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การดำเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 1 ปี 2557
เขตบริการสุขภาพที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุรี
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	บริหาร
	1. การบริหารงบประมาณ
1.1 การเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในไตรมาสที่ 1 ต่ำมาก 9.88 (เป้าหมายไตรมาสที่ 1 = 22%) 

เนื่องจากการจัดซื้อ/จัดจ้าง งบลงทุนได้ทำสัญญาในเดือนพฤศจิกายน 2556 โดยมีกำหนดสิ้นสุดสัญญาการจัดซื้อครุภัณฑ์ในเดือนกุมภาพันธ์ 2557  
จึงทำให้มีการเบิกจ่ายงบลงทุนต่ำเพียง ร้อยละ 2.24   
2. การบริหารการเงินการคลัง
- ไตรมาสที่ 1/2557   มีโรงพยาบาลที่ผลการดำเนินงานที่มีรายได้น้อยกว่าค่าใช้จ่าย 6 แห่ง 
- สถานการณ์การเงินการคลัง พบว่า โรงพยาบาลที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองหญ้าไซ และโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงระดับ  6 จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17  และรพ.ดอนเจดีย์ 
- ผลการจัดทำต้นทุน (Unit Cost) จากข้อมูล
ปี 2555 แบบ Quick Method ต้นทุนภาพรวมโรงพยาบาลส่วนใหญ่ (6 ร.พ.) มีต้นทุนไม่เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม แต่มีโรงพยาบาลบางแห่งที่มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม ได้แก่ รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 และรพ.อู่ทอง และโรงพยาบาลที่มีต้นทุนผู้ป่วยในเกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม ได้แก่ รพ.ดอนเจดีย์ และ รพ.หนองหญ้าไซ

3. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล พบว่า การวางแผนบริหารจัดการกำลังคนไม่สอดคล้องกับปัญหาความขาดแคลนกำลังคนในพื้นที่ของจังหวัดสุพรรณบุรี
	1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำกับ และเร่งรัดให้ทุกหน่วยงานเบิกจ่ายงบประมาณ ปี 2557 ให้ได้ตามเกณฑ์รายไตรมาส โดยกำหนดกรอบระยะเวลาดำเนินการให้ชัดเจน และให้ผู้บริหารกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง
2.1 ให้จังหวัดทบทวนการปรับปรับแผนประมาณการรายได้และค่าใช้จ่ายปีงบประมาณ 2557 โดยนำรายได้และค่าใช้จ่ายจริงในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2557 เป็นฐานข้อมูลในการปรับแผน
2.2 ให้มีการประเมินแผนการปรับปรุงประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลหนองหญ้าไซโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 และโรงพยาบาลดอนเจดีย์ มีประสิทธิภาพและผลการดำเนินงานตามที่กำหนดในแผนหรือไม่
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด วิเคราะห์ความพอเพียงของอัตรากำลังตามภาระงานจริง ร่วมกับการใช้ FTE เป็นเกณฑ์ เพื่อใช้ประกอบการวางแผนอัตรากำลัง ตลอดจนบริหารจัดการอัตรากำลังที่ขาดแคลนในภาพของ CUP Management  โดยเฉพาะในสายงานพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ในรพ.สต. รวมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกำลังคนภาพรวมจังหวัดและหน่วยบริการให้ตรงกัน

	

	บริการ
	1. การพัฒนาระบบบริการตาม Service Plan
1.1 กระบวนการจัดทำแผนร่วมกันในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล  พบว่า
- แผนของแต่ละระดับยังไม่สอดคล้อง เชื่อมโยงกัน เนื่องจากแผนเพิ่งเสร็จอยู่ระหว่างการสื่อสาร และถ่ายทอดแผนจากระดับจังหวัดลงสู่พื้นที่ทุกระดับ  จึงทำให้การจัดทำ โครงการ/กิจกรรม ในแผนปฏิบัติ (Action Plan) ที่ระดับ CUP/รพ.สต.ในแต่ละมาตรการ ไม่ได้เกิดจากการใช้ข้อมูลในพื้นที่มาวิเคราะห์ปัญหา  และนำมากำหนดกิจกรรม/โครงการที่ต้องทำร่วมกันจึงยังไม่สอดคล้องกับมาตรการในระดับจังหวัด รวมถึงกิจกรรมที่กำหนดเป็นกิจกรรมเดิมๆ ที่เคยทำมาแล้ว ไม่สะท้อนให้เห็นว่าสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องนั้นๆ ได้ และการระบุระยะเวลาดำเนินการไม่ระบุให้ชัดเจน เป็นการระบุเวลากว้างๆ อีกทั้งยังไม่มีผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมผลลัพธ์การดำเนินการรายสาขาในระดับจังหวัด

2. การพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิ พบว่าผู้รับผิดชอบยังไม่เข้าใจหลักการของ DHS เชื่อมโยงกับการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ (CUP Management) และมุมมองการจัดบริการในระดับ Primary Care  
	การพัฒนาระบบบริการตาม Service Plan  ขอให้จังหวัดดำเนินการ ดังนี้
1) สสจ. และ รพศ./รพท. ควรร่วมทบทวนมาตรการ/กิจกรรมและโครงการ (Action Plan) ที่จะพัฒนาระบบบริการที่คาดว่าจะได้ผลลัพธ์หรือบรรลุเป้าหมายที่ต้องการได้จริง
2) ขอให้แต่ละสาขาจัดทำ Operational plan อย่างละเอียดที่แสดงถึงขั้นตอนของการปฏิบัติงานจริง (action plan) ในระดับพื้นที่ (Landing ground) 
3) เก็บรวมรวมและใช้ข้อมูล Baseline Data ในภาพของทั้งจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลจำนวนการให้บริการของหน่วยบริการ และข้อมูลจำนวนผู้ที่ต้องได้รับบริการที่มีอยู่ในชุมชน (Demand Supply) เพื่อพัฒนาระบบบริการในภาพรวมของทั้งจังหวัด
4) วิเคราะห์บทบาทและศักยภาพที่ควรทำได้ของหน่วยบริการทุกแห่ง และใช้ Baseline Data เพื่อ เพิ่มบริการส่วนที่ขาดให้เต็มศักยภาพ หากบริการส่วนใดที่อยู่นอกบทบาทหรือเกินกว่าศักยภาพ ขอให้ใช้ระบบการแบ่งปันทรัพยากร (Sharing Resource) ภายในจังหวัด
2.1 การจัดบริการในระดับ Primary Care ให้เน้นดำเนินการใน 3 มิติ ได้แก่
(1) มิติด้านผู้ให้บริการ ต้องวิเคราะห์และพิจารณาให้ครบถ้วนว่าควรประกอบด้วยบุคลากรใดบ้าง ควรทำงานเป็นทีม โดยให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้ามาเชื่อมโยง
(2) มิติด้านผู้รับบริการ ให้พิจารณาที่ Service ที่มีความจำเป็นเป็นหลัก ไม่จำเป็นต้องนำบริการทั้ง 10 สาขาลงไปสู่ ศสม.หรือ รพ.สต. โดยที่นโยบายระดับเขตจะเน้น Core Package 5 เรื่อง คือ NCDพัฒนาการเด็ก สุขภาพในช่องปาก การแพทย์แผนไทย และการฟื้นฟูกายภาพ

(3) มิติด้านการบริหารจัดการ โดยใช้แนวทาง DHS หรือ คปสอ. ซึ่งควรมีการดำเนินการให้เป็นรูปธรรมใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) มีแผนเดียวภาพรวมอำเภอเป็นเครื่องมือ เพื่อทำโครงการทุกโครงร่วมกัน (Single Plan) 2) การบริหารงบร่วมกันในภาพเครือข่าย (Single Financial) 3) การจัดบริการร่วมกันในเครือข่าย เน้น Core Package 5 เรื่อง (Single Service)
2.2 ให้โรงพยาบาลจังหวัดพิจารณาพัฒนาศักยภาพ ศสม. ในด้านการรักษาให้เป็น Super PCU หรือ โรงพยาบาลเมือง โดยเน้นตามบริบทของตนเอง เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยนอกที่สูงขึ้นของโรงพยาบาลทั่วไป และวางแผนพัฒนาให้เป็นสถาบันสมทบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

	

