แบบ ตก.๓
แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ  ของผู้ตรวจราชการกระทรวง  ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔  รอบที่ ๑  จังหวัดสุพรรณบุรี
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	คณะที่ ๑ การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน
  ๐๑๐๑  จังหวัดมีผลการดำเนินโครงการสนองน้ำพระราชหฤทัยใน
  หลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ฯ ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๑๐๒  จังหวัดมีแผนงาน/โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
๑.


๒.
	  ๐๑๐๓  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ฝากให้เร่งรัดดำเนินการยกระดับ  รพ.สต.ทุกแห่ง  ให้ผ่านเกณฑ์ตาม
นโยบายฯบรรลุเป้าหมายร้อยละ ๑๐๐  ภายใน ๓๑  มีนาคม  ๒๕๕๔

สร้างกระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์อย่างจริงจัง  และ
ติดตามประเมินผลกองทุนพัฒนาสุขภาพตำบลอย่างเป็นระบบ
	
1.สถานีอนามัยในจังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดำเนินการพัฒนา จนผ่านเกณฑ์นโยบาย  4 ข้อสามารถยกระดับเป็น รพ.สต.ได้ทุกแห่ง รวม 174 แห่ง และทำพิธีเปิดดำเนินการครบทุกแห่งแล้ว ตั้งแต่วันที่ 31 มีนาคม 2554
2. งานสุขภาพภาคประชาชนได้ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้กับคณะกรรมการกองทุนๆละ 5 คน รวม 61 กองทุนฯ(305 คน)หลักสูตร 2 วัน ทุกกองทุนมีการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แล้วเสร็จครบทุกกองทุนและมีการติดตามผลการมีและใช้แผนที่ ปีละ 2 ครั้งจาก สสจ.
-มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กำหนดเป็นตัวชี้วัดกลางตัวชี้วัดที่ 30ร้อยละของสถานบริการที่มีบุคลากรภาคประชาชนปฏิบัติงานครบ 4 เรื่อง(โรคเรื้อรัง  อนามัยเจริญพันธ์ ผู้สูงอายุ อาหารปลอดภัย )ขับเคลื่อนโดยการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) ได้ตามเกณฑ์
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๓.
	ควรพิจารณาใช้ประโยชน์ผู้นำท้องถิ่น  (นายกฯ  ปลัด  อบต.) ที่มี
ประสบการณ์สนับสนุนกองทุนพัฒนาสุขภาพตำบล  ในการช่วยเชิญ
ชวน อบต.ที่ยังไม่สัมัครใจให้เข้าร่วมกองทุนฯ
	3. งานประกันสุขภาพได้ดำเนินการจัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยได้จัดประชุมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนทั้ง 10 อำเภอไปแล้ว จำนวน 3 ครั้ง รวม 71  กองทุ1,065 คน เข้าร่วม 952  คน  คิดเป็นร้อยละ  80 %
และเมื่อวันที่ 25 พ.ค. 2554 ได้จัดประชุมประชาสัมพันธ์และสนับสนุนส่งเสริมให้อปท.สมัครเข้าร่วมดำเนินงานกองทุนฯ พร้อมเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับวิทยากรระดับเขต(นายกอบต.บางระกำ อำเภอบางเลน จ.นครปฐม) โดยเชิญนายกเทศมนตรีและนายก อบต.ทุกแห่งเข้าร่วมประชุม หลังจากประชุมมี อปต.ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมดำเนินงาน ยื่นใบแสดงความจำนง เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนเพิ่ม 3 แห่ง ในภาพรวมจังหวัดสุพรรณมี อบต.จัดตั้งกองทุนแล้ว  71  แห่ง จาก 127 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.90  เพิ่มขึ้นจากปี 53 จำนวน  38  กองทุน คิดเป็น  115 %
	

	
	  ๐๑๐๔  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีการ
จักบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก  ให้เกษตรกรได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด
                                                   - ไม่มี-
	
	

	

	งานนโยบายเน้นหนักที่สำคัญของรัฐมนตรี
                                                   - ไม่มี
	
	

	
	คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบหลักประกัน
สุขภาพ                   
                                                   - ไม่มี-
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	ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะผลการตรวจราชการ
	ผลการตำเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
	หมายเหตุ

	
	คณะที่ ๓  การส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันควบคุมโรค  และลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ
  ๐๓๐๑  ร้อยละสตรีกลุ่มเป้าหมาย  ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
รวมถึงการได้รับการรักษาเมื่อมีผลผิดปกติ
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๐๒  อัตราผลสำเร็จของการรักษาวัณโรค  (TB  Treatment  
Success  rate)  ร้อยละ  ๘๗
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๐๓  ร้อยละ ๕๐  ของอำเภอเป็น  “อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน”  ตามคุณลักษณะที่กำหนด
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๐๔  อัตราการติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นไปตามเกณฑ์
ร้อยละ ๖๐
	
	

	
	  ๐๓๐๕  ร้อยละ  ๖๕  ของโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมโครงการผ่าน
การประเมินระดับทาง
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๐๖  จังหวัดมีระบบบริหารจัดการกองทุนทันตกรรมเพื่อ
จัดบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากที่มีประสิทธิภาพ
                                                   - ไม่มี-
	
	

	

๑.
	  ๐๓๐๗  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร  จังหวัดละ  ๓  แห่ง
ขอให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
	๑.ชี้แจงนโยบาย/แนวทางการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
๒.อบรมพัฒนาศักยภาพทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
๓.ติดตามและสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
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	ตามเกณฑ์  จังหวัดละ  ๓  แห่ง
	ระดับเพชร
	

	
	  ๐๓๐๘  จำนวนจังหวัดที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการตำบล
ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term  Care :
LTC ) เป้าหมายหนึ่งจังหวัด  หนึ่งตำบลต้นแบบ
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๐๙  ร้อยละ ๑๐๐  ของสถานประกอบการธุรกิจบริหารสุขภาพได้
คุณภาพมาตรฐานที่กำหนด
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	  ๐๓๑๐  ร้อยละ ๖๐  ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการให้บริการนวดไทย
                                                   - ไม่มี-
	
	

	
	คณะที่ ๔.  การบริหารจัดการระบบสุขภาพ
                                                   - ไม่มี-
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