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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในระดับเขตมุ่งสู่มาตรฐาน HA ปี 2557         โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
หลักการและเหตุผล       
สำนักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ    เอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทยเมื่อวันที่8 ตุลาคม 2556 มีข้อเสนอแนะในการประชุมในเรื่องการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อยทำให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่องและที่สำคัญที่สุด การเชื่อมโยงงานเอดส์กับงานHAช้ากว่าโรคเรื้อรังอื่นและมีการสนับสนุนไม่ชัดเจน ส่งผลถึงทิศทางการดำเนินงานในปี2557 คือการรับรองเฉพาะโรคเอชไอวีโดยมีรูปแบบความร่วมมือกับสรพ.เพื่อผลักดันบริการการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น
สืบเนื่องจากข้อสรุป ดังกล่าวสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต2 พิษณุโลก ได้ประชุมร่วมกับตัวแทนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด5จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก,สุโขทัย,อุตรดิษถ์,ตากและเพชรบูรณ์และตัวแทนของผู้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้ข้อสรุปร่วมกันให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำโครงการในพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพื่อรองรับการประเมิน 

     
ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต2 พิษณุโลกและมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ.นครราชสีมา จึงจัดทำโครงการดังกล่าว ฯ ขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพื่อให้หน่วยบริการได้รับการรับรองมาตรฐานHAระดับเขต
วัตถุประสงค์

     1.เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการบูรณาการกระบวนการคุณภาพHAร่วมกับการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

                      2 เพื่อสร้างทักษะการเขียน Service Profile& Clinical Tracer& QI Story HIVและค้นหาgood Practice
   

3 เพื่อถอดบทเรียนผลงานและนำเสนอการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบงานเอดส์/งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชนของเครือข่ายบริการสุขภาพที่2,โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช  ทั้งสิ้น 50 โรงพยาบาล จำนวน 100 คน
วิธีการดำเนินการ
ครั้งที่ 1 จำนวน 2 วัน



ขั้นเตรียมการ




- ติดต่อประสานงานในระดับพื้นที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้เข้ารับการอบรมส่งผลการดำเนินงานในเรื่อง Service Propile, Service Plan,QI Story, Clinical Tracer หรือเท่าที่มีเพื่อเป็นตัวอย่างในวันที่อบรม พร้อมแจ้งว่าจะมีรางวัลในการพัฒนาระบบริการ เป็นรางวัลชนะเลิศ 3รางวัลๆละ10,000 บาทพร้อมโล่รางวัลและใบประกาศเกียรติคุณ และสนับสนุนค่าจัดโปสเตอร์นำเสนอโปสเตอร์ละ1,500 บาท
ขั้นดำเนินการ
          วันแรก จัดอบรมบูรณาการงานเอดส์กับHA เบื้องต้น วิธีการเขียนผลการดำเนินงานต่างๆที่ถูกต้อง พร้อมชี้แนะ/ปรับปรุง โดยศึกษาจากเอกสารที่ผู้เข้าร่วมอบรมนำมาเป็นตัวอย่าง


วันที่สอง  อบรมเชิงปฎิบัติการในการเป็น Coachingและแบ่งกลุ่มย่อยในการฝึกปฎิบัติ 
หลังจบการอบรมได้สอบถามความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมว่าโรงพยาบาลใดจะเป็นตัวแทนในการให้ทีมวิทยากรเข้าเยี่ยมติดตาม 1 จังหวัดต่อ1แห่ง โดยมีข้อกำหนด ดังนี้


1.ต้องสมัครใจที่จะให้เข้าเยี่ยมสำรวจ


2.ต้องทำเอกสารเอกสารตามใบงานที่มอบหมายส่งให้กับวิทยากรก่อนเข้าเยี่ยมสำรวจ 1 เดือน


3.ต้องเป็นโรงพยาบาลที่กำลังจะRE-Accradit หรือขั้นที่3 เท่านั้น


4.โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดนั้นเข้าร่วมรับฟังการเยี่ยมติดตามและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันดังกล่าว พร้อมมอบใบงานให้กับทุกโรงพยาบาลโดยวิทยากรชี้แจงรายละเอียดให้กับผู้เข้าร่วมอบรมก่อนเยี่ยมสำรวจ คือ
1.การเขียน Clinical Tracer Highlight:HIV Care ไม่เกิน One Page  ประกอบด้วย


1.1 บริบท:ประเด็นสำคัญและความเสี่ยงทางคลินิก(Root)


1.2 การพัฒนา:ตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ระบบปิด Root ความเสี่ยง


1.3 ผลการดำเนินงาน


1.4 แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
2.การเขียน CQI Story ความยาวไม่เกิน 3หน้ากระดาษ A4 ประกอบด้วย 

