาบาล  มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้จ่าย ผลการให้บริการ  รวมทั้งการจ่ายค่าตอบแทน
๒. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์การเงินการคลังของสถานบริการ และจัดทำโครงการเพื่อเสริมทักษะการบริหารงานด้านการเงินและเฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลัง  โดยจัดการประชุมวิเคราะห์งบการเงินพร้อมทั้งนำเสนอข้อมูลการเงินการคลังของโรงพยาบาล โดยร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลทำให้หน่วยบริการทุกแห่งได้มีการเปรียบเทียบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  เข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญในการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์การเงินอย่างใกล้ชิด  หากพบปัญหาก็จะรายงานปัญหาผู้บริหารทราบเพื่อนำเสนอในที่ประชุมระดับจังหวัดต่อไป
๓. มีการแต่งตั้งผู้บริหารทางการเงิน (CFO) ระดับจังหวัด  เพื่อกำหนดมาตรการด้านการเงินการคลังระดับจังหวัด พัฒนาระบบบัญชีและข้อมูลการเงินการคลังให้มีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้การดำเนินงานขององค์กรบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
๔. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ต้นทุนระดับจังหวัด  เพื่อกำกับ  ติดตามการจัดทำต้นทุนบริการ (Unit cost) ของหน่วยบริการ
๕. มีการแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี   เพื่อกำหนดกรอบการดำเนินงาน ศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์  การจัดทำต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต

๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output) และ เชิงคุณภาพ (Outcome/Impact)
๑. การจัดทำงบการเงินและการนำส่งงบการเงิน  ระดับแม่ข่ายหน่วยบริการทุกแห่งสามารถจัดส่งงบการเงินได้ทันเวลาและถูกต้อง เนื่องจากมีทรัพยากรบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการเงินโดยตรง  ส่วนในระดับลูกข่ายสามารถจัดส่งงบการเงินได้ครบถ้วนทุกแห่ง  แต่ยังขาดคุณภาพเรื่องความทันเวลา  ต้องมีการพัฒนา  ควบคุม กำกับ อย่างต่อเนื่อง  เพราะบุคคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีไม่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีโดยตรง            		
๒. ด้านการดำเนินงานการเฝ้าระวังการเงินการคลังจังหวัดสุพรรณบุรี  ไม่มีโรงพยาบาลใดประสบภาวะวิกฤตในระดับรุนแรง (ระดับ๗)  พบว่ามีภาวะวิกฤตระดับ ๓  จำนวน  ๑  แห่ง  ระดับ ๒ จำนวน ๔  แห่ง ระดับ ๑ จำนวน  ๕  แห่ง  ดังแสดงในตาราง ดังนี้
ตารางแสดงระดับภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลทุกแห่ง จังหวัดสุพรรณบุรี ไตรมาส ๓ ปีงบประมาณ๒๕๕๕
	โรงพยาบาล
	ระดับวิกฤต

	เจ้าพระยายมราช
	๒

	สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17
	๑

	อู่ทอง
	๑

	เดิมบางนางบวช
	๒

	ด่านช้าง
	๑

	บางปลาม้า
	๓

	สามชุก
	๑

	ศรีประจันต์
	๑

	ดอนเจดีย์
	๒

	หนองหญ้าไซ
	๒











ถึงแม้ว่าจังหวัดสุพรรณบุรี  จะไม่มีโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตรุนแรง (ระดับ ๗) แต่หากพิจารณาตามดัชนีชี้วัดทางการเงินการคลัง  ก็ยังต้องมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
	ตารางที่ 1 การดำเนินงานวิเคราะห์ข้อมูลตามดัชนีชี้วัดทางการเงินของโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี  (ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม  ๒๕๕๕)
	
	

	
                 โรงพยาบาล

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

	1.อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า)
	≥ 1.5
	1.26
	1.98
	1.73
	1.25
	1.33
	2.56
	1.40
	1.78
	1.58
	1.20

	2.อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า)
	≥ 1.0
	1.14
	1.72
	1.48
	1.12
	1.21
	2.13
	1.22
	1.51
	1.14
	1.10

	3.อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่า Cash Ratio (เท่า)
	≥ 0.8
	0.96
	1.58
	1.33
	0.86
	1.03
	1.97
	1.02
	1.22
	0.96
	0.90

