แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานที่จังหวัดกำหนด 
Kalasin Quality Award : KQA (Version 2) ปี 2559

………………………………………………………………

หมวด P : ลักษณะสำคัญขององค์กร

1.บทบาทภารกิจขององค์กร (2%)
เกณฑ์

· วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก และค่านิยมขององค์กร คือ
	วิสัยทัศน์
	

	พันธกิจ
	1. กำกับดูแล ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ
2. กำกับดูแล ส่งเสริมบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
3. สนับสนุนเครือข่ายในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
4. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและเครือข่ายเพื่อดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	เป้าประสงค์
	1. 1. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ถูกต้อง

2. ประชาชนได้รับบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ

3. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

	ค่านิยมขององค์กร
	


คำอธิบาย

· เป็นการเขียนอธิบายถึงวิสัยทัศน์ของ CUP ส่วนพันธกิจเขียนของ CUP และของรายโรค/ปัญหาพื้นที่ โดยโรคที่สามารถเขียนร่วมกันได้คือ DM+HT+Stroke+STEMMI , OV+CCA , TB

· พันธกิจของรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ต้องอยู่ภายใต้ขอบเขตของวิสัยทัศน์และพันธกิจของ CUP

2.วิเคราะห์ลักษณะสำคัญขององค์กร (1.5%)
เกณฑ์

· นโยบาย/แนวทางการบริหารจัดการ คน เงิน ทรัพยากร ในภาพ CUP (เชื่อมโยงทุกระดับบริการ)
· ทบทวน วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดด้อย ในการบริหารจัดการคน เงิน ทรัพยากร ในภาพ CUP (ทุกระดับบริการ และควรสอดคล้องกับ Service plan  ,DHS, และยุทธศาสตร์ทุก Goal)
นโยบาย/แนวทางการบริหารจัดการ คน เงิน ทรัพยากร ในภาพ CUP
	คน
1. อบรม พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  ผู้ประกอบการ ผู้ผลิต เกษตรอินทรี 
	เงิน
1. ได้รับงบประมาณ สนับสนุน จาก cup 
2. ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.
3. ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ท้องถิ่น


	การบริหารจัดการ
1. คน 
- แบ่งหน้าที่การทำงานที่ชัดเจน 

- เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
- 

2. เงิน 
	ทรัพยากร
1. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่าย
2. ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเงิน จากท้องถิ่น จังหวัด สปสช. คปสอ.


อัตรากำลังในการจัดการโรค/ภัยสุขภาพ
	ภายในองค์กร
	ภายนอกองค์กร

	สสอ.
	เกษตรอินทรีย์

	รพ.
	อปท

	รพ.สต.
	ผู้ประกอบการร้านอาหาร

	
	ผู้ประกอบการน้ำดื่ม

	
	ตลาดสด


งบประมาณที่มีและได้รับการจัดสรรในการจัดการโรค/ภัยสุขภาพ
	แหล่งงบประมาณ
	จำนวนเงิน (บาท)
	เจ้าภาพ/ดำเนินการ

	อปท.
	77,600
	รพ.สต/กองทุน

	สปสช.
	100,000
	คปสอ./DHML

	คปสอ.
	36,710
	คปสอ.

	สสจ.
	27,200
	คปสอ.


ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการโรค/ภัยสุขภาพ
              ทรัพยากร
1. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่าย

2. ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเงิน จากท้องถิ่น จังหวัด สปสช. คปสอ.
วิเคราะห์ทรัพยากร คน เงิน ของ และกระบวนการสำคัญ
	ประเด็น
	ข้อดี(จุดแข็ง)
	ข้อด้อย(โอกาสในการพัฒนา)


	โครงสร้าง
	· มีคำสั่งทุกระดับ
· แบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน
· มีการสื่อสาร/สะท้อนข้อมูลแบบไร้รอยต่อ
	· ไม่สามารถบังคับใช้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด


	ผู้นำ
	· ให้ความสำคัญ/สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ทีมงานทำงานได้เต็มที่
	· ขาดระบบการติดตามและการสร้างขวัญกำลังใจ

	การพัฒนา
	· มีกิจกรรมพัฒนา บุคลากรทุกระดับ
·  มีการพัฒนาภาคีเครือข่าย
	· ภาระงานของบุคลากร

	กิจกรรม/แผนงาน
	· เกิดมาจากการมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วน
· กิจกรรมชัดเจน ครอบคลุมทุกพื้นที่และทุกระดับ
	· ภาระงานของบุคลากร

	งบประมาณ
	· ได้รับงบประมาณสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองค์กร
	· เบิกจ่ายงบประมาณไม่ทันตามไตรมาส