 
2.1 ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา


2.2 เป้าหมาย:ระบุเป้าหมาย 1 ประโยค เช่น เพิ่ม/ลด……….. ภายในเวลา…………………



2.3 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 


-ปัญหาที่ต้องการแก้ไขคืออะไร


-ผลกระทบต่องาน


-การดูแลผู้ป่วยอย่างไร 


-เกิดขึ้นที่ไหน


-เกี่ยวข้องกับใครบ้าง


-มีสาเหตุสำคัญจากอะไร


2.4การเปลี่ยนแปลงระบุเป็นประโยคเดี่ยวตามด้วยคำกิริยา action-orentied เช่น ใช้…..จัดทำ…..นำ……แยก……



2.5การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง:ถ้าเป็นไปได้ให้ใช้กราฟ Plotตามเวลา/จำนวนกลุ่มตัวอย่าง/ช่วยแก้ปัญหาเดิมอย่างไร


2.6บทเรียนที่ได้รับเป็นคำกิริยา action-orentied



2.7 การติดต่อกับทีมงาน

หมายเหตุ ผู้รับผิดชอบงานระดับสสจ.ของแต่ละจังหวัดรวบรวม ส่งให้กับผู้รับผิดชอบงานเอดส์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ก่อนจัดประชุมครั้งต่อไป 1 เดือนเพื่อรวบรวมส่งต่อให้ทีมวิทยากร
ครั้งที่2 จำนวน 5 วัน 


          ขั้นเตรียมการ




- ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลที่สมัครใจให้เข้าเยี่ยมติดตาม
ขั้นดำเนินการ


-ติดตามเยี่ยมและแลกเปลี่ยนการพัฒนาระบบบริการและการเยี่ยมCoaching ตามรูปแบบHA โดยแบ่งทีมวิทยากรออกเป็น 2 ทีม ในการเยี่ยมและแลกเปลี่ยนที่คลินิกให้บริการยาต้านไวรัสและอีก1ทีมที่ตึกผู้ป่วยใน/ห้องแยกโรค วันละ 1 โรงพยาบาลจำนวน 5 วัน โดยแกะรอยการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและค้นหา Good Practiceและสรุปผลการติดตามเยี่ยมรวมทั้งข้อแลกเปลี่ยน นำเสนอทีมPCT โรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนในแต่ละจังหวัดได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่โรงพยาบาลวัดโบสถ์,จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์,จังหวัดสุโขทัย ได้แก่โรงพยาบาลกงไกรลาศ,จังหวัดอุตรดิษถ์ ได้แก่โรงพยาบาลลับแลและจังหวัดตาก ได้แก่โรงพยาบาลบ้านตาก หลังจากจบกิจกรรมครั้งที่2 ประมาณ1เดือน ทีมวิทยากรแจ้งผลการตัดสินการส่งผลการดำเนินงานเพื่อให้โรงพยาบาลที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ 3 รางวัลนำเสนอผลการดำเนินงานโดย Oral Presentation และโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกให้นำเสนอผลงานด้วยโปสเตอร์ จำนวน 15 โรงพยาบาล
การประเมินผลหลังการติดตามเยี่ยมแต่ละจังหวัด พบว่า 



1.จังหวัดอุตรดิตถ์
1. มีการดำเนินงานเฉพาะในทีมดูแล HIV  ขาดการเชื่อมต่อและบูรณาการเข้ากับทีมสหวิชาชีพ
2. เสริมศักยภาพทีมจิตอาสา  จิตเวชชุมชนให้มีส่วนร่วมมากขึ้น
3. ควรนำข้อมูลจาก NAP /HIVQUAL-T /ระบบสารสนเทศ    มาใช้ประโยชน์มากขึ้น
4. การบริหารจัดการบุคลากร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่สามารถทดแทนกัน 


2.จังหวัดสุโขทัย 
1. ผู้นำและทีมนำให้ความสำคัญในการเข้าร่วม รับฟังปัญหา
2. มีทีมจิตอาสา จิตเวชชุมชน ที่เข้มแข็ง
3. มีบรรยากาศในการทำงานที่ดี
4. มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนระหว่าง รพ.ร่วมเรียนรู้เป็นอย่างดี
ควรเพิ่มเติม
1.  ทีมสหวิชาชีพให้การสนับสนุนโดยร่วมกำหนดตัวชี้วัดสำคัญที่เป็นเป้าหมายการรักษา  หรือที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

2. ร่วมค้นหา Specific Clinical Risk  นำสู่การพัฒนาและระบุใน Clinical Tracer Highlight 



3.จังหวัดเพชรบูรณ์
1. มีการดำเนินการร่วมกันของทีมสหวิชาชีพครบถ้วน

2. เป็น รพ.รับส่งต่อ ที่ปรึกษาทางวิชาการ  เป็นพี่เลี้ยงในการให้การปรึกษาแก่ รพ.เครือข่าย