	ส่งเสริมป้องกัน
	1. แผนสุขภาพจังหวัด/อำเภอ 

กระบวนการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนแผน พบว่า

- แผนบางกลุ่มวัยของจังหวัดวิเคราะห์สภาพปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน ขาดข้อมูลสนับสนุนเช่น ข้อมูลปัจจัยด้านผู้รับบริการ และศักยภาพของระบบบริการ ทำให้ไม่สามารถกำหนดมาตรการดำเนินงานที่มีความจำเพาะ สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ (แผนวัยทำงาน)     
- แผนระดับอำเภอมีแผนเดียว แต่ไม่มีการกำหนดเป้าหมายเชิงปริมาณจำแนกรายสถานบริการที่ชัดเจน โดยเฉพาะ Basic Service ซึ่งจะมีผลต่อการกำกับติดตามของ Project manager (PM) 

- งบประมาณที่ใช้ในการวางแผน ยังไม่ใช่งบประมาณภาพรวมทั้งหมด งบประมาณบางแหล่งใช้ตอบสนองการวางแผนน้อย ได้แก่ PP กองทุนตำบล 
- ผู้รับผิดชอบแผนหลัก (Program/Project Manager) ระดับจังหวัดและอำเภอยังขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และความพร้อมในการขับเคลื่อนแผนในภาพรวม 
2. ระบบข้อมูล 
- หน่วยบริการ ยังไม่ได้รับบัญชีรายชื่อประชากรเป้าหมาย รวมทั้งจังหวัด อำเภอ และหน่วยบริการ ไม่ทราบวิธีการนำข้อมูลDBPop ไปใช้เพื่อทำงานจริงในพื้นที่
- ข้อมูลความครอบคลุมในงานด้านบริการและงาน PP ยังขาดคุณภาพ (ความครบถ้วน/ถูกต้อง) 

	1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เตรียมความพร้อมผู้รับผิดชอบแผนหลัก (PM) ทั้งระดับจังหวัด/อำเภอให้มีความเข้าใจในบทบาท โดยศึกษาทำความเข้าใจข้อมูลที่สำคัญของแผนงาน และวิเคราะห์จุดอ่อนของระบบบริการ และมีส่วนร่วมวิเคราะห์ ทบทวนความเหมาะสมสอดคล้องระหว่างแผนจังหวัดและแผนอำเภอ รวมถึงการกำหนดวิธีการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม และสามารถนำไปดำเนินการเพื่อลดปัญหาได้จริงในพื้นที่
1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทบทวนงบประมาณภาพรวมให้ตอบสนองแผนให้มากขึ้น
2. Data Center จังหวัด วิเคราะห์ปัญหาของการบันทึกผลงาน PP ในระบบ digital เพื่อหาสาเหตุที่มีการบันทึกข้อมูลได้น้อย และให้ช่วยตรวจสอบประวัติการได้รับบริการย้อนหลังของประชากรตาม DBPop เพื่อแจ้งให้หน่วยบริการเร่งบันทึกข้อมูล รวมถึงชี้แจงแนวทางการใช้ประชากรตาม DBPop ในการทำงานจริงในพื้นที่ โดยให้หน่วยบริการบันทึกรายชื่อประชากรเป้าหมายตาม DBPop เข้าสู่โปรแกรมให้ครบถ้วน
	

	
	3. สรุปประเด็นความเสี่ยงของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ที่ควรได้รับการกำกับติดตาม ดังนี้
2.1 กลุ่มสตรี ได้แก่ การติดตามการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์คุณภาพ โดยเน้นการ Early ANC
2.2 กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ได้แก่ การตรวจประเมินพัฒนาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
2.3 เด็กวัยเรียน ได้แก่ การตรวจประเมินพัฒนาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก และภาวะการเรียนบกพร่อง (Learning Disability: LD)
2.4 วัยรุ่น ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ให้จังหวัดทบทวนกิจกรรมการเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น โดยพยายามใช้ช่องทางและรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ
2.5 วัยทำงาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองตา ไต เท้า และกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับกลุ่ม NCD
2.6 กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดระบบการคัดกรองความเสี่ยงที่มีคุณภาพ และการการจัดระบบการให้การดูแลรักษาที่มีคุณภาพ
2.7 การคุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ ปัญหาคุณภาพของผลิตภัณฑ์และปัญหาด้านตลาด
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