คำอธิบาย
· จากการวิเคราะห์ทรัพยากร คน เงิน ของ และกระบวนการสำคัญ อธิบายได้ถึงข้อดี ข้อด้อย โดยการวิเคราะห์ต้องสอดคล้องกับนโยบายของ Service plan , DHS , ยุทธศาสตร์ Goal ต่างๆ , NCD รวมถึงบริบทปัญหาและความเสี่ยงอุบัติการณ์ของพื้นที่
· นำมาสู่การวางนโยบายด้านทรัพยากร คน เงิน ของ และกระบวนการสำคัญขององค์กร (CUP)

3.บริบทของพื้นที่การจัดการโรค (1.5%)
เกณฑ์
· ระบบข้อมูลฐานสุขภาพในแต่ละรายโรคที่ประเมิน (กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มป่วย แต่ละประเภท ฯลฯ เป็นต้น)
· ผลการดำเนินงานของแต่ละรายโรค [KPI]

· บทบาท การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมจัดการปัญหาของแต่ละรายโรค (ภาคีเครือข่ายภายนอกและภายในระบบสาธารณสุข)
กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเสี่ยง
	ลำดับที
	ฐานข้อมูล

	1
	กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย 

	2
	กลุ่มผู้ผลิต เกษตรอินทรีย์ 

	3
	ภาคีเครือข่าย

	4
	แหล่งข้อมูลข่าวสาร

	5
	ศูนย์เย็นใจผู้บริโภค (ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์)

	6
	คลินิกสุขภาพเกษตรกร

	7
	ตลาดสด/ตลาดนัด


กลุ่มป่วย
	ลำดับที
	ฐานข้อมูล

	1
	ร้านอาหารแผงลอย/ร้านขายของชำ


	2
	การตรวจเลือดหาคลอรีนเอสเตอเรส

	3
	เวชระเบียนผู้ป่วย


ผลการดำเนินงาน
1. มีคณะกรรมการ ระดับอำเภอ /คปสอ. /อปท. /ชุมชน
2. การประชุม รายงานความก้าวหน้าอย่างสม่ำเสมอ
3. มีการจัดทำฐานข้อมูลผู้บริโภค เช่น กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย กลุ่มผู้ผลิต ฯลฯ
บทบาท การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	ภาคีเครือข่ายภายนอก
	ภาคีเครือข่ายภายในระบบสาธารณสุข

	จัดตั้งศูนย์เกษตรอินทรีย์
	ร่วมวิเคราะห์ วางแผน ดำเนินการ ติดตามประเมินผล สะท้อนข้อมูล

	เป็นศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์ต้นแบบ
	พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. /อปท.ในการตรวจวิเคราะห์ ทางห้องปฏิบัติการ

	เป็นร้านอาหารต้นแบบ (5 ร้าน )
	ร่วมดำเนินการในการตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอย ฯลฯ

	มี อย.น้อย  เฝ้าระวังและให้ความรู้ในสถานศึกษา/ชุมชน
	รับเรื่องราวร้องทุกข์/สอบสวน/ไกล่เกลี่ย

	มี อสม. เชี่ยวชาญ เฝ้าระวัง ให้ความรู้ อาหารปลอดภัยและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	

	อปท. สนับสนุนงบประมาณและร่วมดำเนินการ
	

	
	


คำอธิบาย
· ข้อมูลฐานสุขภาพของรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ที่เกี่ยวเนื่องกัน ก็สามารถเขียนร่วมกันได้ (DM, HT, Stroke, STEMMI) (OV , CCA) เช่นกลุ่มอายุ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย (กลุ่มป่วยอาจแยกตามระดับความรุนแรง หรือปิงปองเจ็ดสี)
· แสดงถึงผลการดำเนินงาน KPI ถ้าเป็นไปได้ก็ตาม KPI ของยุทธศาสตร์ Goal4, QOF, Service plan, NCD เป็นต้นและควรมีการวิเคราะห์อธิบายถึงตัวชี้วัด โดยเฉพาะตัวที่เป็นปัญหาโดยสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องพัฒนาของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่
· อธิบายถึงบทบาทของเครือข่าย (ทั้งเครือข่ายภายใน/ภายนอกระบบสาธารณสุขว่าได้เข้ามาสนับสนุน หรือเกี่ยวข้องในด้านใด เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ Goal 1 และระบบ DHS เป็นต้น)
หมวด 1: หมวดการนำองค์กร
4.ธงนำของผู้บริหารองค์กรในการจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (4%)
เกณฑ์
· บทบาทของผู้นำในการกำหนดจุดเน้นที่ท้าทาย
· จุดเน้นที่ท้าทายของแต่รายโรค พร้อมการอธิบายถึงเหตุผลในการเป็นจุดเน้นที่ท้าทายแต่ละรายโรค (ความท้าทาย : หมายถึงสิ่งที่ทำได้ยาก เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ที่ไม่สัมฤทธิ์ผลได้ง่าย เป็นต้น)
· มีคณะกรรมการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ ทั้งในด้านนโยบายและด้านวิชาการ ทำหน้าที่ตัดสินใจร่วมกัน กำหนดแนวทางปฏิบัติ ส่งเสริมความร่วมมือ และติดตามผลการดำเนินการของการให้บริการสุขภาพ.

