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[bookmark: _Hlk514327367]7.แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
ประเด็นการปฏิรูป 
1.ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
2.ระบบเทคโนโลยีละสารสนเทศสุขภาพ
3.กำลังคนสุขภาพ
4.ระบบบริการปฐมภูมิ
5.การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ
6.การแพทย์ฉุกเฉิน
7.การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
8. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
9. การคุ้มครองผู้บริโภค
10. ระบบหลักประกันสุขภาพ
	[bookmark: _Hlk513577310]ประเด็นการปฏิรูป
	หน่วยรับผิดชอบ

	ประเด็นหลัก
	กิจกรรม
	กิจกรรม(รอง)
	แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
	ตัวชี้วัด
	หลัก/รอง
	รอง

	๑ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
	๑) ตั้งคณะทำงานร่วมเพื่อการปฏิรูประบบบริหารจัดการ เพื่อเสนอรูปแบบ โครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบงาน ระบบงบประมาณของกลไกนโยบายระดับชาติ และระดับพื้นที่ รวมทั้ง กลไกสนับสนุนติดตามประเมินผล
   - ระดับส่วนกลาง
   - ระดับเขต
   - ระดับจังหวัด
	
	-จัดตั้งศูนย์การแพทย์ของ ตร.
-กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ตร. และ ครอบครัว ตร.
- กลุ่มเป้าหมายรอง คือ ประชาชน
	มีคณะทำงานร่วมเพื่อการปฏิรูประบบบริหารจัดการ ศึกษาและจัดทำข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง Blue Print for Change และ Action Plan for Change
	
	

	2 ระบบเทคโนโลยีและ สารสนเทศสุขภาพ	
	
	3.การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ
	2 การวิจัยที่จะสนับสนุนขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
	- ระบบบริหารจัดการ รพ. 29 ระบบ เช่น 1. ผู้ป่วยนอก 2. ระบบผ่าตัด 3. นัดคนไข้ 4. นัดหมาย 5. การเงิน  
- การจัดระบบสารสนเทศของข้าราชการตำรวจ และตรวจสุขภาพ 

- การจัดทำเครือข่ายการตรวจสุขภาพในส่วนภูมิภาค ร่วมกับ สธ. 
- จัดทำมาตรฐานการตรวจและเครือข่ายการตรวจร่วมกับ สธ. ในส่วนภูมิภาค 
- สนับสนุนเงินมูลนิธิของ รพ.ตร. เพื่อสนับสนุนการวิจัยทางการแพทย์ อย่างน้อยร้อยละ .......
- เวชศาสตร์ตำรวจ
	







- ความเสี่ยงขอข้าราชการตำรวจที่ตรวจพบปัญหาสุขภาพ เช่น โรคซึมเศร้า (NCD)
- บุคลาการทางการแพทย์ต้องผลิตงานวิจัยอย่างน้อย 




	รพ.ตร.
	

	
	
	3 การสำรวจสุขภาพประชาชนและการเก็บตัวอย่างชีวภาพเพื่อสนับสนุนการทำ National Biobank
	- กลุ่มเป้าหมาย ข้าราชการตำรวจและครอบครัว 

	
	
	

	3 กำลังคนสุขภาพ
	2.พัฒนาระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในระบบดิจิทัล
	2.2 การส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลต่างๆ ในภาครัฐและเอกชน ทำฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัล
	-จัดเก็บข้อมูลบุคลกรทางการแพทย์ในระบบดิจิทัล เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของบุคลากรไว้ใน รพ.ตร.
- ตรวจสอบพื้นฐานของบุคลากรก่อนบรรจุ (ครอบครัว เศรษฐกิจ ระดับการศึกษา) (สกพ.) 
	
	


รพ.ตร.
	

	๔ ระบบบริการปฐมภูมิ   
	กิจกรรมที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพบริการและการวัดประเมินผลแนวใหม่(Quality service & Evaluation)
	๑.๑ พัฒนารูปแบบบริการ
ปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว)
	- ออกตรวจสุขภาพตามแฟลต ตร. 
- จัดตั้งคลินิกปฐมภูมิ (คลินิกหมอครอบครัว) ตาม สน./สภ.
- ปัญหา คือไม่สามารถนำอุปกรณ์บางชนิดออกจากหน่วยงานได้
	· การใช้บริการผู้ป่วยในและห้องฉุกเฉินด้วยภาวะที่ป้องกันได้ลดลง
· คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีขึ้นจนสามารถชะลอหรือยุติภาวะแทรกซ้อน
· จำนวนคลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ ๓,๒๕๐ ทีมในปี๒๕๖๙ และครอบคลุมทุกพื้นที่ในปี ๒๕๘๐
	
	

	
	
