หน่วยงาน สิทธิประโยชน์และกองทุนสุขภาพเหมาจ่าย
หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision)
เรื่อง   “แนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง”
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  1 กุมภาพันธ์ 2556– 31 สิงหาคม 2556 (รอบประเมินที่ 2/2556)
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
1. นายอัศวเดช ตินา



ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager)

2. น.ส.สิรินยา เมฆสุวรรณ



คุณอำนวย ( Facilitator) 

3. น.ส.อุไรวรรณ  อยู่เทศะ



คุณลิขิต (Note Taker)

4. น.ส.สุมาลี เลิศก้านทอง



คุณกิจ (KP)

5. น.ส.อิสรีย์  ภารุ่งเรืองธนบดี


คุณกิจ (KP)

6. น.ส.นิรากร  อัครเดชาวัต



คุณกิจ (KP)

7. นางณัฐชญา  ปิ่นน้อย



คุณกิจ (KP)

8. นางสะบาไพ  เสริมศรีพงษ์


คุณกิจ (KP)

9. น.ส.เบญจวรรณ  แปงกันยา


คุณกิจ (KP)

10. คุณอัมพร  บุญบุตร



ที่ปรึกษาโครงการฯ
วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้

( Dialog


( Success Story Telling (SST)


( The World Cafe
รายละเอียดเอกสารแนบ

( อื่นๆ กรุณาระบุ 
Key Success Factor (ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ)     
1. พิทักษ์สิทธิประโยชน์กับผู้ป่วยอย่างสูงสุด 
2. ค้นหาความเป็นไปได้ วิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยนึกถึงความสะดวกของผู้ป่วยเป็นสำคัญ โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน เพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุดสำหรับปัญหานี้
3. มองหาโอกาสพัฒนา เพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดผลประโยชน์กับทุกฝ่ายอย่างสูงสุด ผู้ป่วยไม่ต้องรอตรวจสอบสิทธินาน เจ้าหน้าที่ทำงานได้อย่างคล่องตัว ลดปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างหน่วยงาน
STORY KM หน่วยงานสิทธิประโยชน์ฯ ปี 2556 (2/2556)
กิจกรรม KM ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ 2556-30 มิถุนายน 2556
	ขั้นตอน 1
	รายละเอียดกิจกรรม
	สรุป/วิเคราะห์/ประเมินผล


	 ระหว่างวันที่ 
1 กุมภาพันธ์ 2556 -
31 มีนาคม 2556
	1. สรุป KFS “แนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง”ที่ได้จากการทำกิจกรรม KM ในปี 2556 (เดือนกุมภาพันธ์ 2556- 31 สิงหาคม 2556) แจ้งผลการดำเนินกิจกรรม KM ที่ผ่านมาให้สมาชิกทุกคนรับทราบ พร้อมทบทวนกิจกรรม KM ในปีที่ผ่านมา
2. ให้สมาชิกทุกท่านได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน “เรื่องเล่าเร้าพลัง” ในหัวข้อ “แนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง”
3.จัดกลุ่มผู้เล่าให้มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยไม่มีการแบ่งกลุ่มย่อย สมาชิกทุกคนได้ผลัดเปลี่ยนกันเล่า SST และเปิดโอกาสให้สมาชิกคนอื่นได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นนั้นๆ ร่วมกัน โดย Facalitator มีหน้าที่คอยแนะนำและกระตุ้นเตือนให้สมาชิกได้เล่าเรื่องอย่างตรงประเด็นเท่านั้น ผู้เล่า ก็สามารถเล่าได้ถูกต้อง ผู้ฟัง ก็สามารถเข้าใจในเรื่องที่ผู้เล่าต้องการถ่ายทอดในประเด็นเดียวกัน ทั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มที่ใหญ่ขึ้น ได้ฟังและร่วมแบ่งปันเรื่องเล่ากับสมาชิกคนอื่นมากขึ้น และฝึกบทบาทการเป็นผู้เล่า-ผู้ฟังที่ดีในกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ขึ้นด้วย พร้อมทั้งสรุปโอกาสพัฒนาของระบบการตรวจสอบสิทธิที่จะลดขึ้นตอนและระยะเวลาในการรอคอย ทั้งนี้ เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยและผู้รับบริการครอบคลุมทุกสิทธิในอนาคต
4. เมื่อสมาชิกทุกคนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน “เรื่องเล่าเร้าพลัง” จนครบทุกคนแล้ว Facilitator  ได้สรุปประเด็นที่สมาชิกทุกคนได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม KM ครั้งนี้ ( ดังเอกสารแนบ)
	