· ผู้นำระดับสูงในทุกส่วนของ CUP คาดการณ์ เตรียมการรับมือ เฝ้าติดตาม กำกับดูแล ในประเด็นความเสี่ยง ความห่วงกังวลของสังคม ผลกระทบด้านลบ และปัญหาจริยธรรม  ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดบริการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ (การบริหารจัดการความเสี่ยง RM : ภาพ CUP )
· มีการทบทวนและปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการนำของผู้นำระดับสูงของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ
บทบาทของผู้นำในการกำหนดจุดเน้นที่ท้าทาย
	ประเด็น
	จุดเน้นที่ท้าทาย

	การสร้างภาคีเครือข่าย
	การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายตามห่วงโซ่อาหาร

	การบังคับใช้เกณฑ์มาตรฐานปลอดภัย
	การสร้างแรงจูงใจ/กระตุ้น ให้ผู้ประกอบการดำเนินงานตามมาตรฐาน


คณะกรรมการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำเภอ
1. กำหนดนโยบาย/ กำกับติดตาม
2. สนับสนุนงบประมาณ
3. พัฒนาบุคลากร/ภาคีเครือข่าย
ความเสี่ยงการบริหารจัดการของระดับเครือข่าย ห่วงกังวลของสังคม ผลกระทบด้านลบ และปัญหาจริยธรรม  ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดบริการ
1. ข้อร้องเรียน
2. ความกังวลของ จนท. ต่อความสัมพันธ์ของผู้ประกอบการและชุมชน
3. ร้องเรียน จนท. 
4. เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการเสียผลประโยชน์ของผู้ประกอบการ
ผลการประเมินการนำ
1. มีการประเมิน การปฏิบัติงานเครือข่าย เป็นระยะ ตามเป้าประสงค์
2. มีการประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายในการแก้ไขความเสี่ยงและปัญหาที่เกิดขึ้น
คำอธิบาย
· ระบุ/อธิบายบทบาทของผู้นำในการกำหนดจุดเน้นที่ท้าทาย
· กำหนดจุดเน้นที่ท้าทายของแต่รายโรค พร้อมการอธิบายถึงเหตุผลในการเป็นจุดเน้นที่ท้าทายแต่ละรายโรค (ความท้าทาย : หมายถึงสิ่งที่ทำได้ยาก เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ที่ไม่สัมฤทธิ์ผลได้ง่าย เป็นต้น)
· มีการจัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายโดยอาจใช้ร่วมกันในรายโรค/ปัญหาพื้นที่ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานร่วมเชื่อมโยงกัน พร้อมกำหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทั้งด้านวิชาการ การกำหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน
· การนำมีการประเมินความเสี่ยงการบริหารจัดการของระดับเครือข่าย โดยมองในภาพรวมใหญ่ของการทำงานเครือข่าย ผลกระทบต่อสังคมด้านต่างๆ 
· จากผลการประเมินความเสี่ยง ปัญหาสำคัญในการปฏิบัติงานเครือข่าย ตัวชี้วัดที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย การปฏิบัติงานที่ไม่สัมฤทธิ์ผล จากข้อมูลดังกล่าวนำมาสู่การกำหนดจุดเน้น ความท้าทายที่สำคัญของการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาในพื้นที่
· มีระบบการประเมินการนำของการปฏิบัติงานเครือข่าย (เช่นดูได้จากความสำเร็จของการปฏิบัติงาน, ผลสัมฤทธิ์ของงาน เป็นต้น)
5.การสื่อสารถ่ายทอด Deploy สู่การปฏิบัติในการจัดการแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (3%)
เกณฑ์
· มีการกำหนดแนวทางในการสื่อสารถ่ายทอด นโยบาย แนวทางปฏิบัติลงสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับสถานบริการสาธารณสุข พร้อมทั้งผลของการสื่อสาร (ประเมินจากความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ)
แนวทางในการสื่อสารถ่ายทอด นโยบาย แนวทางปฏิบัติลงสู่ผู้ปฏิบัติทุกระดับ
	ช่องทางการสื่อสาร
	ภายใน
	ภายนอก

	1. การถ่ายทอดนโยบาย/คำสั่ง/แผนงาน/โครงการ
	การประชุม/หนังสือราชการ
	การประชุม/หนังสือราชการ

	2. แนวทางการปฏิบัติ/การดำเนินงาน
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line

	3. รายงานความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรค
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line

	4. การติดตามประเมินผล
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line
	การประชุม/หนังสือราชการ
Face/Line


