ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวงปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔  จังหวัดสุพรรณบุรี  รอบที่ ๒  วันที่ ๑๕ – ๑๗  มิถุนายน  ๒๕๕๔

คณะที่ ๒  		การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพ
ภารกิจที่ ๒ 		การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ประเด็นหลักที่ ๒ 	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพ
หัวข้อที่ ๒.๒ 		การพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral system ) 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา
		ปัญหาความไม่พร้อม ปัญหาการขาดแคลนแพทย์และพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ปัญหาแพทย์กลัวการฟ้องร้อง ทำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น เกิดปัญหาระหว่างโรงพยาบาลที่รับกับโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย เกิดปัญหาระหว่างแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง  บางครั้งเกิดปัญหาการไม่มีเตียงรับผู้ป่วย  ใช้เวลาในการประสานงานนาน ถูกปฏิเสธการรับผู้ป่วย  ส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วยโดยตรง จากสภาพปัญหาดังกล่าว  ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกจังหวัดจัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยและพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตลอดจนสนับสนุนการศึกษาดูงาน ซึ่งมีโมเดลจังหวัดที่ประสบความสำเร็จในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย สามารถนำมาเป็นแนวทางและปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นที่อย่างเหมาะสม 

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
จังหวัดสุพรรณบุรี มีความชัดเจนในการทำแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ 
ปี ๒๕๕๒ เป็นต้นมา มีคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อจังหวัดและโรงพยาบาล เน้นการมีส่วนร่วม  เอื้ออาทรและสมานฉันท์ของเครือข่ายภายในจังหวัด สนับสนุนการพัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วยระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ ประชุมคณะกรรมการฯ ทุก ๒ เดือน ติดตามความก้าวหน้า /
 case   conference  เพื่อทบทวนปัญหาและร่วมกันแก้ไข  
		ปี ๒๕๕๔ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อระดับจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาศูนย์ประสานระดับจังหวัดให้มีศักยภาพในการรับส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรง มีพยาบาลประจำศูนย์ตลอด ๒๔ ชั่วโมง พัฒนาระบบการส่งข้อมูล IT( On line) ผ่านศูนย์ประสานฯในเครือข่าย เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องแม่นยำ สามารถนำมาวิเคราะห์ ประเมินผลการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จัดกิจกรรมพี่เยี่ยมน้องสายใยเอื้ออาทร เพื่อรับฟังปัญหาและให้คำแนะนำ/ช่วยเหลือส่วนขาด  เป้าหมายสุดท้าย คือ ผู้ป่วยที่ส่งต่อผ่านศูนย์ประสานจังหวัดได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องทุกราย  และบุคลากรหน่วยส่งต่อต้นทางและหน่วยรับต่อปลายทางประสานงานอย่างมีความสุข





๓.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Out put) และ เชิงคุณภาพ(Outcome/impact) 
ผลการดำเนินงาน : ในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี

ตารางที่ ๒.๑  การส่งต่อผู้ป่วย(Refer out )เครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี (ต.ค.๕๓-พ.ค.๕๔) รอบ ๘ เดือน

	
รหัส
	
ข้อมูลพื้นฐาน/ตัวชี้วัด/รายการข้อมูล
	๐๒๐๒(๑)
ภายในจังหวัด
	๐๒๐๒(๒)
ในเขต
	๐๒๐๒(๓)
ข้ามเขต
	๐๒๐๒(๔)
ส่วนกลาง

	๐๒๐๒
	ภาพรวมตัวชี้วัดรหัส ๐๒๐๒ 
	
	
	
	

	๑
	ร้อยละของการถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 
	๔.๔๑
	๓๐.๐๕
	๓๑.๐๘
	๓๐.๕๕

	๒
	จำนวนครั้งที่ถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย
	๒๒๘
	๕๘
	๒๓
	๘๘

	๓
	จำนวนครั้งของการส่งต่อผู้ป่วย
	๕,๑๗๔
	๑๙๓
	๗๔
	๒๘๘



ตารางที่ ๒.๒  เปรียบเทียบการส่งต่อผู้ป่วย ๔ ระดับ ภาพรวมเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรีปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔

	
รหัส
	
ข้อมูลพื้นฐาน/ตัวชี้วัด/รายการข้อมูล
	๐๒๐๒(๑)
ในจังหวัด
	๐๒๐๒(๒)
ในเขต
	๐๒๐๒(๓)
ข้ามเขต
	๐๒๐๒(๔)
ส่วนกลาง

	๐๒๐๒
	ภาพรวมตัวชี้วัดรหัส ๐๒๐๒ 
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔

	๑
	ร้อยละของการถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย 
	๓.๙๕
	๕.๖๕
	๑๔.๙๖
	๓๐.๐๕
	๑๓.๒๔
	๓๑.๐๘
	๒๗.๕๔
	๓๐.๕๕

	๒
	จำนวนครั้งที่ถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วย
	๒๕๔
	๔๐๒
	๑๙
	๕๘
	๙
	๒๓
	๔๖
	๘๘

	๓
	จำนวนครั้งของการส่งต่อผู้ป่วย

	๖,๔๓๓
	๗,๑๑๒
	๑๒๗
	๑๙๓
	๖๘
	๗๔
	๑๖๗
	๒๘๘


		
จากตารางจะเห็นว่า ข้อมูลปี ๒๕๕๔ ในรอบ ๘ เดือน โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดสุพรรณบุรี ๑๐ แห่ง จำนวนครั้งที่ส่งต่อ (Refer out) ผู้ป่วยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และจำนวนครั้งที่ถูกปฏิเสธทั้ง ๔ ระดับ ในภาพรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งปัญหาของการปฏิเสธโดยรวมพบว่า
· ระดับจังหวัด		:	เตียงเต็ม ,เกินศักยภาพ,ไม่ต้องผ่าตัด,สิทธิ์ฯลฯ
· ระดับเขต		:	เตียงเต็ม
· ข้ามเขต		:	เตียงเต็ม,ในเขตไม่รับนอกเขตรับไม่ได้
· ส่วนกลาง		:	เตียงเต็ม  

โดยสรุประบบการส่งต่อผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกปฏิเสธส่วนมากได้รับการรักษาที่ รพ.เอกชน และ/หรือ รพ.ในจังหวัด เนื่องจาก ช่วงเวลา  เปลี่ยนทำให้สถานะที่เป็นปัญหา ได้รับการแก้ไข เช่น เตียงว่าง เป็นต้น 





๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ  (เป็นปัญหาเชิงนโยบายที่ผู้รับผิดชอบงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จ  ตามเป้าหมายตัวชี้วัด  และได้เสนอข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะแก่คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ)

	ประเด็นสำคัญของปัญหา
	ข้อเสนอแนะให้กระทรวง/กรม

	1.  รพ.แกนนำเครือข่ายระดับเขตควรมีความชัดเจนในการดำเนินงานมากกว่านี้ ขาดการประสานงาน และการดำเนินงานที่ต่อเนื่อง 
2. ระบบรายงานภาพเขตเปลี่ยนแปลงบ่อย
3. ควรจัดสรรงบประมาณให้กับเครือข่าย
4. ศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำตลอด ๒๔ ชั่วโมง
5. ปัญหาการถูกปฏิเสธระดับเขตและส่วนกลาง
	-นโยบายต้องชัดเจนเป็นรูปธรรม และควรมีงบประมาณให้ด้วย
- ผู้มีอำนาจระดับเขต ควรมีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
-ประชุมชี้แจงเครือข่ายให้เข้าใจตรงกัน
- ระบบรายงานไม่ควรเปลี่ยนแปลงบ่อย
    
 -ระดับเขต ควรมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาการส่งต่อที่ออกนอกจังหวัด และส่วนกลางมากกว่านี้





	๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	

	              ไม่มี

	

	

	

	

	
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	

	   -


๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ 

	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางจริยา ละมัยเกศ    
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๑-๒๙๑๑๑๓๖
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