	ขั้นตอนที่ 2

	                       รายละเอียดกิจกรรม
	

	ระหว่างวันที่
1 เมษายน 2556-
15 มิถุนายน 2556

	- กิจกรรม KM หน่วยงานสิทธิประโยชน์ ปี 2556 รอบการประเมินที่ 2 (1 กุมภาพันธ์ 2556-31 สิงหาคม 2556) 
“แนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง”
  -ใช้เครื่องมือการจัดการความรู้ผ่านเรื่องเล่าเร้าพลัง “ SST” มาใช้โดยรายละเอียด SST ของแต่ละบุคคลคือ
SST.  คุณอัศวเดช   ตินาและคุณสุมาลี  เลิศก้านทอง/เจ้าหน้าที่งานสิทธิประโยชน์ฯ
     Context: คุณอัศวเดช ได้เล่าถึงเหตุการณ์พร้อมทั้งนำภาพผู้ป่วยที่นอนรอตรวจสอบสิทธิกับพื้นหน้าช่องบริการหมายเลข 7 ตั้งแต่เวลา 05.30 น. มาให้สมาชิกทุกคนได้ดู สมาชิกทุกคนมีความรู้สึกว่าเป็นภาพที่ดูน่ารักและทำให้ผู้ที่พบเห็นยิ้มได้  แต่ในภาพนั้น กลับสะท้อนปัญหาอย่างหนึ่ง คือ ระบบการตรวจสอบสิทธิที่ยังมีกระบวนการขั้นตอนที่ค่อนข้างยุ่งยากสำหรับผู้ป่วยในการรอเพื่อตรวจสอบสิทธิการรักษา ซึ่งคุณสุมาลีได้แสดงความคิดเห็นว่า เป็นสิ่งที่พบบ่อยเวลาที่เข้าเวรนอกเวลาราชการช่วง 06.00-08.00 น. ซึ่งมีปริมาณผู้ป่วยรอรับบริการเป็นจำนวนมาก
Action :คุณอัศวเดช จีงบันทึกภาพเหตุการณ์เอาไว้ และนำมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมหน่วยงาน เพื่อให้สมาชิกได้ร่วมนำเสนอเทคนิควิธีการลดกระบวนการและลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยร่วมกันโดยสมาชิกได้นำเสนอวิธีลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิ เอาไว้ 3 วิธีการดังนี้
· วิธีที่ 1 การตรวจสอบสิทธิการรักษาแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษา (งานการเงินผู้ป่วยนอก) โดยบันทึกข้อมูลสิทธิการรักษาปัจจุบันของผู้ป่วยลงระบบ รพ. (ระบบ EMR) เมื่อผู้ป่วยไปติดต่องานการเงินเพื่อชำระค่ารักษาพยาบาล และเจ้าหน้าที่การเงินเรียกข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้นๆ ขึ้นมา สิทธิการรักษาปัจจุบันจะปรากฏให้เจ้าหน้าที่การเงินได้ทราบทันที โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าแถวเพื่อรอตรวจสอบสิทธิช่วงเช้าก่อนไปพบแพทย์ ซึ่งวิธีการที่ 1 นี้ สมาชิกบางท่านได้ให้ข้อมูลว่าบางสิทธิการรักษา มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพราะฉะนั้น ฐานข้อมูลที่จะใส่ในระบบฐานข้อมูล (EMR) นั้นต้องมีการอัพเดทตลอดเวลา และการเข้าฐานข้อมูลก็ต้องมีการขอรหัสผ่านเพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลนั้น (สกส./ปกส./สปสช.) ซึ่งหัวหน้างาน (คุณอัมพร บุญบุตร) รับประเด็นนี้ไปเพื่อหารือและทบทวนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง
· วิธีที่ 2 การตรวจสอบสิทธิการรักษา (กลุ่มผู้ป่วยนัด) โดยสมาชิกได้นำเสนอว่างานเวชระเบียนจะจัดเตรียมแฟ้มผู้ป่วยนัด โดยทำการพิมพ์รายชื่อผู้ป่วยนัดของห้องตรวจแต่ละที่ เพื่อจัดเตรียมแฟ้มนัดให้กับห้องตรวจก่อนวันนัด ซึ่งหากเราสามารถตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ป่วยตามรายชื่อนัดที่ขอมาจากงานเวชระเบียนและทำการบันทึกสิทธิการรักษาลงระบบ EMR ได้ครบถ้วน เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ก็ไม่จำเป็นต้องมาตรวจสอบสิทธิการรักษาอีก แต่วิธีการนี้ ได้มีสมาชิกแย้งว่า จะเชื่อมโยงกับวิธีการที่ 1 ให้ได้ก่อน คือ ต้องบันทึกสิทธิการรักษาปัจจุบันลงในระบบ EMR เพื่อเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่รังสี/เจ้าหน้าที่การเงิน/งานเภสัช) จะได้รับทราบสิทธิการรักษาปัจจุบันของผู้ป่วยไปในแนวทางเดียวกัน แต่หากติดปัญหาประเด็นเดียวกัน คือ การเข้าถึงฐานข้อมูลสิทธิการรักษาที่จะต้องมีรหัสผ่าน และผู้รับผิดชอบอัพเดทข้อมูลสิทธิปัจจุบันของผู้ป่วย ซึ่ง ณ ขณะนั้นยังไม่มีหน่วยงานสารสนเทศข้อมูลกลาง ที่ปัจจุบันรับผิดชอบฐานข้อมูลทุกประเภทของ รพ. 
· วิธีที่ 3 การนำอุปกรณ์การตรวจสอบสิทธิ (คอมพิวเตอร์พร้อมเครื่องยิงบาร์โค๊ด) สำหรับสิทธิสวัสดิการจ่ายตรงและสิทธิประกันสังคม  ไปตั้ง ณ จุดบริการต่างๆที่ผู้ป่วยต้องไปติดต่อ เช่น บริเวณด้านหน้างานสิทธิประโยชน์ฯ และบริเวณหน้างานการเงินผู้ป่วยนอก โดยให้พนักงานต้อนรับคอยแนะนำวิธีการเครื่องยิงบาร์โค๊ดในการตรวจสอบสิทธิด้วยตนเอง ซึ่งจะลดปัญหาการต่อแถวเพื่อรอคอยการตรวจสอบสิทธิในช่วงเช้า ผู้ป่วยไม่ต้องรอตรวจสอบสิทธิ แต่สามารถไปติดต่อที่ห้องตรวจได้เลย และมาตรวจสอบสิทธิด้วยตนเองก่อนจะติดต่องานเภสัชหรือการเงิน  หรือ จะลงมาตรวจสอบสิทธิในระหว่างรอแพทย์ตรวจรักษาก็ได้ ซึ่งจะเป็นการลดปัญหาการรวมตัวของคนไข้ในช่วงเวลาเดียวก่อนพบแพทย์ (ช่วง 06.00-08.00น.)
Result : สมาชิกได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำเสนอวิธีการลดกระบวนการและขั้นตอนในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลในภาพรวม  โดยใช้เทคนิคการผลัดกันเล่า SST ในเชิงเทคนิคและวิธีการที่จะสามารถเป็นไปได้ และมีโอกาสพัฒนาระบบการตรวจสอบสิทธิการรักษา ให้มีความกระชับ รวดเร็ว อำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ และคงไว้ซึ่งการพิทักษ์สิทธิประโยชน์อย่างสูงสุดของผู้ป่วยครบถ้วนเช่นเดิม  ซึ่งได้มา 3 วิธีการดังเอกสารแนบ
	1.สมาชิกได้เรียนรู้กระบวนการ KM ในรูปแบบที่แตกต่างออกไป จากเดิมที่เป็นการผลัดกันเล่า มาเป็นการร่วมสานเสวนาและแสดงข้อมูลในเชิงปฏิบัติ
2.สรุปวิธีการปฏิบัติเพื่อลดขั้นตอนในการตรวจสอบสิทธิการรักษา ได้ 3 วิธี ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาของระบบการตรวจสอบสิทธิ งานสิทธิประโยชน์ฯ ในอนาคต



	จำนวน KSFที่ได้
	                                    รายละเอียดของ KSF
	แผนการดำเนินการ

	1.
	1.บริการตรวจสอบสิทธิแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการสุดท้าย (งานการเงินผู้ป่วยนอก)
	- นำวิธีการที่ได้ร่วมปรึกษาหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและเป็นไปได้ (งานการเงิน/งานสารสนเทศ/งานสิทธิประโยชน์ฯ) ระหว่าง
1 มิถุนายน-30 กันยายน 2556

