ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ - ๑๓  กรกฎาคมคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๒
	การตรวจติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่ ๒      
	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

	หัวข้อที่ ๒.๒
	การพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral system)




๑.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่ 

สถานการณ์ปัญหาการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 4 ระดับ จังหวัดสุพรรณบุรี ของปีงบประมาณ 2554

	ระดับการส่งต่อ
	ข้อมูลในปีงบประมาณ 2554 (ต.ค.53 – ก.ย.54)

	
	จำนวนส่งต่อทั้งหมด (ครั้ง)
	จำนวนการถูกปฏิเสธส่งต่อ (ครั้ง)
	ร้อยละ

	1. ภายในจังหวัด

	7511
	335
	4.46

	2. ภายในเขต

	846
	206
	24.35

	3. ข้ามเขต

	163
	73
	44.79

	4. ส่วนกลาง

	401
	172
	42.89


  
แหล่งข้อมูล : ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี

สรุปวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการปฏิเสธส่งต่อผู้ป่วย 4 ระดับ
1. การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด
			-  เตียงเต็ม ,เครื่องช่วยหายใจเด็กเต็ม (ICU เด็ก ) ,เกินศักยภาพ, ไม่ต้องผ่าตัด , สิทธิการรักษา
2. การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยภายในเขต
		- เตียงเต็ม ,เครื่องช่วยหายใจเด็กเต็ม ,เด็ก Prognosis ไม่ดี  ,เกินศักยภาพ
3. การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยข้ามเขต
		- เตียงเต็ม ,สิทธิการรักษานอกเขตรับไม่ได้ ,แพทย์เฉพาะทางไม่อยู่เวร
4. การปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยส่วนกลาง
		- เตียงเต็ม
2. สรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ
2.๑ การดำเนินงานของศูนย์ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด (ศสต.จังหวัด)
สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการจัดให้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน 
รูปแบบเครือข่าย สามารถเชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี และศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลเครือข่ายได้ดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดสุพรรณบุรีมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรมการดำเนินงานทั้งการสานต่อโครงการพี่เยี่ยมน้อง เตียงเอื้ออาทร การจัดประชุมศูนย์ประสานส่งต่อฯทุก 2 เดือน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาภายในจังหวัด นอกจากนี้ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรีได้ร่วมกับเขต และส่วนกลางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่เกินศักยภาพในจังหวัดให้สามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสมภายใต้คุณภาพและมาตรฐาน เพื่อให้สอดรับกับตัวชี้วัดเรื่อง ปัญหาการปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย

การถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 4 ระดับ จังหวัดสุพรรณบุรี งปีงบประมาณ 2554 และปีงบประมาณ  2555 
	ระดับการส่งต่อ
	ข้อมูลในรอบ 9 เดือนของปีงบประมาณ 2554 
	ข้อมูลในรอบ 9 เดือนของปีงบประมาณ 2555

	
	จำนวนส่งต่อทั้งหมด 
(ครั้ง)
	จำนวนการถูกปฏิเสธส่งต่อ(ครั้ง)
	ร้อยละ
	จำนวนส่งต่อทั้งหมด 
(ครั้ง)
	จำนวนการถูกปฏิเสธส่งต่อ(ครั้ง)
	ร้อยละ

	1. ภายในจังหวัด

	6,300
	270
	4.28
	6532
	231
	3.53

	2. ภายในเขต

	630
	162
	25.71
	196
	71
	36.23

	3. ข้ามเขต

	126
	63
	50.0
	119
	94
	41.48

	4. ส่วนกลาง

	306
	135
	44.12
	762
	303
	58.08



แหล่งข้อมูล : ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรีและระบบรายงานเครือข่าย

· ผู้ป่วยที่ส่งต่อมากที่สุดจากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดสุพรรณบุรี    เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม โรคที่ส่งต่อได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ sepsis รองลงมาเป็นแผนกศัลยกรรม โรคที่ส่งต่อ ได้แก่ Appendicitis, Peritonitis และ Gut Obstruction   แผนกออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ป่วยกระดูกหัก ศัลยกรรมประสาท เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง และโรคหลอดเลือดสมองแตก และแผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยที่ส่งต่อได้แก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหาน้ำหนักน้อย และมีปัญหาระบบหายใจจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
· ศูนย์ประสานส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี ประสานส่งต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพในจังหวัด ได้แก่ ผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรมส่งต่อมากที่สุด โรคที่ส่งต่อ เป็นเด็กโรคหัวใจ โรคเลือด และโรคทางศัลยกรรมเด็ก ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องการการทำหัตถการ และผู้ป่วยโรคเลือด ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทส่งต่อผู้ป่วย Aneurysm แผนกตาส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาอุบัติเหตุทางตา        ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ส่งต่อส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางหลอดเลือด     และแผนกออร์โธปิดิกส์มีการส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาเรื่องกระดูกหัก
2.๒ การจัดตั้งเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ (รัฐและเอกชน) ภายใต้ศูนย์ส่งต่อ ฯ และเชื่อมกับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง 
ภายในเขต : อยู่ในระหว่างดำเนินการผู้เชี่ยวชาญ 4 ด้าน ทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด
จังหวัด/เขต มีการจัดตั้งเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญในสาขาศัลยกรรมประสาท  โดยศูนย์เขตมีการจัด ประชุมหาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยศัลยกรรมประสาททุกเดือน เริ่มเมื่อ เดือนมกราคม 2555  และสาขาอายุรกรรมโรคหัวใจศูนย์จังหวัดโรงพยาบาลเครือข่าย และโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการบัตรประกันสุขภาพร่วมกัน สร้างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้ได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
สาขาศัลยกรรมทั่วไป  ได้รับการช่วยเหลือจากโรงพยาบาลที่มีศัลยแพทย์ และโรงพยาบาลที่ไม่มีศัลยแพทย์สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ทุกราย
2.๓ ระบบข้อมูลรายงานที่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพระบบการส่งต่อ
จังหวัดมีการบริหารจัดการระบบข้อมูลการส่งต่อ เพื่อสามารถใช้ติดตามความก้าวหน้า และนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดได้ โดยพิจารณาจาก
(1)  จังหวัดมีระบบรายงานข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย อะไรบ้าง และได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดหรือไม่ อย่างไร (อภิปรายผล)
· มีระบบรายงานข้อมูลแบบรายงานเดือนตามแบบฟอร์มที่กำหนด และในปี 2555 ได้พัฒนาการบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยผ่านโปรแกรม On line ซึ่งจังหวัดได้พัฒนาระบบการเก็บและรายงานข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใช้สะดวก ไม่เป็นภาระ สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยได้  กำหนดเริ่มใช้ทุกแห่งอย่างจริงจังตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2555 เป็นต้นไป และจะทำการประเมินทุกๆ 2 เดือน โดยคณะกรรมการดำเนินงานฯ จะนำปัญหาที่พบและช่วยกันปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ระบบดังกล่าวมีความสมบูรณ์และได้ประโยชน์สูงสุดในการพัฒนางานต่อไป และให้งานยุทธศาสตร์จังหวัดเป็นศูนย์กลางการให้คำปรึกษากรณีการใช้โปรแกรมแล้วพบปัญหา ซึ่งได้กำหนดเครือข่ายและผู้รับผิดชอบชัดเจน






