
ประเด็นหารือกรรมการ

-OPD WALK IN ทุกสิทธิ์ : โดยมีเป้าหมาย
1.ลดการแออัดของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล
2.ปรับให้การบริการในโรงพยาบาลเป็น TERTIARY อย่างแท้จริง
3.แก้ปัญหา OPD  ประกันสังคม ซึ่งไม่สามารถหาคนมาตรวจได้ กรณีที่แพทย์ประจำลา/มีคนไข้มารับบริการจำนวนมากขึ้น
4.แก้ปัญหาการให้บริการ CASE WALK IN ที่มาโรงพยาบาล เช่น ห้องตรวจรับจำนวนจำกัด ผู้ป่วยสิทธิ์ข้าราชการ 
หรือชำระเงินเองที่ไม่มีการนัดหมาย ไม่ได้รับการตรวจรักษา
         ในที่ประชุม กรรมการจากแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม เสนอว่าระบบการตรวจของ OPD ใน รพ. ดีอยู่แล้วและได้
พยายามคัดกรองเพื่อตรวจผู้ป่วยให้ทันตามความเร่งด่วน  แต่ประธานฯ แจ้งว่ายังแก้ปัญหาไม่ครอบคลุมถึงการลดแออัดและ
ปัญหาของ OPD ประกันสังคมที่ไม่มีแพทย์ช่วยตรวจ และยังทำให้ PRIMARY ยังปนกับTERTIARY ขอให้ตัวแทนหน่วยงาน
กลับไปคุยกัน ถ้าจะไม่แยกOPD ออกไป ต้องมาช่วยกันคิดแก้ปัญหาทุกข้อให้ครอบคลุม

-การจัดเตรียมพื้นที่สำหรับ รับเคส ATK+ ของแต่ละ WARD : เพื่อรับเคส ATK POSITIVE ที่เป็น COMORBID แต่ไม่มี
PNEUMONIA เริ่มที่ SX /ORTHO /EYE /ENT/OB&GYNE โดยตึกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ชั้น 8/9/10 นั้นได้มีการจัดโซนแยก
ไว้ทุกชั้น สามารถรองรับผู้ป่วยได้ ประมาณ 12 ราย หรือดูตัวอย่าง การบริหารจัดการที่ห้องฟอกไตได้ 

-ผลการสำรวจความเห็นเกี่ยวกับ การประชุมสมาชิกองค์กรแพทย์ ดังนี้
1.จัดประชุมสมาชิกเหลือเดือนเว้นเดือน การสื่อสารข้อมูลต่างๆ ให้สมาชิกทราบอาจใช้ทาง LINE GROUP, LINE TROKEN
2.อาหารเที่ยงจัดแบบ BUFFET ON SITE : เป้าหมายเพื่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ต่างแผนก
3.ควรมีหัวข้อนำเสนอจากกลุ่มงานต่างๆ ที่อยากจะขอความร่วมมือกลุ่มงานอื่นมาพูดคุย
4.มีหัวข้อที่น่าสนใจตามสถานการณ์
5.เน้นจัดประชุมกรรมการ อกพ. ทุกเดือน 
              จากความคิดเห็นที่ได้มาจะมีการปรับปรุง พัฒนาการจัดต่อไป โดยจะเน้นการประชุมกรรมการเป็นหลัก หากอยากจะ
สอบถามความคิดเห็นจากแพทย์กลุ่มงานต่างๆ จะผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน/กรรมการไปสู่สมาชิก ให้มีการ ZOOM เฉพาะกรณีจำเป็น
เช่น ช่วงที่มีโรคระบาด และไม่สามารถเลื่อนการประชุมได้ 

-ทบทวนการขอแพทย์ตามเสด็จ 
1.งานถวายความปลอดภัยสูงสุด คือ ถวายความปลอดภัยด้านการรักษาเชื้อพระวงค์และข้าราชบริพาร รวมถึงผู้แทนพระองค์
2.งานรักษาความปลอดภัยด้านการแพทย์ คือ ให้การดูแลรักษาบุคคลสำคัญที่ได้รับมอบหมาย เช่น ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ หรือ แขก
สำคัญของประเทศ หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ (ต้องมีหนังสือคำสั่งจากจังหวัด/สสจ.)

-ทบทวนงบประมาณ P4P ของแพทย์ ในรอบ 7 เดือนที่ผ่านมาของคณะกรรมการกลาง พบว่า มีการเบิกจ่ายเกินวงเงินที่ตั้งไว้ 
ดังนั้น จึงต้องมีการปรับในส่วนของ P4Pคุณภาพไม่ให้เกินวงเงิน  อาจจะต้องมีการปรับลดจำนวนเงินที่จะจ่าย ซึ่งจะเริ่มในเดือน
สิงหาคม 2565

-อ.อารดานำเสนอ  แนวทางการประเมินและปรึกษาโภชนาการเรื่องการให้สารอาหาร เพื่อกรรมการนำไปสื่อสารในแผนก และจะ
ย้ำในประชุมสมาชิก อกพ อีกครั้ง

กรรมการองค์กรแพทย์
วันที่ 7 กรกฎาคม 2565 ห้องประชุมพระราชปัญญาโมลี

ผู้เข้าร่วมประชุม : พญ.สุธีรา/พญ.พัชนีวรรณ/พญ.อารดา/พญ.ณัชชา/นพ.นัฐวุฒิ/พญ.นับดาว/พญ.นทีพร/พญ.วิธิดา/พญ.กุลฑลี/นพ.ปัญจพล/
                     นพ.พสธร/พญ.อุมา/พญ.จิราภรณ์/พญ.วณิชยา/พญ.ขวัญกมล/นพ.เรืองนิพนธ์/พญ.ศรินทิพย์/พญ.เกศสุดา/พญ.ภัทราวรรณ/
                     นพ.ชานนท์/พญ.ดารณี       เลขาองค์กรแพทย์ สุรภี/อินทิรา/ฉวีวรรณ

สรุปประชุม : น.ส.สุรภี /รับรองการประชุม : พญ.สุธีรา

เอกสารประกอบ