ควรเพิ่มเติม

ควรมีการกระตุ้นกิจกรรมการพัฒนาโดยผ่านระบบทีมคุณภาพ ในการผลักดันให้เกิดคุณภาพในงานประจำ 



4.จังหวัดพิษณุโลก
1. มีบรรยากาศที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

2. มีระบบการดูแลที่ประสานความร่วมมือในการดูแล

3. มีแกนนำที่มีศักยภาพร่วมในการดูแล

4. มีระบบปฐมนิเทศแพทย์ใหม่ที่ดี

ควรเพิ่มเติม

-การวางระบบการทำงานร่วมในทีมสหวิชาชีพ การประสานความร่วมมือในทีมพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นระบบมากขึ้น



5.จังหวัดตาก
1. มีบรรยากาศที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

2. มีความพร้อมในข้อมูลและประเด็นในการนำเสนอที่ชัดเจน

3. มีการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับงานคุณภาพของ รพ. กำหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพงานตามบริบทที่สำคัญของกลุ่มงาน และบริบทขององค์กร 

ควรเพิ่มเติม

-ความสมบูรณ์ของการบันทึกในเวชระเบียนและการนำข้อมูลจาก NAP / ระบบสารสนเทศ มาใช้ประโยชน์   ในการวิเคราะห์งาน
ครั้งที่ 3 จำนวน 1 วัน


          ขั้นเตรียมการ




- ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลเป้าหมาย
ขั้นดำเนินการ


-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนาระหว่างหน่วยบริการโดยทีมวิทยากรและผู้เข้าร่วมอบรมเยี่ยมชมโปสเตอร์ซักถามแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 


-นำเสนอ Good Practice และมอบเงินรางวัล โล่เกียรติยศและเกียรติบัตร


-ประกาศผลรางวัลชมเชย3รางวัลโดยคัดเลือกจากโปสเตอร์ที่นำเสนอพร้อมมอบเกียรติบัตร


หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรม ในแต่ละครั้งจะมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนแนวทาง ปัญหา อุปสรรค และวางแผนการทำงานในครั้งต่อไป ร่วมกันระหว่างทีมวิทยากรและผู้จัด 


สรุปก่อนปิดโครงการ  เพื่อให้การพัฒนางานบริการเป็นไปอย่างต่อเนื่องสู่การขอรับรองมาตรฐานรายโรค จึงจัดประชุมกลุ่มย่อยโดยมีตัวแทนของทุกจังหวัดๆละ 4 คน ร่วมประชุมกับทีมทำงานเพื่อหาแนวทางการดำเนินงานว่าจะไปในทิศทางใดและได้ข้อสรุป ดังนี้
1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จ.พิษณุโลก สมัครใจและทีมทำงานเห็นด้วยที่จะเป็นโรงพยาบาลนำร่องในการพัฒนาระบบบริการสู่การรับรองมาตรฐานรายโรคเป็นแห่งแรกในภาคเหนือตอนล่าง โดยเข้าร่วมกับโครงการของสำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
2. โรงพยาบาลในจังหวดอื่นๆอีก4 จังหวัดพร้อมดำเนินการและเรียนรู้ไปพร้อมๆกับโรงพยาบาลนำร่อง โดยใช้งบสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหรือจากงบสนับสนุนของโรงพยาบาลเอง
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต2พิษณุโลก สนับสนุนกิจกรรมทุกเรื่องเท่าที่สามารถสนับสนุนได้ และมีการวางแผนร่วมกันในการประเมินความก้าวหน้า ติดตามเยี่ยม ให้กำลังใจ เป็นต้น
4. การดำเนินการพัฒนาระบบบริการนำร่อง โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  จ.พิษณุโลก จะเซ็น MOU ในวันที่ 18 ธันวาคม 2557 นี้ ในงานวันเอดส์ชาติ
ผลการประเมินผู้จัด
สิ่งที่น่าชื่นชม
1. การประสานงานและการบูรณาการทำงานที่ดีระหว่าง สคร.สสจ.สปสช.เขตพื้นที่

2. ทีม สสจ.พิษณุโลกมีการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

3. ทีม สปสช.มีการวางแผนที่ดี

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1. ด้วยข้อจำกัดของระยะทางและพื้นที่ และเนื้อหาการนำเสนอการตอบสนองความต้องการควรทบทวนการดำเนินงานเพื่อเป็นแนวทางการดำเนินงานต่อ

2. เพิ่มช่องทางในการแลกเปลี่ยนการนำเสนอของรพ.ที่เข้าร่วมกิจกรรม เช่นกลุ่ม FB  เพื่อนำเสนอผลงานดี เกิดความต่อเนื่อง

 ผู้นำเสนอ นางสุภาพ แกล้วกล้า พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก โทร055-252052ต่อ652 มือถือ 088-1554772 อีเมลล์ tuk@live.com
