เอกสารการตรวจประเมินเพื่อขอรับงบ On top payment ปีงบประมาณ 2555
งบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการปฐมภูมิ(On top payment) เป็นงบค่าบริการเพิ่มเติมที่จ่ายชดเชย เพิ่มเติมให้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้มาตรฐาน โดยมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด   เพื่อสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย เพิ่มความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ และส่งเสริมการใช้บริการใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน โดยมีรพ.สต./ศสม. ศูนย์แพทย์ชุมชน และคลินิกอบอุ่นเป็นเป้าหมาย เพื่อประเมินศักยภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 1.ศักยภาพพื้นฐาน 2.ศักยภาพการบริการ 3.ศักยภาพการบริการ 4.ผลงาน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยกลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพบริการได้ขับเคลื่อนและผลักดันให้รพ.สต.ที่มีคุณสมบัติเข้าข่ายที่จะสามารถขึ้นทะเบียนขอรับงบตาเกณฑ์ศักยภาพบริการ    ปฐมภูมิ โดยจังหวัดนครพนมมีรพ.สต.ทั้งหมด 151 แห่ง ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน On top payment จำนวน 128 แห่ง ทั้งนี้เพื่อรองรับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการระดับจังหวัดร่วมกับสปสช.เขต8   และอาจารย์จากวิทยาลัย   พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดอุดรธานี โดยมีพื้นที่ที่ได้รับการสุ่มประเมิน   ร้อยละ 5 จากจำนวนรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน มีรายละเอียดดังนี้ 
	วันที่ 
	อำเภอ
	พื้นที่ที่ลงตรวจประเมิน

	2 มีนาคม 2555
	เมือง
	บ่าย -รพ.สต.หนองญาติ

	3 มีนาคม 2555
	ท่าอุเทน
	เช้า -รพ.สต.ไชยบุรี

	
	ศรีสงคราม
	บ่าย -รพ.สต.บ้านข่า

	9 มีนาคม 2555
	นาแก
	บ่าย -รพ.สต.หนองบ่อ

	10 มีนาคม 2555
	ธาตุพนม
	เช้า -รพ.สต.โพนแพง

	
	เรณูนคร
	บ่าย -รพ.สต.นายอ


 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อตรวจติดตามหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับงบตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ                     (On top payment) ให้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง
2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอรับการสนับสนุนงบ On top payment เพิ่มเติม                    กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มากกว่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์
หน่วยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพและคุณภาพที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ         ของประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อให้เป็นบริการลำดับแรกแก่ประชาชน ก่อนไปรับบริการในระดับทุติยภูมิ     หรือระดับอื่นๆ ร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2559

ตัวชี้วัด
1.ร้อยละประชากรในพื้นที่รับผิดชอบใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นที่แรก

สัดส่วน OP visit PCU ต่อ OP visit รพ. 

2.ร้อยละความครอบคลุมงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

3.ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับบริการที่คุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ขั้นเตรียมการและดำเนินการ
1.รพ.สต.ที่ได้รับการสุ่มประเมินต้องเตรียมเอกสารและนำเสนอข้อมูลพื้นฐานไม่เกิน 15 นาที
2.รพ.สต.ที่ได้รับการสุ่มประเมินจะต้องเตรียมประชาชนที่อยุ่ในพื้นที่/ผู้ที่มารับบริการจากรพ.สต.จำนวน 30 คน เพื่อตอบคำถามจากคณะกรรมการ(ตามแบบฟอร์มของจังหวัด)
3.รพ.สต.เตรียมความพร้อมทางด้านเอกสารและข้อมูลคณะกรรมการจะทำการประเมินตาม PCU Profile ที่ขอขึ้นทะเบียน On top 

เกณฑ์งบประมาณ on top payment ปี 2555 กำหนดกรอบการประเมินครอบคลุม 4 ด้าน ดังนี้
1.เกณฑ์ศักยภาพพื้นฐาน: 
1.1 เป็นหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติงานประจำเต็มเวลา อย่างน้อยแห่งละ1 คน 

1.2 มีสัดส่วนพยาบาลต่อ ปชก.UC ไม่เกิน 1:5,000 คน มีสัดส่วนบุคลากรปฏิบัติงานประจำ     ต่อ ปชก.UC ไม่เกิน 1:1,250 คน 
1.3 มีแพทย์ (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว      (ระยะสั้นโดยอนุโลม)/แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป) ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล รับผิดชอบ และ สนับสนุนการพัฒนาและการจัดบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประจำ (ไม่ใช่แพทย์หมุนเวียน) สัดส่วนแพทย์        ต่อประชากร ไม่เกิน 1:10,000 คน 
2.เกณฑ์การจัดบริการ: 
2.1 มีบริการโรคเรื้อรัง (DM, HT) เชิงรุกในชุมชนร่วมกับกองทุนระดับท้องถิ่น และมีแผนงานโครงการ/ผลงาน ที่มีงบประมาณของกองทุนระดับท้องถิ่นร่วมสมทบ 
2.2 มีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อเนื่องจากหน่วยบริการประจำ โดยมีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง      ซึ่งมีข้อมูลที่จำเป็นขั้นต่ำ ได้แก่ รายชื่อ การรักษาที่จำเป็น วันนัดหมาย และข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็นอื่นๆ 
3.เกณฑ์การบริหาร: 
3.1 มีคณะกรรมการบริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีองค์ประกอบ 4 ภาคส่วนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล    ส่งเสริมสุขภาพตำบลตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
3.2 มีการประชุมสม่ำเสมอ อย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง 
3.3 มีบทบาทสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ              อย่างเป็นรูปธรรม 
3.4 มีการกำหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนา/สนับสนุนบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  

3.5 มีการจัดทำแผนของหน่วยบริการ 
3.6 มีการติดตามผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและแนวทางที่กำหนด 
3.7 จัดหาทรัพยากรแหล่งงบประมาณสนับสนุนหน่วยบริการ 
4.เกณฑ์ผลงาน: 
4.1 ปชช.ไปรับบริการที่ รพ.สต.เมื่อเทียบ รพ.แม่ข่าย > 0.90 เครื่องมือในการตรวจประเมิน 
เครื่องมือในการตรวจประเมิน 
           1. แบบประเมินตามที่ สปสช. กำหนด เพื่อประเมินคุณสมบัติหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ศักยภาพบริการ (On top payment) 

           2. แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สำหรับทำ Group discussion             กับคกก.บริหาร รพ.สต./ทีมสุขภาพ
-มีนโยบายในการจัดสรรงบอย่างไร
-มีการจัดสรรงบCUPอย่างไร
-วิธีการ
-ปัญหา/อุปสรรค
           3. แบบประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ รพ.สต. แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ    1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความพึงพอใจ (สำรวจความพึงพอใจของ ประชาชนต่อการให้บริการของ                         รพ.สต. จำนวน 10 ราย/คน (รวม 30คน / รพ.สต.))

วิธีการตรวจประเมิน  
          1.  การประเมินตามเกณฑ์ 4 ด้าน (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ) ประกอบด้วย 1) เกณฑ์ศักยภาพด้านพื้นฐาน 2) เกณฑ์ศักยภาพด้านบริการ 3) เกณฑ์ศักยภาพด้านบริหาร 4) เกณฑ์ศักยภาพด้านผลงาน

          2. กรณีพบว่า ไม่เกณฑ์ ข้อที่  1 , 4 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ปี 2555
          3. กรณีพบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ ข้อ 2,3 ให้จัดทำแผนพัฒนา 
ภาคผนวก

