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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัดเพชรบุรี (กลุ่มงานประกันสุขภาพ)
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):4       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :13        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :36        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) : 61      
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :6       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 8      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :24        8. แผน สสจ. (25 แผน) : 22      
	9. สถานการณ์ปัญหา
		เมื่อสิ้นงวดบัญชี เดือนสิงหาคม 2565 (ผลงาน 11 เดือน) ในด้านสถานะการเงินการคลัง พบว่า จังหวัดเพชรบุรี ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติการเงิน ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการสร้างรายได้จากการจัดบริการผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งด้านการรักษาพยาบาลและการควบคุมป้องกันโรค โดยที่สถานการณ์ภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า แนวโน้มของทุนสำรองสุทธิ (NWC), ผลประกอบการ (NI) และเงินบำรุงคงแหลือภายหลังหักหนี้สิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ โดยเมื่อสิ้นงวดบัญชีเดือนสิงหาคม 2565 (ผลงาน 11 เดือน) จังหวัดเพชรบุรี มีทุนสำรองสุทธิ รวมทั้งสิ้น 2,090.11 ล้านบาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับทุนสำรองสุทธิในช่วงต้นปีงบประมาณ (งวดบัญชีเดือนตุลาคม 2564) พบว่า ในภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี มีทุนสำรองสุทธิเพิ่มขึ้นประมาณ 796 ล้านบาท และสำหรับผลประกอบการ (NI) พบว่า ทุกโรงพยาบาลที่มีผลประกอบการเป็นบวก และสำหรับเงินบำรุงคงเหลือภายหลังจากหักหนี้สิน พบว่า มีเงินบำรุงคงเหลือภายหลังจากหักหนี้สินเป็นบวก 1,267.88 ล้านบาท เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับข้อมูล ณ ตุลาคม 2564 ประมาณ 881 ล้านบาท ในส่วนของสถานการณ์ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล พบว่า ในภาพรวมพบว่ามีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งหมด 709.30 ล้านบาท และเมื่อจำแนกลูกหนี้ตามกลุ่ม 3 สิทธิหลัก พบว่าส่วนใหญ่ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อโควิดสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับข้อมูลจำนวนวันเฉลี่ยในการชำระหนี้การค้า, การเรียกเก็บลูกหนี้การค้า และวัสดุ
คงคลัง โดยเฉลี่ยในภาพรวมจังหวัดเพชรบุรี พบว่า โรงพยาบาลแม่ข่ายมีระยะเวลาชำระหนี้การค้า นาน 116 วัน(ลดลงจากไตรมาสที่ 2), ระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ์ UC 125 วัน, ระยะเวลาเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ์กรมบัญชีกลาง 110 วัน และมีวัสดุคงคลัง 44 วัน ซึ่งโดยสรุปจะพบว่าโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง มีสถานะการเงินอยู่ในเกณฑ์ดีมาก
		ในด้านการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ในโรงพยาบาลแม่ข่ายของจังหวัดเพชรบุรี เริ่มดำเนินการมาตั้งแต่ช่วงปลายไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2563 ตามแนวทางการพัฒนาของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ (4S4C) โดยส่วนใหญ่จังหวัดเพชรบุรีจะใช้โครงสร้างของศูนย์ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็น “ศูนย์จัดเก็บรายได้” ยกเว้นโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่มีการจัดตั้ง “ศูนย์บริหารสินทรัพย์” เข้ามาทำหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ โดยการวางระบบงานการจัดเก็บรายได้ให้เป็นไปตามเกณฑ์การตรวจสอบภายในมิติที่ 2 “มิติด้านการจัดเก็บรายได้” ด้วยการใช้ทรัพยากรบุคคลเท่าที่มีอยู่ ภายใต้การพัฒนาทักษะและความสามารถของบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ตามแต่ที่โรงพยาบาลจะพิจารณา ซึ่งสถานการณ์ใน 9 เดือน พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีคะแนนการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับดี
		สำหรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการต้นทุนบริการ จากข้อมูลผลการประเมินต้นทุนบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 ของกองเศรษฐกิจและการคลังสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีเพียง 3 โรงพยาบาลที่มีต้นทุนค่าบริการต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของต้นทุนโรงพยาบาลระดับเดียวกัน คือ โรงพยาบาลเขาย้อย, โรงพยาบาลชะอำ และโรงพยาบาลแก่งกระจาน
		ส่วนในด้านประสิทธิภาพและการสร้างรายได้บริการผู้ป่วยใน จากกองทุน IP Normal พบว่า ผลงาน 11 เดือนของปีงบประมาณ 2565 จังหวัดเพชรบุรีทำรายได้ IP Normal ได้เป็นลำดับสุดท้าย ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยทำรายได้หลักหักค่าแรงได้ รวมเป็นเงิน 22.17 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 21.73 ของประมาณการ โดยโรงพยาบาลที่ทำรายรับ IP Normal ได้น้อย ได้แก่ โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง โรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลบ้านลาด และ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าฯ ตามลำดับ นอกจากนี้ในด้านศักยภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลชะอำ, โรงพยาบาลท่ายาง, โรงพยาบาลบ้านแหลม และโรงพยาบาลแก่งกระจาน ยังมีค่า CMI ต่ำกว่ามาตรฐาน และหากไม่นับการ Admit ผู้ป่วยโควิด-19 ก็จะพบว่ามีอัตราการครองเตียงอยู่ที่ประมาณ 60%
		นอกจากนี้ ในด้านค่าใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประจำปีงบประมาณ 2565 เมื่อรวมแหล่งงบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่นและเงินงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขั้นพื้นฐาน (PPBS, PP Non UC) พบว่า จนถึงปัจจุบันมีโครงการทั้งสิ้น 663 โครงการ วงเงินงบประมาณรวมทั้งสิ้น 110.50 ล้านบาท ซึ่งนับเป็นวงเงินที่สูงมาก แต่จากการดำเนินงานดังกล่าว ยังขาดกระบวนการประเมิน Intervention ของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ และการประเมินการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุง เพื่อเชื่อมโยงกับผลกระทบทางสุขภาพของประชาชน
		