ผลของการสื่อสารถ่ายทอด
1. มีการถ่ายทอดนโยบายที่ชัดเจนจากระดับอำเภอ ตำบล และชุมชน จนสามรถดำเนินงานตามแผนงานโรงการได้ตามวัตถุประสงค์
2. เกิดเครือข่ายไร้รอยต่อ ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
3. เกิดการมีส่วนร่วมและทำงานเป็นทีมทั้งภายในและภายนอกองค์กร
คำอธิบาย
· บรรยายถึงการถ่ายทอดสื่อสารทั้งด้านนโยบาย แนวทาง CPG ในการปฏิบัติงานว่าใช้การสื่อสารถ่ายทอดโดยวิธีทางไหน แล้วข้อดีข้อเสียของการถ่ายทอดวิธีดังกล่าว (อาจมีการประเมินประสิทธิภาพของการถ่ายทอด เช่น การทำแบบสอบถาม การลงเยี่ยมสำรวจเพื่อดูการปฏิบัติตามนโยบาย/แนวทาง/CPG) ถ้ามีการประเมินแล้วมีการปรับปรุงการสื่อสารถ่ายทอดเพื่อให้บุคลากรรับทราบนำไปปฏิบัติได้อย่างสัมฤทธิ์ผลโดยวิธีการใด
6.ผู้บริหารสนับสนุนคน เงิน ทรัพยากร ในการจัดการรายโรค/ปัญหาของพื้นที่ (3%)
เกณฑ์
· มีการบริหารจัดการคน เงิน ทรัพยากร โดยการวางแผน การจัดหาและจัดสรร การควบคุมประเมินติดตามผลลัพธ์ของการสนับสนุน  (โดยสอดคล้องกับหมวด P)

การบริหารจัดการคน เงิน ทรัพยากร
	ประเด็น
	ข้อดี(จุดแข็ง)
	ข้อด้อย(โอกาสในการพัฒนา)


	โครงสร้าง
	· มีคำสั่งทุกระดับ
· แบ่งหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน
· มีการสื่อสาร/สะท้อนข้อมูลแบบไร้รอยต่อ
	· ไม่สามารถบังคับใช้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด


	ผู้นำ
	· ให้ความสำคัญ/สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ทีมงานทำงานได้เต็มที่
	· ขาดระบบการติดตามและการสร้างขวัญกำลังใจ

	การพัฒนา
	· มีกิจกรรมพัฒนา บุคลากรทุกระดับ
·  มีการพัฒนาภาคีเครือข่าย
	· ภาระงานของบุคลากร

	กิจกรรม/แผนงาน
	· เกิดมาจากการมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วน
· กิจกรรมชัดเจน ครอบคลุมทุกพื้นที่และทุกระดับ
	· ภาระงานของบุคลากร

	งบประมาณ
	· ได้รับงบประมาณสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองค์กร
	· เบิกจ่ายงบประมาณไม่ทันตามไตรมาส


การควบคุมประเมินติดตามผลลัพธ์ของการสนับสนุน
จากการทำงานเฉพาะหน่วงานสาธารณสุข สู่การทำงานเป็นทีม และระบบบริหารจัดการในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอำเภอ ได้จากการพัฒนาคน การบริหารจัดการที่เอื้อต่อการสร้างการมีส่วนร่วม กระจายบทบาท ดึงจุดเด่น ทำงานผ่านการเรียนรู้ร่วมกัน จนเป็นแนวทางบริหารจัดการที่เหมาะสม  เกิดเครือข่ายแบบมิตรภาพ  
คำอธิบาย
· ตอบสอดคล้องกับหมวด P ในเรื่องของระบบ นโยบายในการสนับสนุนทรัพยากร โดยวิเคราะห์ออกมาว่าระบบการสนับสนุนของผู้บริหารมีข้อดี ข้อด้อยอย่างไร พร้อมสรุปผลของการสนับสนุนว่ามีผลทำให้การปฏิบัติงานสัมฤทธิ์ผลได้อย่างไร 
· อธิบายเพิ่มเติมจากการสนับสนุนทรัพยากร มีการอธิบายถึงการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม บรรยากาศในการปฏิบัติงานของบุคลากรและเครือข่ายอย่างไร ส่งผลต่อการปฏิบัติงานอย่างไรเช่นกัน
หมวด 2: การวางแผนยุทธศาสตร์
7.กระบวนการจัดทำกลยุทธ์และการวิเคราะห์ข้อมูล (2%)
เกณฑ์
· มีการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับความสามารถในการให้บริการในระดับและพื้นที่ต่างๆ ของเครือข่าย จุดประสานงานในการทำงานและการให้บริการ รวมทั้งบทบาทของผู้ส่งมอบและพันธมิตร 

· กระบวนการจัดทำแผนอย่างมีส่วนร่วมกับพื้นที่ในการปฏิบัติการ (ควรอธิบายถึงเหตุผลและกระบวนการจัดทำแผนดังกล่าว) 

