สรุปการประชุมผู้บริหาร ครั้งที่ ๑ 
วันที่   ๓๐  สิงหาคม  ๒๕๕๖  เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ ห้องประชุมข้อมูลข่าวสาร  สสจ.
-------------------------------------------
ผู้เข้าประชุม
๑.นพ.พิทยา

ไพบูลย์ศิริ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ประธาน
๒.นายอุดม

ขำมี

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ

๓นพ.สุรชัย      
โชคครรชิตไชย   แทน ผอก.รพ.พระนครศรีอยุธยา 
๔.นพ.ประเสริฐ

ตั้งจิตธรรม
ผอก.รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ
๕.นพ.สุนทร

โรจน์สุริยาวงศ์
ผอก.รพ.บางไทร
๖.นพ.ณัฐพล

สว่างสุนทรเวศย์
ผอก.รพ.บางบาล
๗.นพ.เลิศชัย

จิตต์เสรี

ผอก.รพ.บางปะอิน   
๘.นางจันทร์ประภา
มีไม่จน

แทน ผอก.รพ.บางปะหัน
๙.นพ.วัชระ

รักวาทิน

ผอก.รพ.ผักไห่
๑๐.นพ.ฐาปกรณ์

จิตตนูนท์
แทน ผอก.รพ.ภาชี

๑๑.นพ.ณรงค์

ถวิลวิสาร
ผอก.รพ.ลาดบัวหลวง
๑๒.นพ.รณชัย

ตั้งมั่นอนันตกุล
ผอก.รพ.วังน้อย
๑๓.ทพ.ชัยพร

เทพชาตรี
แทน รก.ผอก.รพ.บางซ้าย

๑๔.นพ.กิตติชัยเศรษฐ์
ประเสริฐ
รก.ผอก.รพ.มหาราช
๑๕.ภญ.ปิยธิดา

พูนพัฒนปรีชา  
รก.ผอก.รพ.บ้านแพรก
๑๖.นายสุกิจ
เหมภากร         แทน สาธารณสุขอำเภอพระนครศรีอยุธยา
๑๗.นายแทนธรรม       เอมะพรหม        สาธารณสุขอำเภอท่าเรือ

๑๘.นายสมชาย
จำปาเงิน
สาธารณสุขอำเภอนครหลวง
๑๙.นายอนันต์
ประเสริฐทรัพย์
สาธารณสุขอำเภอบางไทร 
๒๐.นายพินิจ 
พูลชะโก           
สาธารณสุขอำเภอบางบาล
๒๑.นายถาวร
พลเดช
สาธารณสุขอำเภอบางปะอิน
๒๒.นายธวัช
พูลประเสริฐ
สาธารณสุขอำเภอบางปะหัน
๒๓.นางสาวสมใจ
ยิ่งทวีหยก
สาธารณสุขอำเภอผักไห่
๒๔.นายนพรัตน์
ฉิมพสุทธิ์
รก. สาธารณสุขอำเภอภาชี
๒๕.นายมานพ
วัฒนพันธุ์
สาธารณสุขอำเภอลาดบัวหลวง
๒๖.นายสมศักดิ์
เลาหภิชาติชัย
สาธารณสุขอำเภอวังน้อย


๒๗.นายเกียรติศักดิ์
ชั้วทอง
สาธารณสุขอำเภอเสนา
๒๘.นายอภิรักษ์   
วัฒนวิกกิจ
รก.สาธารณสุขอำเภอบางซ้าย
๒๙.นายบุญชอบ
สระสมทรัพย์
สาธารณสุขอำเภออุทัย
๓๐.นายสมยศ
สุขประสิทธิ์
สาธารณสุขอำเภอมหาราช

๓๑.นายไพโรจน์
โพธิ์สุวรรณ
สาธารณสุขอำเภอบ้านแพรก
๓๒.นางวลีย์


ไกรพจน์

     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
เลขานุการฯ
๓๓.นางปาริชาติ 

พุทไธสง

      กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ
                ผู้ช่วยเลขานุการฯ
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม
๑. นายประสิทธิ์
คงเคารพธรรม
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน

ติดราชการ
๒. นายสมชัย  
วิโรจน์แสงอรุณ
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ  ติดราชการ
๓.นางลักษณา    ศังขชาต

นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านบริการทางวิชาการ    ติดราชการ
๔.นพ.อาทร               วรุณบรรจง       ผอก.รพ.ท่าเรือ   ติดราชการ

