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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงาน :  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
แผนงาน : การพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral System)


1. สถานการณ์ปัจจุบัน/Baseline Data/แนวโน้มของปัญหา



กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน มีการพัฒนาศักยภาพสถานบริการแต่ละระดับ และส่งเสริมการพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อ
ลดความแออัด รวมถึงจัดสรรทรัพยากรให้มีความเหมาะสม เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary  Care) ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) และระดับความ
เชี่ยวชาญ
ระดับสูง (Super Tertiary Care) เน้นการพัฒนาประสิทธิภาพด้านบริหารจัดการ วิชาการ และบริการ ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่สำคัญ  



จังหวัดเพชรบุรี มีศูนย์ประสานการส่งต่อจังหวัดเพชรบุรี อยู่ที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 1  โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี (ระดับS) จำนวนเตียง 365 เตียง โทรศัพท์
 0-3270-9999 ต่อ 1202 โทรสาร 032 425205 หรือเบอร์อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน : 1669 มีโรงพยาบาลในเครือข่าย จำนวน 7 แห่ง ประกอบด้วย ระดับ M2 จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลชะอำ (60 เตียง) 
ระดับ  F1 จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลท่ายาง (60 เตียง) และระดับ F2 จำนวน 5 แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านลาด (30 เตียง), โรงพยาบาลเขาย้อย (30 เตียง), โรงพยาบาลบ้านแหลม (30 เตียง), 
โรงพยาบาล  หนองหญ้าปล้อง (30 เตียง), โรงพยาบาลแก่งกระจาน (30 เตียง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้งหมด 117 แห่ง ข้อมูลโครงสร้างของศูนย์ประสานการรับส่งต่อในแต่ละ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้รวมอยู่ในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน (ER)   มีผู้รับผิดชอบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ทำหน้าที่บันทึกข้อมูลและประสานการรับส่งผู้ป่วยภายในจังหวัด ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 

ข้อมูล (Refer In) จากโรงพยาบาลชุมชนมายัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ปี 2559  (ตค.58 –กย. 59) รวม 43,392  ครั้ง, ปี 2560  (ตค.59 –กย. 60) รวม ............ครั้ง      ไม่มี
การปฏิเสธผู้ป่วย  ส่วนการส่งกลับผู้ป่วย (Refer back) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   เนื่องจากจำนวนเตียงผู้ป่วยที่มีจำกัด  การส่งผู้ป่วยออกนอกเขตบริการที่ 5 ประเภทฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินมีแนวโน้ม
ลดลง   
สำหรับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรายใหม่ หรือผู้ป่วยที่จำเป็นต้องส่งต่อซ้ำ     มีการสนับสนุนการส่งต่อภายในเขตโดยการติดต่อประสานงานเพื่อนัดผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา   
การส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหัวใจในรายที่ไม่เร่งด่วน สิทธิบัตรทองและสิทธิประกันสังคม   จะประสานงานเพื่อนัดผู้ป่วยไปที่รพ.มหาชัย  เนื่องจากคิวการเข้ารับการรักษาไม่นาน       ระยะเวลารอ
คอยประมาณ 1-2 
สัปดาห์  กรณีส่งต่อรพ.รัฐบาลในเขตต้องใช้เวลารอคอยหลายเดือน  ผู้ป่วยบางรายกลับมารักษาซ้ำด้วยอาการที่แย่ลง     ผู้ป่วยโรคหัวใจสิทธิเบิกได้ส่วนใหญ่จะส่งต่อรพ.บางพลี    เนื่องจาก
การประสานงานการส่งต่อทำได้
ง่ายและรวดเร็วทำให้บุคลากรในโรงพยาบาลจะเลือกส่งต่อไปรักษา  กรณีสิทธิทหารหรือตำรวจการส่งต่อผู้ป่วยจะส่งต่อรพ.ต้นสังกัดเพื่อ
ความรวดเร็วใน
การรักษา   ผู้ป่วยกลุ่ม vascular injury  สามารถดูแลภายในเขตได้   มีเพียง 1 รายที่ส่งต่อข้ามเขตไปรพ.ธรรมศาสตร์หลังการผ่าตัดอาการทุเลามีการส่งกลับมารักษาที่รพ.พระจอมเกล้า 