	10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
		10.1 ปัญหาหน่วยบริการมีภาระค่าใช้จ่ายสูง
		10.2 หน่วยบริการมีรายได้ไม่เพียงพอ
			(1) ปัญหาการสร้างรายได้จากบริการผู้ป่วยใน (IP Normal) ของโรงพยาบาล ที่ทำรายได้ ได้เพียงร้อยละ 20 ของยอดประมาณการ
			(2) ปัญหาประสิทธิภาพของศูนย์จัดเก็บรายได้
			(3) ปัญหาศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
		10.3 ปัญหาความคุ้มค่าของภาระค่าใช้จ่ายต่อผลกระทบทางสุขภาพ
			(1) ขาดการประเมิน Intervention ของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่
			(2) ขาดการประเมินการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุง

	11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
		11.1 หน่วยบริหารทุกระดับมีรายจ่ายที่เหมาะสม และมีรายได้ที่เพียงพอต่อการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
		11.2 ศูนย์จัดเก็บรายได้ ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานระดับดีมาก
		11.3 การใช้งบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่ดีของประชาชน














	12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1. มีบุคลากรเพียงพอ
2. มีการบริหารจัดการด้วยรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัดและอำเภอ
3. มีระบบบริหารจัดการที่เอื้ออาทรระหว่างแม่ข่ายกับลูกข่าย
4. หน่วยบริการสามารถหารายได้จากประชากรสิทธิต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง เช่น ประกันสังคม,  stateless, ข้าราชการ และ อปท.
5. มีแนวทาง คู่มือ ในการบริหารจัดการงบประมาณที่ชัดเจน
6. มีความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการงบประมาณภายใน CUP
7. ทุกหน่วยบริการมีการใช้ IT ในการบริหารจัดการเป็นระบบเดียวกัน (HOSxP)
8. มีระบบการตรวจสอบทางบัญชีเป็นประจำทุกเดือน
9. มีนโยบายการบริหารจัดการที่ชัดเจน "หนึ่งจังหวัด หนึ่ง CUP"
10. สถานการณ์ของโรคโควิด-19 ส่งผลให้หน่วยบริการทุกระดับมีรายได้เพิ่มมากขึ้น
	1. ขาดทักษะการสื่อสารทางบัญชีไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน
2. บางเครือข่ายมีการจัดสรรเงินล่าช้า ไม่เป็นไปตามกำหนด
3. ในบางเครือข่าย CFO อำเภอยังไม่ Function
4. ยังไม่สามารถจัดเก็บรายได้ได้ตามเป้าหมาย
5. ระบบบริการตาม Service Plan ไม่สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับส่งผลให้มีงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ
6. ระบบบริการยังไม่ได้คุณภาพ ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียน/ข้อฟ้องร้องสู่การเยียวยาตาม ม.41
7. ขาดการประเมิน Intervention ของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่
8. ขาดการประเมินการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุง


	โอกาส
1. อปท.เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ ทำให้มีแหล่งเงินสนับสนุนอย่างเพียงพอ
2. พรบ.หลักประกันสุขภาพเอื้อให้หน่วยบริการบริหารงบประมาณได้ด้วยตนเอง
3. สปสช.เพิ่มงบประมาณอัตราเหมาจ่ายรายหัวทุก ๆ ปี
4. สปสช.โอนงบประมาณรวดเร็วขึ้น
	ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด
1. โรคและภัยสุขภาพที่ต้องใช้เงินจำนวนมาก
2. ความต้องการของประชาชนในการเข้ารับบริการที่มีคุณภาพ
3. การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ/Palliative care เพิ่มขึ้น
4. ข้อร้องเรียนในระบบบริการ มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น
5. ศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาล



	13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	ภาคีเครือข่ายภายใน : ประกอบด้วย
		1. หน่วยงานภายในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีหน้าที่ประสานและสนับสนุนข้อมูล
		2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ซึ่งมีหน้าที่กลั่นกรอง ตรวจสอบ และกำกับติดตามการบริหารจัดการการเงินของ รพ.สต. ให้เป็นไปตามแหน
		3. โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสถานพยาบาลในเรือนจำ มีหน้าที่จัดบริการตามมาตรฐาน และได้รับค่าบริการ
		   ตามอัตราที่กำหนด และบันทึกข้อมูลบริการและรายได้-ค่าใช้จ่าย
ภาคีเครือข่ายภายนอก :  ประกอบด้วย
	1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่จัดสรรงบประมาณ 
	2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำหน้าที่สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพท้องถิ่น และบูรณาการความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
	3. สำนักงานประกันสังคม, สำนักงาน คปภ. จังหวัด และกรมบัญชีกลาง ทำหน้าที่จัดสรรเงินชดเชยค่าบริหารให้กับหน่วยบริการ



	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	· สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 5 ราชบุรี
· สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
· กองทุนสุขภาพตำบล, กองทุน LTC     	
· กองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ
	· สถานพยาบาลในเรือนจำกลางเพชรบุรี

	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	· กรมบัญชีกลาง				- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
· สำนักงานประกันสังคม			- ศูนย์ดำรงธรรม
	· หน่วยรับเรื่องร้องเรียน ฯ ตามมาตรา 50(5)



	14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์/มาตรการ
	KPI
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	
	กิจกรรม/แผนงานหลัก ระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลัก ระดับอำเภอ

	1. การสร้างรายได้ IPD เพิ่ม
	1. รพ.แม่ข่ายทุกแห่ง ทำรายได้ IPD ได้ร้อยละ 100 ของยอดประมาณการ
	- การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปสถานการณ์
- จัดทำแนวทางการบริหารจัดการการเงินการคลังในจังหวัด
- การสร้างการรับรู้ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล
	- การนำข้อมูลผลการวิเคราะห์จากจังหวัดไปสื่อสารภายในหน่วยงาน
- การสร้างการรับรู้ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน

	2. การวิเคราะห์และตรวจสอบ
เวชระเบียน
	2. เวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูงและมีวันนอนนาน ได้รับการวิเคราะห์และตรวจสอบ ร้อยละ 100
2. เวชระเบียนผู้ป่วยในทั่วไป ได้รับการตรวจสอบร้อยละ 80
	- การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปสถานการณ์
- การพัฒนาบุคลากรด้านเวชระเบียน EMR / Paperless
- การติดตามประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน

	- การแต่งตั้งทีมตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนภายในหน่วยบริการ
- การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง
- การนำข้อมูลผลการวิเคราะห์จากจังหวัดไปสื่อสารภายในหน่วยงาน
- การสร้างการรับรู้ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน

	3. การพัฒนาบริการตาม Service Plan
	1. รพ.มีค่า CMI ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 100

	- การบริหารจัดการให้เกิดการเชื่อมโยงระบบบริการกับ Service Plan ระดับจังหวัด
- การติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อสรุปสถานการณ์ 
- การบริหารจัดการเชื่อมโยงข้อมูลงบค่าเสื่อมและงบลงทุน
- การบริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร (HRM/HRD)
	- การแต่งตั้งทีมตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนภายในหน่วยบริการ
- การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง
- การนำข้อมูลผลการวิเคราะห์จากจังหวัดไปสื่อสารภายในหน่วยงาน
- การสร้างการรับรู้ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน

	4. การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ
	1. ศูนย์จัดเก็บรายได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับดีมาก ร้อยละ 100
	- การกำกับติดตามประเมินประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้
- การจัดทำข้อเสนอปรับเพิ่มอัตรากำลังในศูนย์จัดเก็บรายได้
- การปรับเกลี่ยงบประมาณ เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการนำไปพัฒนาระบบโปรแกรมสำเร็จรูป
	- การจัดเก็บรายได้ตามขั้นตอนและเกณฑ์มาตรฐาน

	5. การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงระบบ Authentication ด้วยตนเอง
แก่ให้ผู้รับบริการ
	1. ผู้รับบริการพิสูจน์ตัวตนด้วยตนเอง ร้อยละ 100
	- การปรับเกลี่ยงบประมาณ เพื่อสนับสนุนให้หน่วยบริการนำไปพัฒนาระบบ
- การกำกับติดตามและประเมินผล
	- การจัดบุคลากรสนับสนุนการยืนยันตัวตนของผู้มารับบริการ

	6. การประเมิน Intervention ของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
	1. โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รับการประเมิน Intervention ร้อยละ 50
	- การกำกับติดตามประเมินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยบูรณาการร่วมกับการตรวจสอบภายใน
- การจัดทำข้อสรุปและแนวทางพัฒนาระดับจังหวัด
	- การกำกับติดตามการดำเนินงานตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ของหน่วยบริการในพื้นที่

	7. การประเมินการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง
	1. โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ได้รับการประเมินการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุง ร้อยละ 100
	- การกำกับติดตามประเมินการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุง
 โดยบูรณาการร่วมกับการตรวจสอบภายใน
- การจัดทำข้อสรุปและแนวทางพัฒนาระดับจังหวัด
	- การกำกับติดตามการใช้จ่ายตามแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการ
ในพื้นที่




