	๑.๓ จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาระบบปฐมภูมิระดับเขต
	- จัดตั้งศูนย์ในพื้นที่โดยรอบ รพ. และ เครือข่าย
	เกิดศูนย์เรียนรู้ด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวและการพัฒนาระบบปฐมภูมิระดับเขตสุขภาพทุกแห่งภายในปี ๒๕๖๑
	
	

	
	กิจกรรมที่ ๒ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
	๒.๑ พัฒนาระบบ Electronics record ในคลินิกหมอครอบครัว (E-PCC) และการลงทะเบียนชื่อแพทย์คู่ประชาชน “Global medical record” (GMR)
	-คลินิก ตร. ลงพื้นที่ตรวจตามชุมชนต่างๆ 
	ความครอบคลุมการลงทะเบียนของประชาชนในพื้นที่ต้นแบบ
	
	

	
	กิจกรรมที่ ๓ การพัฒนาด้านการเงินการคลัง
	[bookmark: _Hlk501620398]๓.๒ การจัดตั้งกองทุนบริการ
ปฐมภูมิ จัดทำแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
	- รพ. ที่ยะลาได้ดำเนินการอยู่แล้ว
	
	
	

	
	กิจกรรมที่ ๔ พัฒนากำลังคนสุขภาพด้านปฐมภูมิ (HEALTH WORKFORCE)
	๔.๑ ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ
	- เพิ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (สกพ.)
	· ทุกโรงเรียนแพทย์มีหลักสูตร New-tract สำหรับ FM
· ร้อยละของจำนวนบุคลากรปฐมภูมิที่เข้าศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อปี เป้าหมาย ร้อยละ ๒๐
· ร้อยละของจำนวนแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทเข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อปี คิดเป็น ร้อยละ ๕๐ 

	
	

	
	
	๔.๕ พัฒนาสาขาต่อยอดสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดยร่วมมือกับสถาบันทั้งในและต่างประเทศ
	- กำหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน ต่อยอดเฉพาะทางในต่างประเทศที่มีการเปิดการเรียนการสอน เช่นที่ เนปาล ญี่ปุ่น
	· เกิดหลักสูตรสาขาต่อยอดแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวหลักครบทุกประเด็นสำคัญ
· ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาAffiliatedกับสถาบันต่างประเทศ ๑ แห่ง/ภาค
	
	

	๕ การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ


	๒. ประเด็นระบบบริการการแพทย์แผนไทย
	โครงการที่ ๑ พัฒนารูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยและติดตั้งบริการร่วมกับ
สหวิชาชีพใน Primary Care Cluster (PCC)

	- ได้ดำเนินการแล้ว
“ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือกจอมทอง รพ.ตร.”
	-ร้อยละความสำเร็จของการติดตั้งบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิ (PCC)
-ร้อยละระดับการรับรู้และเชื่อมั่นของประชาชนต่อบริการการแพทย์แผนไทย
	
	

	๖ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	กิจกรรมที่ ๑ โครงสร้างบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	
	- พัฒนาระบบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน มุ่งสู่ความเป็นเลิศ
	
	
	

	
	กิจกรรมที่ ๒ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	
	
	
	
	

	
	กิจกรรมที่ ๓ กำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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	8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
	2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
	2.1 การพัฒนาระบบการสาธารณสุข
   - งบดำเนินงาน (พัฒนามาตรฐาน+ประเมินรับรองมาตรฐาน) (สาธารณสุข)
ปี 61 : 100 แห่ง *10 คน* 3 วัน *2,000 บาท
ปี 62-64 : 200 แห่ง *10 คน* 3 วัน *2,000 บาท
ปี 65  : 178 แห่ง *10 คน* 3 วัน *2,000 บาท
	-  ฝีกอบรมบุคลากรตำรวจให้มีความรู้ด้านสุขภาพ
	จำนวนองค์ความรู้สุขภาพ (HLO) ทั้ง health และ non health sector ที่กระจายครอบคลุมทุกพื้นที่
	รพ.ตร.
	

	
	
	2.2 การพัฒนาระบบการศึกษา ที่จะช่วยยกระดับการรู้หนังสือและทักษะสุขภาพนำไปสู่การปรับวิธีการสอนและหลักสูตร ด้วยกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย V-shape ตั้งแต่เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กและยกระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive HL) และคิดวิเคราะห์ (Critical HL) ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา
- งบดำเนินงาน (พัฒนามาตรฐาน+ประเมินรับรองมาตรฐาน)
(สถานศึกษา)
ปี 61 : 3,000 แห่ง *2 คน* 2 วัน *2,000 บาท 
ปี 62-64 : 7,500 แห่ง *2 คน*2 วัน *2,000 บาท 
ปี 65  : 4,500 แห่ง *2 คน* 2 วัน *2,000 บาท 

	- ศูนย์เพื่อสวัสดิภาพตำรวจและครอบครัว 
	จำนวนสถานศึกษาที่เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
	
	

	9 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ





	2.จัดระบบการเยียวยาผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจากการบริการด้านสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม เหมาะสม และ ทันท่วงที โดยมีเป้าหมายการดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน พ.ศ. 2563

	
	
	
	รพ.ตร.
	

