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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
1. สถานการณ์ปัญหา
- Baseline Data 
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (2560-2579) เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วย 15  แผนงาน 45 โครงการ 80 ตัวชี้วัด           การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เป็นแผนงานหนึ่งในเป้าหมายของระบบสุขภาพยั่งยืน ปีงบประมาณ  2561 เน้นเรื่องการข้อมูลไปใช้ประโยชน์ (ปีงบประมาณ 2560 เน้นเรื่องคุณภาพข้อมูลจาก 43 แฟ้ม) โดยมีเป้าหมายคุณภาพข้อมูลสุขภาพ หน่วยบริการสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ และประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้
 สถานการณ์ด้านระบบข้อมูลสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี เกี่ยวกับความครบถ้วนของหน่วยบริการในการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้ม เข้าสู่ระบบ HDC พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีเด่น คือทุกหน่วยบริการสามารถส่งข้อมูลได้ทันเวลาที่กำหนดทั้งหมด แต่ในด้านคุณภาพของสารสนเทศที่ได้จากระบบ 43 แฟ้ม แต่ละหน่วยบริการมีความถูกต้องแตกต่างกัน เช่น ความซ้ำซ้อน Type area 1,3 ระหว่างหน่วยบริการร้อยละ 6.29 
(จาก EH ณ 8 ตค 60)
ด้านคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (ข้อมูลเวชระเบียนและการ วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก) ปีงบประมาณ 2560 ผลการตรวจสอบหน่วยบริการ 125 แห่ง จำนวน 2 รอบ 
รอบที่ 1 ข้อมูลเดือนตุลาคม 2559 – มีนาคม 2561 และรอบที่ 2 ข้อมูลเดือนเมษายน 2561 – มิถุนายน 2561 พบว่า
ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพด้านเวชระเบียนอย่างเดียว  รอบที่ 1 ร้อยละ 14.40 (18 แห่ง)  รอบที่ 2  ร้อยละ 16.80 (21 แห่ง)
ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพด้านรหัสมาตรฐานอย่างเดียว รอบที่ 1 ร้อยละ 27.20 (34 แห่ง)  รอบที่ 2 ร้อยละ 20.00 (20 แห่ง)
จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (รหัสมาตรฐานและเวชระเบียน) (แห่ง) รอบที่ 1 ร้อยละ 13.60 (17 แห่ง)  
รอบที่ 2 ร้อยละ  52.00 (48 แห่ง)

คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายจังหวัดเพชรบุรี จากมรณบัตร สำนักทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทยจำแนกตามสถานที่ ปีงบประมาณ 2560 (ตุลาคม 2559 ถึง กรกฎาคม 2560)จำนวน ทั้งหมด 2,940 คน เป็นข้อมูลการตาย  ไม่ทราบสาเหตุ (ill defined) หรือสาเหตุไม่ชัดแจ้ง จำนวน 1,133 คน (ร้อยละ 38.54) 

ระบบข้อมูลสุขภาพของจังหวัดเพชรบุรี พบว่าสถานบริการสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานผ่านระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) แต่ประชาชนยังไม่มีระบบการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
               - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
	ปัญหา
	สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	1. ข้อมูล 43 แฟ้มยังขาดคุณภาพ เช่น การให้รหัสวินิจฉัยโรค, ความซ้ำซ้อนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	1. ขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล
2. เกิดได้จากมีหน่วยบริการอยู่ใน Areabase เดียวกัน ซึ่งจะเกิดในพท.เขตเทศบาล (รพ.พจก ,เทศบาล ,
   กาชาด) เพราะหน่วยบริการต่างยึดว่า Person เป็นของตัวเอง จึงเกิดความซ้ำซ้อนขึ้น
3. โปรแกรมที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับโครงสร้าง 43  แฟ้ม