แผนงานโครงการตามพระราชดำริ
	1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
	สถานการณ์
		จากข้อมูลสิ้นไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 พบว่า เรือนจำกลางเพชรบุรี ได้ย้ายไปตั้งอยู่เลขที่ 196 หมู่ที่ 8 ตำบลวังจันทร์ อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี มีพื้นที่ทั้งหมด 51 ไร่  พื้นที่ภายในเรือนจำประกอบด้วย 10 แดน มีอำนาจในการควบคุมผู้ต้องขัง (นักโทษเด็ดขาด ชาย,หญิง) กำหนดโทษ 30 ปี อัตราความจุของเรือนจำฯอยู่ที่ 4,230 คน แบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 3,872 คน ผู้ต้องขังหญิง 358 คน นอกจากนี้ยังมีเรือนจำชั่วคราวเขากลิ้ง อยู่ในพื้นที่อำเภอแก่งกระจาน ซึ่งเป็นเรือนจำต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อคืนคนดีสู่สังคม มีการฝึกอาชีพให้กับผู้ต้องขัง ให้มีความรู้ความชำนาญ มีทักษะที่สามารถนำไปประกอบอาชีพเลี้ยงตัวและครอบครัว เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัว มีจำนวนผู้ต้องขังในการควบคุมทั้งหมด 2,142 คน เป็นผู้ต้องขังชาย 1,856 คน ผู้ต้องขังหญิง 286 คน อายุ 0-3 ปี ไม่มี อายุ 18-24 ร้อยละ 8.30 อายุ 25-59 ปี ร้อยละ 90.38 และอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 1.18 โดยมีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ร้อยละ 81.63 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ร้อยละ 4.80 ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ร้อยละ 3.63 ความผิดเกี่ยวกับเพศ ร้อยละ 3.02 และความผิดอื่นๆ ร้อยละ 2.92 เจ้าหน้าที่เรือนจำทั้งหมด 124 คน (พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 พยาบาลวิชาชีพ 8 คน นักจิตวิทยาคลินิก 1 คน) สถานพยาบาลเรือนจำกลางเพชรบุรี ผ่านการตรวจรับรองและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในสังกัดโรงพยาบาลแม่ข่ายแก่งกระจาน (รหัสหน่วยบริการ 22771)  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 181 คนชาย 146 คน หญิง 35 คน (อัตราส่วน 1:11) มีผู้ป่วยด้วยโรคประจำตัว เช่นโรคความดันโลหิตสูง 96 คน โรคจิตเวช 69 คน โรคผิวหนัง 25 คน ไขมันในเลือดสูง 23 คน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 21 คน วัณโรค 14 คน เบาหวาน 14 คน โรคเก๊าท์ 7 คน หัวใจ 3 คน มะเร็ง 1 คน เป็นต้น โดยมีการจัดบริการสาธารณสุขในเรือนจำ ตามคู่มือแนวทางการจำพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ครอบคลุม 6 ด้าน  โดยมีโรงพยาบาลแก่งกระจานซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกับโรงพยาบาลรัฐในสังกัดทุกแห่ง  สาธารณสุขอำเภอแก่งกระจาน รวมถึงโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดร่วมให้บริการ	กลวิธีการดำเนินงาน
		โดยประสานงานกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลค่ายรามราชนิเวศน์ เพื่อบูรณาการร่วมดำเนินการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ในเรือนจำกลางเพชรบุรี ดังนี้
		1. สนับสนุน และเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ในเรือนจำกลางเพชรบุรี (อ.แก่งกระจาน)
		2. แผนบูรณาการการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ
    			2.1 แผนพัฒนาสถานพยาบาลเรือนจำกลางเพชรบุรี
    			2.2 แผนจัดบริการสุขภาพที่จำเป็นแก่ผู้ต้องขังในเรือจำ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่
				- การรักษาพยาบาล
				- การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
				- การส่งเสริมสุขภาพจิต
				- การฟื้นฟูสมรรถภาพ
				- ระบบการส่งต่อผู้ป่วย / Tele Medicine
				- การจัดการสิทธิ์การรักษาพยาบาลในผู้ต้องขัง
    			2.3 แผนพัฒนาและบำรุงรักษาสถาพการสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
		3. การจัดการด้านการเงินการคลัง (Health financing system)
		4. การกำกับติดตามประเมินผล

	กลยุทธ์/มาตรการ
	KPI
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	
	กิจกรรม/แผนงานหลัก ระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลัก ระดับอำเภอ

	1. การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ
	ผู้ต้องขังในเรือนจำได้รับบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีการออกให้บริการสุขภาพ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง
	- การประสานจัดทำแผนบูรณาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ในเรือนจำกลางเพชรบุรี
- การประชุมคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัด
	- การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำตามชุดสิทธิประโยชน์
- การให้การสนับสนุนทีมบุคลากรเครือข่ายที่ร่วมจัดบริการฯ ในเรือนจำ



แผนงานปกติ
	1. แผนงาน/โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังในหน่วยบริการสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line
ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 
2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	ปี
2569
	ปี
2570
	
	

	1. การสร้างรายได้ IPD เพิ่ม
	1. รพ.แม่ข่ายทุกแห่ง ทำรายได้ IPD ได้ร้อยละ 100 ของยอดประมาณการ
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	กลุ่มงานประกันสุขภาพ

	2. การวิเคราะห์และตรวจสอบ
เวชระเบียน
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