· การวิเคราะห์และปรับปรุงแผน 
กระบวนการจัดทำกลยุทธ์และการวิเคราะห์ข้อมูล


1. วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ


2. กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา


3. วางแผน/แนวทางการดำเนินงาน
กระบวนการจัดทำแผนอย่างมีส่วนร่วม

1. การจัดแผนโดยการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย

2. ภาคีเครือข่ายบรรจุแผนงานเข้าไว้ในหน่วยงานของภาคีเครือข่าย
การวิเคราะห์และปรับปรุงแผน 
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
คำอธิบาย
· บรรยายถึงการจัดทำแผนของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ของเครือข่าย  การตัดสินใจด้านกลยุทธ์ว่าทำไมถึงตัดสินใจใช้กลยุทธ์ดังกล่าว พร้อมทั้งวิธีการประเมินผลของแผน/โครงการ ว่าเป็นอย่างไร แล้วนำผลการประเมินมาปรับปรุงแผน/โครงการอย่างไร
· บรรยายถึงการประสานงานของเครือข่าย ผู้รับผิดชอบของเครือข่ายโรค/ปัญหาพื้นที่ และบทบาทหน้าที่ของผู้ส่งมอบ (CUP) และบทบาทหน้าที่ของพันธมิตร (องค์กรเครือข่ายแต่ละองค์กร)
8.วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ตอบสนองความท้าทายและครอบคลุมข้อมูลพื้นฐานของ คปสอ. (2%)
เกณฑ์
· การกำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ จุดเน้นที่ท้าทาย การแก้ปัญหาของพื้นที่ทั้งด้านกระบวนการ ทรัพยากร คน เงิน 
· ปัจจัยสู่ความสำเร็จของแผนและวัตถุประสงค์
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์


1. ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ถูกต้อง


2. ประชาชนได้รับบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ
      3. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ
ปัจจัยสู่ความสำเร็จของแผนและวัตถุประสงค์
1. ทีมภายในและเครือข่ายร่วมดำเนินงานทุกขั้นตอน
2. ผู้นำทุกระดับสนับสนุน
3. การสร้างบรรยากาศการในการทำงานและสร้างเรียนรู้
4. การสื่อสาร/ช่องทาง มีหลากหลายรูปแบบทำให้เกิดความคล่องตัวในการทำงาน
5. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภายในและภายนอกหน่วยงาน
คำอธิบาย
· บรรยายถึงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ต้องสอดคล้อง ตอบสนองกับความท้าทาย (หมวด 1) วิสัยทัศน์ พันธกิจ (หมวด P) ปัญหาของพื้นที่ ความเสี่ยง (หมวด P และ หมวด 1)
· บรรยายถึงปัจจัยที่ทำให้แผน ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ของเครือข่ายประสบความสำเร็จ พร้อมอธิบายว่าปัจจัยนั้นส่งผลอย่างไรต่อความสำเร็จ
9.การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ (2%)
เกณฑ์
· มีการกำหนดแนวทางในการสื่อสารถ่ายทอดแผน กลยุทธ์ แนวทาง (สอดคล้องกับหมวด 1 การสื่อสาร) 
· การประเมินติดตามวิเคราะห์ผลของการสื่อสารถ่ายทอด (เช่น ผลการเยี่ยมสำรวจภายใน การนิเทศ การประเมินจากอุบัติการณ์ เป็นต้น) 
· การนำผลของการประเมินมาวางแผนปรับปรุงกระบวนการในการถ่ายทอดสื่อสาร
แนวทางในการสื่อสารถ่ายทอดแผน กลยุทธ์ แนวทาง
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…..

…………………………………………ตอบเหมือนหมวด 1 ในข้อการถ่ายทอดสื่อสาร………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….…..

· ประเมินติดตามวิเคราะห์ผลของการสื่อสารถ่ายทอดและการนำผลประเมินมาวางแผนปรับปรุง
……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…..

…………………………………………ตอบเหมือนหมวด 1 ในข้อการถ่ายทอดสื่อสาร………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

คำอธิบาย
· ตอบเหมือนหมวด 1 ในข้อการถ่ายทอดสื่อสาร
10.การวางแผนและการจัดสรรทรัพยากร (2%)
เกณฑ์
· มีการบริหารจัดการคน เงิน ทรัพยากร โดยการวางแผน การจัดหาและจัดสรร การควบคุมประเมินติดตามผลลัพธ์ของการสนับสนุน  (โดยสอดคล้องกับหมวด P)

การวางแผน การจัดหาและจัดสรร การควบคุมประเมินติดตามผลลัพธ์ของการสนับสนุน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………ตอบตามหมวด P……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