	2. ข้อมูลบริการสุขภาพด้านข้อมูลเวชระเบียนและการ วินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก
ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ถูกต้องร้อยละ 75)
	1. มีการให้รหัสมาตรฐาน ICD 10 แทนคำวินิจฉัยโรค สาเหตุจากยกเลิก opd card เพื่อลดการใช้กระดาษ 
โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์แทน
2. จากภาระงาน, เจ้าหน้าที่เป็นสหวิชาชีพ ไม่ได้ผ่านการอบรม และผู้รับบริการจำนวนมาก ไม่สามารถรายงานข้อมูลได้ละเอียด

	3. ข้อมูลสาเหตุการตาย พบปัญหาการลงสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง 
โดยเฉพาะการตายนอกสถานพยาบาล

	1. การตายนอกสถานพยาบาล ผู้ให้สาเหตุการตายเป็นหน่วยงานที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข 
ทำให้การลงสาเหตุการตายไม่ชัดเจน
2. ภาระงานให้บริการประชาชนจำนวนมาก เป็นข้อจำกัดของเวลาในการซักประวัติสาเหตุการตายที่ต้องเร็ว ไม่สามารถสอบถามได้ละเอียด

	4. ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของตนเองได้
	1. ความเชื่อมโยงของระบบข้อมูลที่ยังเชื่อมโยงได้เฉพาะข้อมูลสุขภาพภายในหน่วยบริการ

2. ขาดช่องทางในการตรวจสอบที่รองรับการเข้าถึงข้อมูล
3. ระบบเทคโนโลยีสำหรับเผยแพร่ข้อมูลและการรักษาความลับส่วนบุคคลยังไม่ได้รับการพัฒนา




2. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
1. ข้อมูล 43 แฟ้ม ขาดคุณภาพด้านความครบถ้วน และถูกต้อง 
2. ข้อมูลบริการสุขภาพ ขาดคุณภาพในส่วนการให้รหัสมาตรฐาน ICD 10 และข้อมูลเวชระเบียน 
3. ข้อมูลสาเหตุการตาย ขาดคุณภาพด้านการระบุสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง
3. ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของตนเองได้
3. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1. ระบบข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ และสอดคล้องกับการใช้ประโยชน์
2. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพรองรับระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
4. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1
	พัฒนาบุคลากรด้านการรายงานและตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม 
และศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC)


	1. การตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน
2. การนำข้อมูลไปใช้ในการดำเนินงาน


	มาตรการที่ 2
	พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพด้านการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการและการให้รหัสโรค

	กำกับ ติดตาม การดำเนินงานด้านการบันทึกข้อมูลผู้มารรับบริการ
และการให้รหัสโรคให้ครบถ้วน ถูกต้อง



	มาตรการที่ 3
	พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
	1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
2. พัฒนาระบบรองรับการเชื่อมโยงข้อมูลจากระดับจังหวัดและตำบล


5. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    
ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1
พัฒนาบุคลากรด้านการรายงานและตรวจสอบข้อมูล 43 แฟ้ม 
และศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC)


	ข้อมูล 43 แฟ้มมีความครบถ้วน ถูกต้อง ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มากขึ้น 
(จากโปรแกรมตรวจสอบคุณภาพของเขต)

	
	ร้อยละ 80
	โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ  (ม 1 , ม 3)
	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

	มาตรการที่ 2

พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บริการสุขภาพด้านการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการและการให้รหัสโรค

	ร้อยละของหน่วยบริการที่มีข้อมูลบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 (ข้อมูลเวชระเบียนและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก)

	ร้อยละ 52.00
	ร้อยละ 75
	โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยนอก

	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

	
	ข้อมูลสาเหตุการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ  (Ill Defined) ในสถานพยาบาลไม่เกินร้อยละ 25 
ของการตายทั้งหมด


	ร้อยละ 38.54
	ร้อยละ 25
	
	


	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    
ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ส่วนบุคคล
	1. มีระบบการจัดเก็บและการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานบริการ      
2. มีระบบป้องกันความเสี่ยงจากการบุกรุกของ Hacker
3. ร้อยละของหน่วยบริการสามารถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ  

	
	
ร้อยละ 90


	โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ  (ม 1 , ม 3)
	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ


