แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดแพร่   ระหว่างวันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ 2562 และวันที่ 1 มีนาคม 2562
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น Primary Care
KPI : 11) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)

· สถานการณ์
จังหวัดแพร่ มี หน่วยบริการโรงพยาบาลแม่ข่าย 8 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 119 แห่ง  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) จำนวน 2 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำนวน 1 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขชุมชน จำนวน 1 แห่ง ปัจจุบันจังหวัดแพร่ มีจำนวนทั้งหมด 20 PCC 42 ทีม 

· การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ    
           	จากนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร ที่กำหนดให้ทบทวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว เน้นพื้นที่เขตเมือง และเขตชนบทที่มีความพร้อม โดยเน้นคุณภาพฯ พัฒนาให้เป็นแบบอย่างเพื่อขยายผลในระยะต่อไปนั้น จังหวัดแพร่ ได้ดำเนินการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้
1. เปิดดำเนินการคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัว 20 PCC 42 ทีม และขึ้นทะเบียน PCC คุณภาพ (3S) ปี 2560 - 2561 จำนวน 6 ทีม และปี 2562 จำนวน 2 ทีม โดยมีต้นแบบ PCC ชุมชนในเขตเมืองที่ ศสม.ร่องซ้อ อ.เมืองแพร่ และต้นแบบ PCC ชุมชนนอกเขตเมืองที่ สอน.แม่จั๊วะ อ.เด่นชัย                
2. พัฒนาคลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ โดยเน้นบริบทพื้นที่ และการเข้าถึงบริการของประชาชน
3. กำหนดประเด็นร่วมในพัฒนาและติดตามผลการขับเคลื่อนคลินิกหมอครอบครัวคุณภาพตามกรอบแนวคิดเป้าหมายหลัก หรือ Triple Aim ได้แก่ Improving patient care  Improving the health of populations และ Reducing cost
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในระบบการดูแลต่อเนื่องและผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) และผู้ป่วย Palliative care ผ่านศูนย์การดูแลต่อเนื่อง COC โดยใช้โปรแกรม THAI COC ในการควบคุม กำกับ และติดตาม
5. จัดตั้งและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนคลินิกหมอครอบครัว
5.1 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ จังหวัดแพร่ (Service Plan) ทำหน้าที่บูรณาการพัฒนาเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (PCC รพ.สต.ติดดาว พชอ. สุขภาพภาคประชาชน และ Health literacy)
5.2 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน PCC 
5.3 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร) จำนวน 6 คน และแพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้น 3 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน ปฏิบัติงานอยู่ที่ PCC
5.4 ใช้ระบบส่งต่อกลุ่มเป้าหมายผ่านทางไลน์ วิทยุ และโปรแกรม Thai COC
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