(2) ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด / เขต ได้มีการสรุปข้อมูลผลการดำเนินงานในรอบปีที่ ผ่านมาหรือไม่ ถ้ามีได้นำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบส่งต่อภายในจังหวัดหรือไม่ อย่างไร(อภิปรายผล)
· การจัดตั้งเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญภายใต้ศูนย์ประสานส่งต่อฯ และเชื่อมกับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงภายในเขต เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 1 เครือข่าย มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาของจังหวัดได้จริง
· ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 5 ราชบุรี ได้มีนโยบายในการพัฒนาเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ในการนี้ คณะทำงานพัฒนาวิชาการเครือข่ายภาวะฉุกเฉินทางสมองได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องโดยศูนย์เขตฯ โรงพยาบาลราชบุรี มีการจัดประชุมหาแนวทางการส่งเสริมให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย จัดระบบให้มีการส่งต่อและรับกลับที่ดี มีการประชุมร่วมกันทุกเดือน โดยเริ่มเมื่อ เดือนมกราคม 2555 – ปัจจุบัน 
· สาขาอายุรกรรมโรคหัวใจศูนย์จังหวัดสุพรรณบุรีร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย พัฒนาศักยภาพให้กับโรงพยาบาลชุมชน โดยดำเนินการจัดวิชาการและออกเยี่ยมเยียนโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อสร้างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
๒.๔  ระบบข้อมูลรายงานสะท้อนประสิทธิภาพระบบการส่งต่อ
	จังหวัดสุพรรณบุรีอยู่ในช่วงพัฒนาระบบ  Refer Online โดยปรับเปลี่ยน ทบทวน ทดลองใช้ และได้อบรมเชิงปฏิบัติการให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายในการบันทึกข้อมูล และสามารถนำข้อมูลมาพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากงานยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ในการดำเนินงาน 
· สรุปผลการดำเนินงานทุกปี นำผลสรุปทั้งสำเร็จและไม่สำเร็จ ปัญหา อุปสรรค เข้าประชุมคณะกรรมการฯ ร่วมกันพิจารณาในแต่ละประเด็น  หากเป็นประเด็นการบริหารจัดการภายในแต่ละหน่วยงาน ให้นำเสนอผู้บริหารของแต่ละหน่วยงานพิจารณา   หากเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลโดยเฉพาะแพทย์ ให้ส่งรายละเอียดถึงผู้อำนวยการเข้าที่ประชุมองค์กรแพทย์  และหากปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ คณะกรรมการฯจะสรุปรายงานเสนอนายแพทย์ สสจ. ให้พิจารณาดำเนินการต่อไป
เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี(ผ่านศูนย์ฯประสานจังหวัด)
1. โรงพยาบาลทุกแห่งกรณีส่งผู้ป่วย Emergency /Urgent  ต้องแจ้งศูนย์ประสานฯจังหวัดทุกราย
2. โรงพยาบาลทุกแห่งที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางให้ส่งต่อผู้ป่วยทุกรายที่ รพ.เจ้าพระยายมราช
3. โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง หากจำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย ให้แพทย์ประสานแพทย์โดยตรง
4. โรงพยาบาลอู่ทองให้ส่งผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ไปที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ หากมีความจำเป็นที่จะต้องส่ง รพศ. ขอให้ประสานศูนย์ฯส่งต่อเป็นกรณี
5. ให้โรงพยาบาลทุกแห่งปฏิบัติตามคู่มือแนวทางการประสานการรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรี
6. หากมีปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยขอให้บันทึกรายงานไว้เพื่อนำเข้าที่ประชุมต่อไป
3. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่เป็นผลกระทบต่อการดำเนินงาน และแนวทางการแก้ไขปัญหา
	ประเด็นปัญหา
	สาเหตุของปัญหา
	แนวทางการแก้ไขปัญหา

	
	
	ระดับจังหวัด
	ระดับเขต
	ส่วนกลาง

	ไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำศูนย์ประสานจังหวัดตลอด   24 ชั่วโมง

	- บุคลากรไม่เพียงพอ
(ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยส่งต่อ/มีบุคลิกภาพที่เอื้ออาทร /ประสานความร่วมมือได้เป็นอย่างดี/ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ)

	นโยบายต้องชัดเจน กำหนดให้มีตลอด 24 ชั่วโมง

	นโยบายชัดเจน   และขับเคลื่อนอย่างจริงจัง

	นโยบายชัดเจนพร้อมงบประมาณ


	การปฏิเสธการรับผู้ป่วยแผนกสูตฯและเด็กแรกเกิด

	ขาดแคลนเครื่องมือและบุคลากรทางการพยาบาล
เตียงเต็ม
	-
	ควรประชุมเครือข่าย เพื่อจัดทำฐานข้อมูลระดับเขตและพัฒนาระบบที่สามารถเชื่อโยงข้อมูลกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	-



หมายเหตุ : แบบฟอร์มนี้ใช้สรุปผลการตรวจราชการฯ ทั้งในระดับจังหวัด และภาพรวมเขต

ชื่อผู้รับผิดชอบ

	1.นางจริยา ละมัยเกศ
	นวก.สาธารณสุขชำนาญการ
	สสจ.สุพรรณบุรี
	081-2911136 

	2. นส.สุภรัตน์ พลายเพชร
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	รพ.เจ้าพระยายมราช
	081-9956260 


 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
99
)


	