	
	3.ผู้รับบริการด้านสุขภาพมีความรู้เท่าทัน เกี่ยวกับการคุ้มครองบริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น ผลลัพธ์ของการให้ บริการ ความเสี่ยงต่อผลกระทบที่เกิดจาการให้บริการ การเตือนภัยด้านสุขภาพที่ควรระวัง เป็นต้นโดยมีเป้าหมายการดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายใน พ.ศ. 2563
	3.1) อาหารปลอดภัย
	 
	ร้อยละของสินค้าอาหารที่นำเข้ามีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
	
	

	
	
	ต้นน้ำ  
	 
	
	
	

	
	
	3.1.1) ผลักดันให้มีการนำระบบ GAP ที่ขณะนี้ยังเป็นแบบสมัครใจ ให้เป็นมาตรการทางกฎหมาย (สนับสนุนเกษตรกรด้านเกษตรปลอดภัย เกษตรอินทรีย์)
	 
	1.ร้อยละของสินค้าเกษตร ทั้งพืช ผัก เนื้อสัตว์ และสัตว์น้ำ มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

	
	

	
	
	3.1.2) มีมาตรการตรวจสอบสินค้าอาหาร ณ ด่านนำเข้าให้มีประสิทธิภาพ
	
	ร้อยละของสินค้าอาหารที่นำเข้ามีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
	
	

	
	
	3.1.3) ผลักดันให้มีมาตรฐานแหล่งการผลิตมากยิ่งขึ้น โดยใช้หลักการสากลปรับใช้เป็นกฎหมาย
	
	1.รัอยละของแหล่งผลิตอาหารมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น
2.ร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง
	
	

	
	
	ต้นน้ำและกลางน้ำ
	
	
	
	

	
	
	3.1.4) ผลักดันให้มีกฎหมายบังคับใช้ในเรื่องของการขนส่งและการเก็บรักษาอาหารตลอดห่วงโซ่ (ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญที่ยังไม่มีหน่วยงานใดดำเนินการและเป็นส่วนที่ทำให้เกิดความไม่ปลอดภัย)
	
	ร้อยละของรถขนส่งอาหารตลอดห่วงโซ่ มีมาตรฐาน ความสะอาด และตรวจสอบได้
	
	

	
	
	กลางน้ำ
	
	
	
	

	
	
	3.1.5) ผลักดันให้มีกฎหมายมาตรฐาน:ตลาดสด/ร้านอาหาร/แหล่งจำหน่ายอาหารปรุงสำเร็จ และมีการนำไปปฏิบัติ มีการคัดกรองโดยใช้ Test Kits และการ Tracing (QR code)
	
	1.ร้อยละของร้านอาหาร/แหล่งจำหน่ายอาหารปรุงสำเร็จ มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น
2. ร้อยละของร้านอาหาร/แหล่งจำหน่ายอาหารปรุงสำเร็จ มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
3.ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดจากโรคทางเดินอาหารและน้ำ รวมทั้งอาหารเป็นพิษลดน้อยลง
	
	

	
	
	ปลายน้ำ
	
	
	
	

	
	
	3.1.6) มีมาตรการดำเนินการกับสื่ออิเล็กทรอนิกส์และเคเบิลทีวีอย่างจริงจัง
	
	ร้อยละของการโฆษณาที่ไม่ถูกต้องและผิดกฎหมายลดลง
	
	

	
	
	3.1.7) มีระบบฐานข้อมูลและนำไปใช้เพื่อการวางแผนในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิผล
	
	มีระบบฐานข้อมูลที่เป็นรูปธรรม มีผู้รับผิดชอบเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานและประเทศ มีการประมวลผลข้อมูล มีการนำไปใช้เพื่อการวางแผนและตัดสินใจของผู้บริหารในทุกระดับ
	
	

	
	
	3.1.8)ภาครัฐมีระบบการทำงานที่มีคุณภาพโดยนำระบบคุณภาพอาหารปลอดภัยที่สอดคล้องกับสากล
	
	1.ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่มีระบบการทำงาน ที่ได้มาตรฐานมากยิ่งขึ้น
2.มีหน่วยงานต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย
	
	

	
	
	3.1.9)สนับสนุนประชาชนบริโภคอาหารปลอดภัย (ปี 2561-2562 ผัก ผลไม้ ปี 2563-2564 เนื้อสัตว์และอื่นๆ) 
	 - ปคบ. รับไปพิจารณา
	ร้อยละของอาหารปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ทั้งผัก ผลไม้ ปี 2561-2562 เนื้อสัตว์และอื่นๆ ปี 25653-2564
	
	