คำอธิบาย
· ข้อนี้เอาข้อมูลของหมวด P และหมวด 1 มาตอบได้ สามารถบรรยายเพิ่มเติมถ้ามีการทำนวัตกรรม CQI หรือสิ่งดีๆของระบบการบริหารจัดการสนับสนุนทรัพยากร
11.การคาดการณ์ การวัดผล และติดตามความก้าวหน้า (2%)
เกณฑ์
· มีการจัดทำตัวชี้วัดสำคัญ (KPI) เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผน  เพื่อเป็นการตอบผลลัพธ์ หรือประเมินติดตามการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์ที่จัดทำไว้ (ซึ่งผลลัพธ์อาจจะเหมือนหรือไม่เหมือนกับ KPI ที่นำเสนอในหมวด P ก็ได้)
· จากผลลัพธ์และการประเมินติดตาม นำข้อมูลมาคาดการณ์ในการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด เป้าหมาย หรือการคาดการณ์การจัดทำแผนยุทธศาสตร์
· นำข้อมูลตัวชี้วัด KPI หมวด P หรือตัวชี้วัดของแผนไปเปรียบเทียบ [Benchmarking] กับ Cup อื่น ๆในระดับใกล้เคียงกัน (โดยการดึงข้อมูลจาก สสจ.มาเปรียบเทียบวิเคราะห์สรุปผลของ CUP ตนเอง)
ตัวชี้วัดสำคัญ (KPI) เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

ยังไม่มีการนำไปเปรียบเทียบ [Benchmarking] กับ Cup อื่น เนื่องจากกำหนดภัยสุขภาพประเด็นในการแก้ไขปัญหาแตกต่างกัน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

ผลลัพธ์และการประเมินตัวชี้วัดสำคัญ (KPI)

1. 
	ผลผลิต(ผลที่เกิดขึ้นขณะทำโครงการ
	ผลลัพธ์(ที่เกิดขึ้นหลังเสร็จโครงการ)

	1.แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) และคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)
	1.มีแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) 1 ทีม
2.มีคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)1 ทีม

	2.ประชุมคณะทำงานเพื่อทบทวนวิเคราะห์ ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ด้านอาหารปลอดภัย กำหนดกลยุทธ์ และจัดทำแผนแก้ไขปัญหาระดับ อำเภอ
	2. ได้แผนงานโครงการ Area  base ระดับอำเภอ 1 โครงการ

	3.ประชุมทีมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ (DHS)
	3.มีการประชุมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ 4 ครั้ง/ปี

	4.พัฒนาความเข้มแข็งในการควบคุมกำกับดูแลให้อาหารมีความปลอดภัย
4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ทีมงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ
	4. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ 1 ครั้ง

	5. สำรวจ พฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)ผู้บริโภค ผู้ผลิต  ผู้ประกอบการ  และสรุปผล
	5. สรุปผล สำรวจพฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มผู้ผลิต  และกลุ่มผู้ประกอบการ  

	6 อบรม ครู ก (อสม.) ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย
	6. อสม.มีความรู้ ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

	7.อบรมผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP 

	7. ผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP มีความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสามารถนำปฏิบัติได้


	8.เปิดรับสมัครผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการยกระดับการพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร สู่การท่องเที่ยว อำเภอสหัสขันธ์  ปี 2559  
	8.  มีผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการฯ 3- 5 ร้าน

	9.สื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน
	9.มีสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน

	10.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	10.มีศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค

	11. เสริมสร้างนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยี
11.1. ประกวดอาหารเมนูสุดแซบร้านอาหารและแผงลอยจำหน่าย ระดับอำเภอ
11.2. แต่งตั้งคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 
11.3. ทำ website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ
11.4. ทำวิจัยด้านอาหารปลอดภัย
11.5.จัดทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6. จัดตลาดสีเขียวใน รพ. ตลาดสด และตลาดนัด  1  แห่ง (อปท.โนนแหลมทอง)
	11.1 ร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายได้รับรางวัลการประกวดอาหารเมนูสุดแซบ ระดับอำเภอ
11.2 มีคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 1 ทีม

11.3 มี website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ 1 website 

11.4 มีผลงานวิจัยด้านอาหารปลอดภัย 9 เรื่อง
11.5 ทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6 มีตลาดสีเขียวใน เกิดขึ้น  3 แห่ง 

	12.พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารปลอดภัย
12.1.จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ
12.2. จัดทำข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
  12.2.1 กลุ่มผู้ผลิตอาหาร(เพาะปลูก เพาะเลี้ยง)

  12.2.2 กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร 
  12.2.3 กลุ่มผลิตน้ำดื่ม  น้ำแข็ง

  12.2.4 กลุ่มผลิตอาหารแปรรูป
12.3.จัดทำทะเบียนรับข้อร้องเรียน
และจัดการข้อร้องเรียน
12.4. ทำแผ่นพับประชาสัมพันธ์
	12.1 มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ 1 แห่ง
12.2 มีข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
12.3 มีทะเบียนรับข้อร้องเรียน
12.4 มีแผ่นพับประชาสัมพันธ์ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

	13. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
13.1. แต่งตั้งคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS)
13.2. ประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐาน
13.4 สรุปผลการดำเนินงาน รายงานผู้บริหารตามลำดับ 
	13.1มีคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS) 1 ทีม
13.2 มีการประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3 มีทีมประเมินมาตรฐานมีความรู้และทักษะในการประเมิน
13.4 สรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ



การปรับแผน ปรับตัวชี้วัด ปรับเป้าหมายอย่างไร
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
เปรียบเทียบ [Benchmarking] กับ Cup อื่น ๆ
……………….ยังไม่มีการเปรียบเทียบกับ Cup อื่น.............................................

คำอธิบาย
· บรรยายถึงตัวชี้วัด KPI ซึ่งตรงกับข้อมูล KPI หมวด P โดยนำเสนอเฉพาะตัวชี้วัดที่สำคัญ และตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ที่ทาง CUP ได้จัดทำในแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ 
· วิเคราะห์ผลตัวชี้วัด KPI ดังกล่าว แล้วจากการวิเคราะห์นำมาสู่การปรับแผน ปรับตัวชี้วัด ปรับเป้าหมายอย่างไร
· บรรยายถึงการเปรียบเทียบ KPI ของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบท ขนาดพื้นที่ ภาระงานใกล้เคียงกัน (ดูข้อมูลได้จาก สสจ. QOF สปสช. เป็นต้น) วิเคราะห์ผลของการเปรียบเทียบว่าเป็นอย่างไร แล้วนำมาสู่การปรับปรุงแผน กลยุทธ์ วิธีการปฏิบัติงานอย่างไร
หมวด 3: ลูกค้า ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
12.การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังและกำหนดแนวทางตอบสนองของผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม(2.5%)
เกณฑ์
· มีกระบวนการที่ใช้ในการรับฟัง/เรียนรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และวิเคราะห์กระบวนการดังกล่าวว่ามีข้อดี ข้อเสียอย่างไร แนวทางการปรับปรุงพัฒนากระบวนการรับฟัง/เรียนรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มีการสำรวจ/สอบถามจากการประชุมกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ประกอบการฯ ครู ก. อสม. 
มีศูนย์เย็นใจ(คุ้มครองผู้บริโภค)ระดับอำเภอและระดับตำบลคลอบคลุมทุกพื้นที่
· มีผลการสำรวจความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียนของแต่ละรายโรคและภัยสุขภาพ สรุปและวิเคราะห์
ช่องทาง/กระบวนการต่างๆ ที่ใช้ในการรับฟังผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
1. จากการสัมภาษณ์/สำรวจความพึงพอใจกลุ่มเป้าหมายต่อโครงการระดับดีมาก
2. จากการสัมภาษณ์/สำรวจความพึงพอใจภาคีเครือข่ายโครงการระดับดีมาก
ผลการสำรวจความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

ไม่มีข้อร้องเรียนจากการดำเนินงาน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

คำอธิบาย
· บรรยายถึงช่องทาง/กระบวนการต่างๆ ที่ใช้ในการรับฟังผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(ของ CUP, ของโรงพยาบาล, รพ.สต. หรือของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่) และช่องทาง/กระบวนการแต่ละอย่างนั้นมีข้อดี ข้อเสีย อย่างไร 
· บรรยายถึงผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์ผลการสำรวจ ตามแบบสำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการ (ตามแบบประเมินความพึงพอใจในภาคผนวก)
13.การสร้างความสัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อ การจัดการข้อร้องเรียน (2.5%)
เกณฑ์
· มีช่องทางการติดต่อ รับข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน กระบวนการสร้างสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมสรุปผลจากข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน (การที่ทางองค์กรรับข้อมูลจากภายนอก และภายนอกรับข้อมูลจากองค์กร) (ขององค์กรเชื่อมต่อรายโรค หรือของรายโรคเอง)
มีศูนย์เย็นใจ(คุ้มครองผู้บริโภค)ระดับอำเภอและระดับตำบลคลอบคลุมทุกพื้นที่
· มีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของช่องทางการติดต่อ และกระบวนการสร้างสัมพันธ์ พร้อมแนวทางการปรับปรุงพัฒนาและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน
ช่องทางการติดต่อ รับข้อเสนอแนะและข้อร้องเรียน กระบวนการสร้างสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
การวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของช่องทางการติดต่อ และกระบวนการสร้างสัมพันธ์
ข้อดี
………………..ตอบเหมือนหมวด 1 ในข้อการถ่ายทอดสื่อสาร……………………………………………….…..