๓.นพ.ศราวุฒิ

ตั้งศรีสกุล
ผอก.รพ.เสนา
๔.นพ.เศกสรรค์

ชวนะดีเลิศ
ผอก.รพ.อุทัย
ผู้เข้าร่วมประชุม

๑. นายนครินทร์  อาจหาญ
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ
๒. นางเกษราภรณ์  สุขทรัพย์ศรี
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ
๓. นางสาวศิวิไล    ปุริสังฆห์
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
๔. นางรัตนา   สำเร็จผลดี

เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน

เริ่มประชุมเวลา ๑๐.๐๐ น.
วาระที่ ๑    ประธานแจ้งเพื่อทราบ



ประธาน : ๑.แจ้งวัตถุประสงค์ของการจัดการประชุม เพื่อเป็นการหารือเรื่องสำคัญที่ต้องการตัดสินใจ กลุ่มเป้าหมาย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ  ๔ ท่าน  ,ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง,สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ และหัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นที่ต้องหารือ เพื่อมาให้ข้อมูล  จึงขอให้เป็นตัวจริง  หรือผู้ที่ตัดสินใจได้เข้าร่วมประชุม ระยะเวลาในการประชุม เวลา ๑๐.๐๐ น. ก่อนการประชุมกวป.ทุกเดือน จะนำหัวข้อสำคัญมาพูดคุยกันในแต่ละครั้ง  เช่น  Services Plan,  DHS,  CUP  Management,  NCD,  แผนยุทธศาสตร์  หรือโครงสร้าง  เป็นต้น  



  ๒.ให้นโยบายการดำเนินงาน
“ มีวินัย  ตรงเวลา  ใฝ่รู้ คู่คุณธรรม ”


ยึดหลักการทำงาน EAT PIE


E=Equity
 ความเสมอภาค เท่าเทียม

A=accountability   ความรับผิดชอบ ตรวจสอบได้

T=transpiratory   โปร่งใส ผู้ที่เหมาะสมควรได้รับรู้เรื่อง

P=Participation   การมีส่วนร่วม

I=inquiry    
ซื่อสัตย์

E=efficiency 
ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า 



๖.แจ้งเป้าหมายในการประชุมในครั้งนี้  เพื่อรับทราบการบริหารจัดการในเรื่องดังนี้




๖.๑ Service Plan  





๖.๒
DHS 
มติที่ประชุม    รับทราบ
วาระที่ ๒    เรื่องเสนอที่ประชุม เพื่อพิจารณา


๑.การดำเนินงาน  DHS  


นางวลีย์
ไกรพจน์   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข : รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินงาน DHS ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
( รายละเอียดตาม PPT ) 


ประธาน : เพิ่มเติมประเด็นการพัฒนาดังนี้



๑.การพัฒนา DHS  มีเรื่องที่เกี่ยวข้องดังนี้  
๑.๑ SRM  

๑.๒ CBL  
๑.๓ ODOP

๑.๔ Refer

๑.๕ CUP Management

๑.๖ R๒R

SRM   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถดำเนินการได้ครบทุกพื้นที่  แต่ได้นำมาจัดการต่อ
เพื่อให้เกิดการทำจริงในพื้นที่หรือไม่    รพสต.และอำเภอ สามารถเชื่อมโยงกองทุนสุขภาพตำบล  งานสาธารณสุข และอปท.ให้สามารถดำเนินการร่วมกันได้อย่างไร ปัญหาที่เกิดขึ้นที่เป็นอุปสรรคในการทำงาน   ขอให้พิจารณาที่ตัวเราเองก่อนเพราะความร่วมมือของท้องถิ่น จะดีหรือไม่ เราไม่สามารถเข้าไปจัดการได้  ทำอย่างไรจึงจะเกิดความร่วมมือในการทำงานในพื้นที่  จึงควรพยายามเปิดเวทีพูดคุยกัน  ทุก ๑-๒ เดือน  จะได้เรื่องความสัมพันธ์  และการวางเป้าหมายร่วมกันในเรื่องสุขภาพ
CBL   เป็นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้เข้มแข็ง  หลักการ โรงพยาบาลชุมชน เป็นพี่เลี้ยง
ให้กับ รพ.สต. ให้สามารถดำเนินงานในรพ.สต.ได้ และมีความมั่นใจ   หาจุดขาดและพัฒนา  อาจทำคนละเรื่อง  เพื่อเป็นตัวอย่างกับอำเภออื่น   และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 
ODOP   ส่วนใหญ่ทำเรื่องโรคเรื้อรัง  ไม่ควรทำซ้ำซ้อน  แต่ละอำเภอควรเป็นเจ้าภาพในแต่ละ
ประเด็น  เช่น  ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน CUP,  การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ,  CKD,  การประเมินค่าใช้จ่ายใน CUP ,การลดความแออัดในโรงพยาบาล  และการใช้ปิงปอง ๗ สีให้มีประสิทธิภาพ  เพื่อเป็นการหาพื้นที่นำร่องในการดำเนินงาน และมาถ่ายทอดในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป  การดูแล NCD ที่ดี  จะวัดด้วยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง
  

Refer  จัดระบบส่งต่อที่ดี  โดยเฉพาะเรื่องโรคเรื้อรัง  


CUP management - จากการวิเคราะห์สภาพและจำนวนประชากรในแต่ละพื้นที่ พบว่าเกิดปัญหาการบริหารจัดการเนื่องจากประชากรแต่ละพื้นที่น้อย  ได้รับจัดสรรเงินมาน้อย จึงทำให้คิดแนวทาง  ดังนี้บริหารจัดการเป็นแบบโซน  เพื่อช่วยเหลือกัน   ให้ทุกหน่วยบริการสามารถดำเนินกิจการไปได้ โดยดำเนินการในรูป Health board  ( พิจารณาจากประชากรรวมประมาณ  ๑๐๐,๐๐๐ คนขึ้นไป )  โดยแบ่งออกเป็น  ๔  โซน

-โซนที่ ๑  ประกอบด้วย   เสนา/บางซ้าย/ผักไห่/ลาดบัวหลวง/บางบาล  (ปชก. ๑๓๙,๗๙๐ คน)

-โซนที่ ๒  ประกอบด้วย   ท่าเรือ/บ้านแพรก/มหาราช/ภาชี/นครหลวง/บางปะหัน (ปชก. ๑๑๘,๙๒๔คน)

-โซนที่ ๓  ประกอบด้วย   อุทัย/วังน้อย/บางปะอิน/บางไทร (ปชก. ๑๔๐,๖๕๖ คน)

-โซนที่ ๔  ประกอบด้วย   ศูนย์วัดพระญาติ  อ.พระนครศรีอยุธยา (ปชก. ๑๑๑,๒๑๗ คน)






รวมประชากร  UC
๕๑๐,๕๘๗  คน


ซึ่งรูปแบบจะคล้ายกับ  เขตสุขภาพเครือข่ายที่ ๔  ที่จะเริ่ม  ๑  ตุลาคม  ๒๕๕๖ นี้  ระหว่างนี้อยู่ในช่วงที่ศึกษาระเบียบการใช้เงินต่างสถานบริการ และได้หารือไปที่ สปสช.ในเรื่องการจัดการโอนเงินในการบริหาร หากได้รับคำตอบก็จะสามารถวางแผนในการดำเนินงานต่อไป   ส่วนรพ.สต.  สามารถหางบประมาณมาดำเนินงานได้เพิ่มเติม  ๓  ทาง  ได้แก่  ๑) กองทุนตำบล  ๒) เงิน PP ของ CUP ที่ สสจ.ตัดให้ ๑๐๐%  ๓) ทำโครงการมาของบ PPA ของจังหวัด   นอกจากนี้  เรื่องยา  คน  เงินค่าจ้าง  เงิน ontop  จะถูกบริหารจัดการโดยคณะกรรมการโซน
R๒R 
ทำอย่างไรให้เกิดงานวิจัยในระดับอำเภอ


๒.การดำเนินงาน  Service Plan


นางปาริชาติ
พุทไธสง กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข : รายงานการดำเนินงาน Service Plan ของจังหวัดฯ  โดยการจัดระดับสถานบริการและพัฒนางบลงทุนให้สอดคล้องกับแผนการพัฒนาสาธารณสุข ( รายละเอียดตาม PPT) 


ประธาน : ขอให้ทุกหน่วยบริการทบทวน และแจ้งแผนการยกระดับโรงพยาบาล ต่อจากที่กระทรวงได้กำหนดมา (รพ.บางปะอิน เป็น M๒  ต้องมี specialist ๕ สาขา)  ให้พิจารณาความพร้อมในการให้บริการและความเหมาะสม   และเสนอให้ โรงพยาบาลวังน้อย  ยกระดับจาก  F๒  เป็น F๑   เนื่องจากได้รับทรัพยากรมาเพิ่มเติมแล้วในปี ๒๕๕๗    ถ้ามีแพทย์เฉพาะทางอีก  ๑  สาขา   สามารถพัฒนาและยกระดับขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง  หากตกลงจะต้องทำเรื่องไปที่สำนักตรวจราชการฯ  เพื่อส่งให้ สบรส.  สนับสนุนงบลงทุนและงบประมาณได้ชัดเจนต่อไป  

 






ปาริชาติ
    พุทไธสง 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม






วลีย์
 ไกรพจน์     
ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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๔