	4. อัตรากำไรสุทธิ(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจำหน่าย)
	
≥ 0%
	-5.8%
	19.3%
	28.1%
	9.1%
	11.4%
	11.8%
	4.6%
	15.7%
	14.1%
	7.4%

	5.ถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้ค่ารักษาnon uc / nonsss
	≤ 90
	37
	51
	19
	35
	35
	28
	27
	42
	51
	100

	6.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการชำระเจ้าหนี้การค้า (วัน)
	≤ 90
	116
	66
	70
	79
	130
	35
	32
	102
	120
	131

	7.ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อ RW
	ไม่เกินค่าเฉลี่ย+SD
	13,097
	11,557
	10,205
	6,338
	9,280
	13,314
	12,051
	13,790
	13,537
	13,161

	8.ทุนสำรองสุทธิพอเพียงต่อค่าใช้จ่าย (เดือน)
	≥ 3.0
	1.3
	2.5
	2.9
	0.9
	1.9
	5.3
	1.6
	3.7
	3.0
	1.1

	
9.I/E Ratio
	
≥1
	
0.95
	1.24
	
1.39
	
1.10
	
1.13
	
1.13
	
1.05
	
1.19
	
1.16
	
1.08



  ต้นทุนระดับประเทศ ณ 30 กันยายน 2551 (mean)
	ต้นทุนดำเนินการทั้งหมดต่อRW(บาท)
	รพศ=     16,389.89 
	รพท= 19,347.72
	รพช>30เตียง= 15,559.20


จากตารางข้างต้น โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี  ส่วนใหญ่มีสภาพคล่องทางการเงินอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  โดยมี Current Ratio≥๑.๕๐  Quick Ratio ≥๑.๐ และ Cash Ratio ≥ ๐.๘๐   แต่ก็มีโรงพยาบาลถึง ๕  แห่ง ด้วยกันที่มี  Current Ratio  ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดเล็กน้อย  ได้แก่ โรงพยาบาลสามชุก (๑.๔๐) โรงพยาบาลด่านช้าง (๑.๓๓) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (๑.๒๖)โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช (๑.๒๕) และโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ (๑.๒๐) ตามลำดับ ซึ่งหากพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบ  พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถบริหารจัดเก็บลูกหนี้และชำระเจ้าหนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ      มี  ๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ (๑๓๑ วัน) โรงพยาบาลด่านช้าง (๑๓๐ วัน)  โรงพยาบาลดอนเจดีย์ (๑๒๐ วัน) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช (๑๑๖) และโรงพยาบาลศรีประจันต์ (๑๐๒ วัน)  เหตุที่ชำระหนี้ล่าช้า เนื่องมาจากเป็นโรงพยาบาลที่มีระยะทางไกลและการจัดเก็บหนี้ค่ายาขึ้นอยู่กับนโยบายของบริษัทยา     ส่วนต้นทุนการดำเนินงานทั้งหมดต่อ RW  โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถควบคุมต้นทุนดังกล่าวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  สามารถดำเนินงานทำให้มีกำไรจากผลประกอบการ  ยกเว้นโรงพยาบาลเจ้าพระยาราช  ที่มีอัตรากำไรติดลบ (-๕.๘ %) หากวิเคราะห์เชิงลึกหาสาเหตุ  พบว่า เนื่องมาจาก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ มีภาระเรื่องต้นทุนที่สูงขึ้น  โดยเฉพาะต้นทุนด้านค่าแรง ค่าตอบแทน ค่ายา วัสดุต่างๆ รวมถึงอัตราด้านราคาที่มีการปรับขึ้นราคา   
 อย่างไรก็ตาม    ถึงแม้ว่าโดยภาพรวมโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะยังคงมีสภาพคล่องทางการเงิน มีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร  และการบริหารจัดการสินทรัพย์ที่มีอยู่ให้เกิดรายได้ ควบคุมต้นทุนให้อยู่ภายในเกณฑ์ที่กำหนด  แต่ก็ยังคงต้องติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์  เนื่องจากทุนสำรองสุทธิที่มีอยู่นั้น  โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีทุนสำรองพอเพียงต่อค่าใช้จ่ายต่ำกว่า  ๓  เดือน หากหน่วยบริการได้รับงบประมาณการจัดสรรเหมาจ่ายรายหัวล่าช้า  ก็อาจก่อให้เกิดภาวะวิกฤติทางการเงินได้      
           ๓. การจัดทำต้นทุนบริการ (Unit cost) มีโรงพยาบาลนำร่อง จำนวน ๔ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซและโรงพยาบาล   ดอนเจดีย์  ซึ่ง ๓ แห่งแรกได้ดำเนินงานไปแล้วประมาณร้อยละ ๘๐ ส่วนโรงพยาบาลดอนเจดีย์  ยังอยู่ระหว่างการดำเนินการให้ความรู้เรื่องการจัดเก็บข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ซึ่งส่วนกลางกำลังจะจัดประชุม (ระยะที่ ๒) ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ นี้ โรงพยาบาลดอนเจดีย์จึงเข้าร่วมประชุมพร้อมกับโรงพยาบาลที่เหลืออีก ๖ แห่ง  ในส่วนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  มีการจัดทำต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตซึ่งกำลังอยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล

๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ
การจัดทำบัญชีระดับลูกข่าย  บุคลากรไม่มีความรู้ด้านการเงินและบัญชีโดยตรง  ทำให้การจัดทำบัญชีล่าช้า 

๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข
		ไม่มี
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการดำเนินการบริหารการเงินการคลัง  โดยใช้เกณฑ์ระดับขั้นของความสำเร็จ  (milestone)  แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการดำเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ  ดังนี้
	ระดับคะแนน
	ระดับขั้นของความสำเร็จ  (Milestone)

	
	ขั้นตอนที่  ๑
	ขั้นตอนที่  ๒
	ขั้นตอนที่ ๓
	ขั้นตอนที่  ๔
	ขั้นตอนที่  ๕

	๑
	/
	
	
	
	

	๒
	/
	/
	
	
	

	๓
	/
	/
	/
	
	

	๔
	/
	/
	/
	/
	

	๕
	/
	/
	/
	/
	/



รายละเอียดการดำเนินงาน

	องค์ปรกอบ
การประเมิน
	ขั้นตอนที่ ๑
	ขั้นตอนที่ ๒
	ขั้นตอนที่ ๓
	ขั้นตอนที่ ๔
	ขั้นตอนที่ ๕

	การควบคุมภายใน
(Internal Control : IC)
	มีคณะทำงานหรือ
คณะกรรมการ
ระบบการควบคุม
ภายในเพื่อ
พิจารณา
ประเด็น
การพัฒนาระบบ
ควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน
	มีกระบวนการปฏิบัติงาน/
กิจกรรมและ
วัตถุประสงค์ของ
กระบวนการ
ปฏิบัติงาน/
กิจกรรมนั้น ๆ
ชัดเจนและ
สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวง
ปีงบประมาณ
๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖
	มีการพิจารณา
ประเมินผลระบบ
การควบคุม
ภายใน
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ที่
กำหนด และ
ตามความเสี่ยง
ที่ยังเหลืออยู่

	กำหนดวิธีการ
ปรับปรุง
การควบคุม
ภายใน
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ที่
กำหนด และ
ตามความเสี่ยง
ที่ยังเหลืออยู่
	มีการติดตามประเมินผล
วิธีการปรับปรุง
การควบคุมที่
กำหนดและมี
หลักฐานเชิง
ประจักษ์

	การพัฒนาคุณภาพ
บัญชี (Accounting
Audit: AC)
	มีทีมหรือคณะ
ทำงานพัฒนา
ระบบบัญชีและ
มีการประชุม
อย่างน้อยทุก
ไตรมาส
	มีการกำหนด
ปัญหาหรือ
ประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพบัญชี
	มีการเสนอ
ปัญหาหรือ
ประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุงต่อ
ผู้บริหารและ
เสนอกระบวนการ
แก้ปัญหาที่
ชัดเจน
	มีกิจกรรม
ขับเคลื่อน
การแก้ปัญหา
อย่างต่อเนื่อง
และรายงานต่อ
ผู้บริหาร
ทุกไตรมาส
	มีผลงานหรือ
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ถึง
ความสำเร็จเป็น
ที่ยอมรับ
(ผ่านเกณฑ์
ประเมิน
การตรวจสอบ
คุณภาพบัญชีทาง
อิเล็กทรอนิกส์90%

	การเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารการเงิน
การคลัง (Financial
Management : FM)
	มีคณะทำงาน
บริหารการเงิน
การคลังและมี
การประชุม
วิเคราะห์
สถานการณ์
ทางการเงิน
อย่างน้อยทุก
ไตรมาส
	มีการกำหนด
ปัญหาหรือ
ประเด็นที่เป็น
ปัญหาที่ส่งผล
กระทบด้าน
การเงินการคลัง
ในพื้นที่

	มีกระบวนการ
แก้ปัญหาหรือ
ประเด็นที่เป็น
ปัญหาพร้อมการ
นำข้อมูลต้นทุน
และค่าใช้จ่าย
บริการมาบริหาร
ประสิทธิภาพ
จัดทำแผน ๓ แผน
(แผนรายรับ –
รายจ่ายเงินบำรุง,
แผนการจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์,
แผนการจัดหางบ
ลงทุน )
	มีการแก้ปัญหา
และติดตาม
แผนบริหารทาง
การเงินอย่าง
ต่อเนื่องในทุก
ไตรมาส
	มีผลงานหรือ
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ถึง
ความสำเร็จหรือ
เป็นที่ยอมรับ
(ผ่านเกณฑ์ดัชนี
วิเคราะห์
สถานะการเงิน
๗ ระดับและ
ดัชนีประสิทธิภาพ
ของกรรมการ
ประเมินระดับ
กระทรวง)

	การพัฒนาการจัดทำ
ต้นทุนบริการ
(Unit Cost)
	มีนโยบาย
การบริหารจัดการ
เรื่องต้นทุนและ
จัดตั้งศูนย์ต้นทุน
ระดับหน่วย
บริการและ
ระดับจังหวัด
เพื่อขับเคลื่อน
ร่วมกับระดับ
เครือข่ายบริการ
	มีการพัฒนา
การจัดทำต้นทุนใน
หน่วยบริการ
อย่างชัดเจนโดย
การแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบ,
การพัฒนาบุคลกร
ในการจัดทำต้นทุน
และการใช้โปรแกรม
มาตรฐาน
การจัดทำต้นทุน
ของกระทรวง
	มีการพัฒนา
การจัดเก็บข้อมูล
พื้นฐานได้แก่
ข้อมูลการเงิน
และข้อมูลบริการ
และติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้
เกิดคุณภาพ

	มีการส่งข้อมูล
พื้นฐานใน
การจัดทำต้นทุน
ให้กับส่วนกลาง
ได้จนเป็น
ผลสำเร็จ
	มีผลงานเชิง
ประจักษ์ คือ
หน่วยบริการ
สามารถคำนวณ
ต้นทุน
การให้บริการ
ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง
ผู้ป่วยในต่อRW
ผู้ป่วยในต่อราย
ผู้ป่วยในต่อวันนอน
เป็นผลสำเร็จ



สรุปจากการประเมินตนเองตามตัวชี้วัด จังหวัดสุพรรณบุรี  มีผลการดำเนินงานดังนี้
๑. การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC) จังหวัดสุพรรณบุรีมีการดำเนินอยู่ในระดับเกณฑ์ ๕ คะแนน
๒. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM) จังหวัดสุพรรณบุรีมีการดำเนินงาน อยู่ในระดับเกณฑ์ ๓ คะแนน  ซึ่งการนำข้อมูลต้นทุนและค่าใช้จ่ายมาบริหารประสิทธิภาพและการจัดทำแผน ๓ แผน (แผนรายรับ –รายจ่ายเงินบำรุง,แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์,แผนการจัดหางบลงทุน) อยู่ระหว่างดำเนินการ
๓. การพัฒนาการจัดทำต้นทุนบริการ (Unit Cost) จังหวัดสุพรรณบุรี  มีการดำเนินอยู่ในระดับเกณฑ์ ๓ คะแนน จำนวน  ๓ โรงพยาบาลได้แก่ รพ.เจ้าพระยายมราช รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗ และรพ.หนองหญ้าไซ ส่วนที่เหลืออีก ๗ แห่ง อยู่ในระดับเกณฑ์ ๑ คะแนน
	
๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ

	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ
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