	2.
	2. ตรวจสอบสิทธิการรักษากรณีผู้ป่วยนัด บันทึกสิทธิปัจจุบันลงระบบ 
	- ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงขั้นตอนการลงทะเบียนและจัดส่งแฟ้มนัด เพื่อกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน (งานเวชระเบียน/ห้องตรวจฯ/งานสิทธิประโยชน์ฯ)
1 มิถุนายน-30 กันยายน 2556

	3.
	 ขยายจุดตรวจสอบสิทธิเพิ่มเติม 2 จุด (หน้างานสิทธิประโยชน์/งานการเงินผู้ป่วยนอก/งานเภสัช) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเช็คสิทธิได้ด้วยตนเอง
	-ปรึกษากับงานไอที/งานข้อมูลสารสนเทศ/งานการเงินผู้ป่วยนอก/งานสิทธิประโยชน์ฯ) เพื่อกำหนดแนวทางและกระบวนการปฏิบัติงาน (1 มิถุนายน-30 กันยายน 2556)


สรุปแนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง
1.มีการร่วมนำประเด็นปัญหาที่พบเห็นในการปฏิบัติงานจริงมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกันในเชิงระบบ โดยนำกิจกรรม KM มาเป็นเครื่องมือในการกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
2.มีการวางแผนการดำเนินการตามวิธีการที่ได้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบ
3.กำหนดให้ KA ที่ได้เป็นโอกาสพัฒนาของหน่วยงาน และนำมาต่อยอดร่วมกับทีมสหสาขาอื่นๆ ในกิจกรรม KM ของหน่วยงานในปีต่อไป
             After Action Review (AAR) 

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง
สมาชิกเริ่มนำปัญหาในการปฏิบัติงานมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อทบทวนกระบวนการทำงาน ปรับปรุงแก้ไข/ลดขั้นตอนในการทำงาน โดยใช้กิจกรรม KM เป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหา จนได้แนวทางการปฏิบัติงานใหม่ๆ ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาของหน่วยงานสิทธิประโยชน์ฯในเชิงระบบ (กระบวนการตรวจสอบสิทธิการรักษา)
2. ท่านคิดว่าเรื่องใดที่ไม่บรรลุ

กระบวนการทำงาน และวิธีการที่ได้จากการทำกิจกรรม KM ยังไม่สามารถนำมาปฏิบัติงานได้จริง เนื่องจากต้องมีการนำวิธีการที่ได้จากการทำกิจกรรม KM นี้ไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงความเป็นไปได้ และสรุปเป็นแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนอีกครั้งหนึ่ง
               3. ท่านต้องการให้ปรับขั้นตอนใดบ้างในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สิ่งที่ต้องทำเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกิจกรรม KM ในหัวข้อ “แนวทางการลดขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิสวัสดิการจ่ายตรง” คือ การนำวิธีการที่ได้ไปร่วมแลกเปลี่ยนและพูดคุยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (งานการเงินผู้ป่วยนอก/งานศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ/งานสิทธิประโยชน์ฯ/งานเวชระเบียน) เพื่อหาแนวทางการทำงานที่ชัดเจนและเหมาะสม ทำให้วิธีการที่สมาชิกร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม KM ครั้งนี้ประสบความสำเร็จ
4. ท่านสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร 

สามารถนำ KSF นำมากำหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานจริง ( WI ) ในการให้บริการ      เพื่อสร้าง
กระบวนการและขั้นตอนในการตรวจสอบสิทธิการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดระยะเวลาในการรอคอยของผู้ป่วย หากแต่ยังคงประเด็นของการพิทักษ์และยืนยันสิทธิการรักษาในปัจจุบันของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
มีการนำ KM มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น เช่น กิจกรรม 5 ส. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจำวัน ฯลฯ  และส่งเสริม สนับสนุนให้สมาชิกได้เรียนรู้บทบาทต่างๆในกิจกรรม KM มากขึ้น
          ..........................................................                                             ……………………………………….

                    (นางสาวอัมพร  บุญบุตร)                                                           (นายแพทย์วีระศักดิ์  จรัสชัยศรี)

หัวหน้างานสิทธิประโยชน์และกองทุนสุขภาพเหมาจ่าย           รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ ฝ่ายบริหาร