ส่วนการใช้โปรแกรม Thai Refer  มีการเชื่อมต่อข้อมูลได้เร็วขึ้น  มีปัญหาที่หน่วยบริการยังไม่สามารถบันทึกข้อมูลในโปรแกรมได้ทั้งหมดเนื่องจากภาระงานที่มาก  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
นำมาใช้ประโยชน์ยังได้ไม่มาก  
2. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
2.1 ลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตลง  (ร้อยละ 10) 

2.2  มีการส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัด โดยไม่มีการปฏิเสธ (หรือ มีการปฏิเสธไม่เกิน ร้อยละ 3) 
2.3 มีการส่งกลับโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น  (Refer back) จากปี 2560 (ร้อยละ 80)
2.4  มีข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยใช้โปรแกรม Thai Refer 

  
2.5  พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและเครือข่ายทั้ง 7 แห่ง
3.  มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ/โรงพยาบาล

	มาตรการที่ 1 :  พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและเครือข่ายทั้ง 7 แห่ง

	1. กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์,กลุ่มงานประกัน,
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ  ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่มีการส่งต่อมากหรือนำปัญหาจากการส่งต่อ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา
2.  มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ ระดับจังหวัด 3 เดือน/ครั้ง 
3. นิเทศ - ติดตาม -ประเมินผล 
	1. พัฒนา บทบาท หน้าที่ของ ศูนย์ประสานรับ/ส่งต่อ ของรพ.ทุกแห่ง
- สำรวจส่วนขาดของศูนย์ประสานการรับ/ส่งต่อจังหวัดเพชรบุรี  ด้านบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์

- ประชุมคณะทำงาน พัฒนาระบบส่งต่อของ รพ. อย่างต่อเนื่อง 

- ประเมิน รายงานผลการดำเนินงานให้จังหวัด ,เขต รายไตรมาส

	มาตรการที่ 2 : มีการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น  (Auto Refer back) 
	1. สนับสนุนให้มีการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น  (Auto Refer back) เพื่อลดความแออัด และอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ
	1. มีการรับผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนตามศักยภาพเพิ่มขึ้น  (Refer back) 
2. อำนวยความสะดวกในการรับผู้ป่วยกลับ 

	มาตรการที่ 3 :  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อผู้ป่วย ( โปรแกรม Thai Refer )

	1. วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาระบบส่งต่อภาพรวม รพ.ทั้ง 8 แห่ง จังหวัดเพชรบุรี

2. พัฒนาคณะทำงานพัฒนาระบบส่งต่อ โดยใช้โปรแกรม Thai Refer จังหวัดเพชรบุรี ตาม Time Line ของจังหวัด 
-ไตรมาสที่ 1- 2 (ปี 2561)   :  แผนก ER, OPD,Ward ทุกราย  (100%) ยกเลิก ใบ Refer แต่สำรองไว้ กรณีระบบ Thai Refer ล่ม

-ไตรมาสที่ 3-4  (ปี 2561)  : ขยายไปถึง รพ.สต.ติดดาว
	1. วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาระบบส่งต่อในโรงพยาบาล 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Thai Refer ของจังหวัด
3. ประเมินผลการนำส่งผู้ป่วยจาก รพช.เพื่อปรับปรุง/พัฒนาคุณภาพการส่งต่อ
4. ประชุมวิชาการ/Case Conference  


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

	มาตรการที่ 1.  พัฒนาศูนย์ประสานการส่งต่อระดับจังหวัดและเครือข่ายทั้ง7 แห่ง
	 : อัตราการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขต ลดลง
: อัตราการปฏิเสธการส่งต่อภายในจังหวัด 

	
	ร้อยละ 10 

ร้อยละ 3

	โครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดเพชรบุรี
	:  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
: กลุ่มงานประกันสุขภาพ
: กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์

	มาตรการที่ 2 : มีการส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น  (Refer back)
เพื่อลดความแออัด และอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ
	: อัตราการส่งกลับในโรคที่กำหนดเพิ่มขึ้น           
	
	ร้อยละ 80
	
	

	มาตรการที่ 3 :  พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อผู้ป่วย 
(โปรแกรม Thai Refer )


	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 4 : พัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามมาตรฐานระบบบริการ, service plan,มาตรฐาน HA, วิเคราะห์ CMI
	
	
	
	
	


