รายงานการประชุมคณะกรรมการชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
ครั้งที่  2/2554  

วันที่   1-2  มีนาคม  2554   เวลา  09.00 – 16.30   น.
ณ  ห้องประชุมนายแพทย์เปี่ยม-คุณหญิงสำเนียง  มุสิกะภุมมะ 
สำนักการพยาบาล   สำนักปลัดกระทรวง

เปิดประชุมเวลา  16.00  น.
วาระที่  1  เรื่องที่แจ้งให้ทราบ

1.1  ประธานชมรมฯแนะนำ คุณอัจฉรา  อิทธิไมยยะ  นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  กองการเจ้าหน้าที่  นำเสนอรายละเอียดโครงสร้างการแบ่งงานภายในโรงพยาบาลชุมชน  โดยเฉพาะกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  ที่มีกลุ่มงานการพยาบาลต่างตามขนาดของโรงพยาบาล  แต่ละกลุ่มงานการพยาบาลต้องกำหนดตำแหน่ง  บทบาทหน้าที่ของทีมการพยาบาล  และเกณฑ์การปรับเลื่อนตำแหน่งตามภาระงานของแต่ละกลุ่มงานการพยาบาลซึ่งในโรงพยาบาล 30 เตียง  60 เตียง 90 เตียง 120 เตียง  ก็จะมีเกณฑ์แตกต่างกัน   การนำเสนอรายละเอียดครั้งนี้เป็นฉบับร่าง   เพื่อให้การกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจนและครอบคลุมภารกิจต่างๆต่อไป  คณะกรรมการชมรมฯร่วมกันทบทวนและให้คำนิยามเกี่ยวกับทีมการพยาบาล  คุณอัจฉรา  อิทธิไมยยะ  ให้ข้อสังเกตในการกำหนดทีมการพยาบาล  คือ  มีกี่ทีม   ในทีมมีใครบ้าง   ทำหน้าที่อะไร   Staff กี่คน   สำนักปลัดกระทรวงจะทำคำสั่งถึงสสจ.ทุกจังหวัด เพื่อทำคำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ลงตามกลุ่มภารกิจต่างๆ  ตามการปรับโครงสร้างการแบ่งงานภายในโรงพยาบาลชุมชน  ประมาณเดือนตุลาคม  2554  

1.2  งานวิชาการประจำปี  2554  ของชมรมน่าจะเป็นหลังจากมีการจัดวิชาการของสำนักการพยาบาลคณะกรรมการเสนอให้มีการประชุมของหัวหน้าพยาบาลอีกกลุ่มประมาณ  150  คนเพื่อเพิ่มศักยภาพ
วาระที่  2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม

2.1  ให้คณะกรรมการดูรายชื่อคณะกรรมการเลือกตั้งและคณะกรรมการชมรมก่อนที่จะดำเนินการแต่งตั้ง บางเขตยังมีการแก้ไขฝากให้ตัวแทนเขตที่ใกล้เคียงติดตามแก้ไข  ส่งรายชื่อกลับมาที่เลขานุการ คุณอรลักษณ์

2.2 แนะนำเพิ่มคณะกรรมการเลือกตั้ง 1  คน ทำหน้าที่ผู้ช่วยเลขา  นางสาวกรุณรัตน์  วายโสกา  โรงพยาบาลไทรน้อย
วาระที่  3  วาระติดตาม/พิจารณา 

3.1 การดำเนินงานการขอความเป็นธรรมได้ดำเนินตาขั้นตอนเรียบร้อยแล้ว  ที่ผ่านมายังไม่ได้รับการตอบรับส่วนคณะกรรมการ
ปิดประชุมเวลา  16.00  น. 
วันที่  2   มีนาคม  2554  
ประชุม  เวลา  09.00 น.
วาระแจ้งจาก ผอ.สำนักการพยาบาล  เพื่อทราบ
1.  ผอ.สำนักการพยาบาล  กล่าวถึงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่สำคัญคือการใช้สมาร์ทการ์ดแทนบัตรทอง  การรณรรงค์เกลือไอโอดีน  การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร

2. Productivity  ที่ใช้ในการประเมินภาระงานและอัตรากำลังคน
3. การประเมินคุณภาพภายใน จะมีการจัดในแต่ละภูมิภาค ในส่วนการประเมินคุณภาพภายนอก  19  แห่ง ใช้เกณฑ์ตามเล่มเหลืองสุพรรณหงส์   
4. เดือนมีนาคม  มีการmapping  ในปรับระดับโรงพยาบาล 2.1,2.2,2.3 เพื่อช่วยในการลดความแออัด  กลุ่มการพยาบาลจะมีมาตรฐานของการปฏิบัติงานแต่ละระดับ
วาระแจ้งจากที่ปรึกษาคณะกรรมการชมรมฯ
1.  ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย  มีหลายหน่วยงานที่ได้รับ  และหลายหน่วยงานยังไม่ได้รับ
วาระแจ้ง จากอาจารย์ธีรพร  สถิรอังกูร
1. พบส. สรบส (สำนัก)ผอ.นายแพทย์วุฒิไกร  สำรวจกิจกรรมในโรงพยาบาล ให้พยาบาลเตรียมการในการดำเนินการตามพบส. ขั้นตอนคือเชิญตัวแทนพยาบาลทุกระดับ รพสต.ทุกภาค  เข้าไปทำ fogus group ภายใน 2 เดือน
2.  การปรับโครงสร้างได้รับการตอบสนองการกำหนดตำแหน่งจากจังหวัดต่างๆ  สำนักการพยาบาลจะจัดทำโครงการพัฒนาหน้าที่รับผิดชอบ (JD) ขอตัวแทนในการร่วมดำเนินงาน  เชิญหัวหน้าพยาบาลประชุม  โครงการแลกเปลี่ยนเพื่อวัตถุประสงค์ในการประชุมหัวหน้าพยาบาล
วาระแจ้งจากอาจารย์กฤษดา   แสวงดี
1. การเรียกค่าตอบแทน  ในสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลน  แต่การจ่ายมีข้อโต้แย้งจากวิชาชีพอื่น
2. วิธีการกำหนดสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนที่มาจากความต้องการของประชาชน มีคณะกรรมการปลัดกระทรวงการคลัง  สาธารณสุข  อธิบดีกรมบัญชีกลาง  ยังหาข้อยุติไม่ได้   แต่บทสรุปที่น่าจะเป็นไปได้คือให้ยึดโรงพยาบาล/หน่วยบริการ  พื้นที่ทุรกันดาร  ซึ่งโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   สสจ.ทุกแห่งจะไม่ได้รับ   
3. บุคลากรที่เปลี่ยนแปลงเพิ่มหรือลด ต้องใช้เกณฑ์ที่มาวัดได้อย่างมาตรฐานเช่น  GIS  และ Productivity  มีminimum Garuntee  ตามขนาดเตียง  10-30  เตียง  มีบุคลากรพยาบาลได้  36  คน  แต่ละโรงพยาบาลต้องทบทวนและทำความเข้าใจให้แม่นยำ
4. การบรรจุข้าราชการที่ต้องเข้าสู่กลไกการเสนอในกพ. ระหว่างวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล  และหน่วยงานที่ที่เป็นหน่วยสนับสนุนไม่ควรบรรจุ
5. การจัดตั้ง รพสต. ที่ไม่ได้วางแผนด้านบุคลากรทางการพยาบาล ที่ต้องการ ประมาณ 4,000 คน  แต่ต้องรออีก 4 ปี  ในส่วนที่ต้องการปรับตำแหน่งจากนวก.สธ. เป็นพยาบาลวิชาชีพ
วาระแจ้งจากคุณกรรณิการ์
1. ตามโครงสร้างโรงพยาบาลชุมชนแยกออกเป็นกลุ่มงานชัดเจน  และเพื่อช่วยให้การจัดทีมพยาบาล  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  จำเป็นต้องกำหนดหน้าที่บทบาทที่ชัดเจน
2. การนำเสนอพรบ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มีเอกสารแจกให้คณะกรรมการแล้ว) มี 4  สภา(สว. กรรมมาธิการสธ. แพทยสภา สภาการพยาบาล) และผู้เข้าร่วมกันประชาพิจารณ์ซึ่งจะมีทุกภาค
3. การฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาลในสถาบันที่รับรอง  มีระเบียบการจ้างอย่างไรบ้าง มีตำแหน่งอะไรบ้างในกลุ่มการพยาบาล ตามที่กพ.กำหนด
4. แจ้งรายงานข้อร้องเรียนจากหน่วยงานต่างที่ส่งมาและได้รับการตอบกลับไปบางส่วน
วาระติดตาม

การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการของชมรมฯ  ปี 2554
เป้าหมาย
หัวหน้าพยาบาล       

วิธีการจัดการประชุม
จัดรวม     ๑    ครั้ง
สถานที   จังหวัด .....กรุงเทพ ฯ............

ระยะเวลา เดือน...
ระยะที่ ๑..อบรมเชิงปฏิบัติการ .วันที่    ๑๑-๑๓  ก.ค  ๕๔.
ระยะที่ ๒  ศึกษาดูงาน  วันที่      ๑๔ – ๑๗     ก.ค  ๕๔.

ประเด็น
1 การพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับ พบส. /การเพิ่มรายได้หน่วยบริการ
2 บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างใหม่
3 การบริหารกำลังคน( GIS  Productivity)

4 การนิเทศงานทางกาพยาบาล
5 การคิดภาระงาน
6 การพยาบาลแนวใหม่  การพยาบาลที่บ้าน  (Nursing  care in Home ) 

7 บทบาทหัวหน้าพยาบาลในการลดข้อขัดแย้งจากผลกระทบการให้บริการสาธารณสุข 
8 กฎหมายกับวิชาชีพ 

มอบหมายงาน
โครงการ    คุณจงกล,คุณเรืองศิริ

สถานที่และอาหาร      คุณภัชรี,ภารดี,คุณอรลักษณ์, คุณจันทร์เพ็ญ,กรุณรัตน์

การเงิน     คุณมธุรส นิภาพรรณ  พี่อุษา

วิทยากร    คุณวิมลจันทร์, คุณเรืองศิริ    คุณลออ
ลงทะเบียน   ทีมโรงพยาบาลชัยบาดาล  นฤมล
ศึกษาดูงาน   คุณประกายทิพย์, คุณสุมาลี,คุณอรวรรณ
จัดหารายได้   คุณฤดี,คุณจินตนา,คุณชุติมา
เอกสาร /กระเป๋า   คุณกรรณิการ์   พี่มนัสนันท์   พี่ตู่ พี่จันทิพา  พี่กมลาภรณ์  


ประชาสัมพันธ์/ต้อนรับ และพิธีกร  คุณพี่ม่อน  วรรณพร สุพัตรา  พี่จุก พี่โย พี่มล พี่ฉันท์  กรุณรัตน์

ทีมแก้ปัญหา  อรลักษณ์
-นัดหมายครั้งต่อไปเพื่อติดตามงานสำหรับตัวแทนแต่ละทีมจะมาร์ค สีแดงเข้าร่วมประชุม  วันที่  ๒๕  มีนาคม  ๒๕๕๔    เวลา  ๐๙.๐๐-๑๖.๐๐น.     สถานที่ประชุมที่สำนักการพยาบาล 

-นัดประชุมคณะกรรมการชมรมฯอีกครั้ง     วันที  ๓๐ –๓๑  เดือนพฤษภาคม  ๒๕๕๔   สถานที่ประชุมที่สำนักการพยาบาล 
ปิดการประชุม  เวลา  16.00  น.

