บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2561
ตัวชี้วัด พัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate care)
1. ความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันความชุกของโรคที่ก่อให้เกิดความบกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหวเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง ไขสันหลังบาดเจ็บ และสมองบาดเจ็บ ผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ได้รับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม เนื่องจากรพ.ระดับ A และ S มีจำนวนเตียงจำกัดไม่สามารถยืดระยะวันนอนรพ. รวมทั้งระบบ refer back เพื่อดูแลต่อเนื่องในรพ.ระดับ M และF ไม่ชัดเจน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ให้เกิดการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน ในรพ.ระดับ M และF จึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพิ่มสมรรถนะร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ลดความพิการ ลดภาวะพึ่งพิง  รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ 
2. วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย Stroke, traumatic brain injury และ spinal cord injury ไปจนครบระยะเวลา 6 เดือน 
3. ตัวชี้วัด / ผลลัพธ์ที่ต้องการ ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ดำเนินงานการดูแลระยะกลาง 
4. ผลการดำเนินการ  ในปี 2561 พบ โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ดำเนินงานการดูแลระยะกลางเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 40r (297 รพ.จากทั้งหมด 821 รพ.) ซึ่งผ่านตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ที่ร้อยละ 10 

5. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ 
ด้านการขับเคลื่อนนโยบาย : ไม่มีผู้รับผิดชอบงาน IMC โดยตรงยังขาดคณะกรรมการการขับเคลื่อนระดับเขต/จังหวัด 
ด้านระบบบริการ: ขาดความเชื่อมโยงระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ชัดเจนจากรพ.ระดับAและS สู่ ระดับ M และ F
อัตรากำลังไม่เพียงพอ ยังขาดทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งขาดอุปกรณ์เครื่องมือ/สถานที่ของโรงพยาบาลในรพ.ระดับ M และ F
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและโอกาสพัฒนา 
· สิ่งที่ต้องการสนับสนุน จากสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข: ผลักดันกรอบอัตรากำลังทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านการเงินควรกำหนด DRG/IP rate พิเศษ ที่เหมาะสมสำหรับการให้บริการ IMC
· สิ่งที่ต้องการสนับสนุน จากกรมการแพทย์ : พัฒนาคู่มือดำเนินงาน IMC พัฒนามาตรฐานการให้บริการฟื้นฟู IMC หลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลากร ได้แก่ พยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 4 เดือนและพยาบาลฟื้นฟูระยะสั้น หลักสูตรอบรมระยะสั้นฝึกกลืน ฝึกพูด
· สิ่งที่ต้องการสนับสนุน ระดับเขตสุขภาพ : จัดทำแผนอัตรากำลังคนในสหวิชาชีพให้เพียงพอ พัฒนาโปรแกรมส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงและใช้ประโยชน์ร่วมกันได้โดยวางระบบเก็บข้อมูลร่วมกันในระดับเขต หารือสปสช.IP rate พิเศษ  (top up ระดับเขต จาก สปสช.) 

· สิ่งที่ต้องการสนับสนุน ระดับจังหวัด : จัดประชุมชี้แจงนโยบาย และแนวทางการดำเนินงาน IMC ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในรพ.ระดับ M/F และสนับครุภัณฑ์ ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในรพ.ระดับ M/F
7. ผู้รับผิดชอบ/ผู้เขียนรายงานผล : พญ.จุไรรัตน์ บัวภิบาล รองภารกิจด้านพัฒนาระบบสุขภาพ /พญ.วิชนี ธงทอง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การแพทย์ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