ข้อเสีย
          …………………ข้อจำกัดของระบบอินเตอร์เนต...................
คำอธิบาย
· บรรยายถึงช่องทางการติดต่อ โดยเชื่อมโยงกันอย่างไรสำหรับข้อมูลที่ CUP/องค์กรได้รับ            รายโรค
· การติดต่อเพื่อรับข้อมูลการบริการ ข่าวสารสุขภาพ ของผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
· ข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน 
· การติดต่อเพื่อการพัฒนาขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการของเครือข่ายรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (มีส่วนร่วม)
· ข้อดี ข้อเสีย ของช่องทางที่ติดต่อ และมีการพัฒนาปรับปรุงช่องทางการติดต่ออย่างไรให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในการติดต่อรับ ส่ง ข้อมูล
14.การประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ การรับข้อมูล ป้อนกลับ การนำมาปรับปรุง (3%)
เกณฑ์
· มีการนำผลการประเมินความพึงพอใจ จากข้อ 12 มาวิเคราะห์จำแนกเป็นรายกลุ่มของผู้ป่วยรายโรคและภัยสุขภาพนั้นๆ แล้วนำมาปรับปรุงอย่างไร ผลที่ได้จากการปรับปรุง
การนำผลการประเมินความพึงพอใจนำมาปรับปรุงอย่างไร ผลที่ได้จากการปรับปรุง
……….………การติดต่อสื่อสารทีสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น............................................................................
คำอธิบาย
· จากข้อมูลข้อแรกการรับฟัง ช่องทางติดต่อ การสำรวจความพึงพอใจ ทางเครือข่ายรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (CUP) นำมาสู่การพัฒนาระบบ/กระบวนการบริการอย่างไรในแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (อย่าลืมว่าการปรับปรุงพัฒนาต้องสอดคล้องกับข้อมูลการรับฟัง และการสำรวจความพึงพอใจ) ผลการปรับปรุงเป็นอย่างไร (เช่น ความพึงพอใจดีขึ้น, ข้อร้องเรียนลดลง, การติดต่อสะดวกขึ้น เป็นต้น) 
15.การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยโดยทั่วไป (คำประกาศสิทธิผู้ป่วย ๑๐ ประการ) (2%)
เกณฑ์
· มีแนวทางการสร้างการรับรู้สิทธิผู้ป่วยให้กับผู้มารับบริการแต่ละรายโรค
· มีการทบทวน วิเคราะห์ การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยว่าสถานการณ์เป็นอย่างไร ต้องพัฒนาปรับปรุงในส่วนไหน (ทั้งข้อมูลที่ได้จากอุบัติการณ์) แต่ละรายโรค
แนวทางการสร้างการรับรู้สิทธิผู้ป่วย
กำหนดมาตรการ ดังนี้

1. กำกับดูแล ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพ

2. กำกับดูแล ส่งเสริมบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ

3. สนับสนุนเครือข่ายในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
 4. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและเครือข่ายเพื่อดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
การทบทวน วิเคราะห์ การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
คำอธิบาย
· บรรยายถึงแนวทาง/ช่องทางที่ทางเครือข่าย (CUP) ใช้ในการให้ผู้รับบริการได้รับรู้ถึงสิทธิผู้ป่วยของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่
· บรรยายถึงการวิเคราะห์สถานการณ์สิทธิผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร มีข้อไหนใน ๑๐ ข้อที่ดี/ที่มีปัญหา และทางเครือข่ายจะพัฒนาปรับปรุงอย่างไรในสิทธิผู้ป่วยดังกล่าว (สามารถนำข้อมูลอุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ มาเป็นข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย)
หมวด 4: การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้
16.มีการกำหนดตัวชี้วัด มีระบบการจัดเก็บข้อมูล และวัดผลงานตามตัวชี้วัดที่มาจากงานยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับรายโรคและภัยสุขภาพ (2.5%)
เกณฑ์
· มีผลการดำเนิน KPI ตามยุทธศาสตร์ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (นำเสนอในการประเมินนำเสนอในภาพ CUP แต่ลงไปนิเทศทุกสถานบริการต้องมีผลลัพธ์ของหน่วยงานตนเอง)
· แนวทางในการดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูล
· การวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน KPI ,การเปรียบเทียบ Benchmarking และแนวทางในการพัฒนากระบวนการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
โดย
๑.มีการระบุระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคและภัยสุขภาพ
 
๒.มีการกำหนดตัวชี้วัดที่มาจาก
-งานยุทธศาสตร์ 
-งานประจำ  
๓.มีการกำหนดตัวชี้วัด มีระบบการจัดเก็บข้อมูล และวัดผลงานตามตัวชี้วัดมาจากงานยุทธศาสตร์เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคและภัยสุขภาพ
๔.ตัวชี้วัดที่กำหนดในการจัดการโรคและภัยสุขภาพมีการวัดทุกระดับ และทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง
๕.มีการวัดผลงานเปรียบเทียบกับองค์กรอื่น
ระบบฐานข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล การเชื่อมโยง การส่งต่อ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคและภัยสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มเสี่ยง
	ลำดับที
	ฐานข้อมูล

	1
	กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย 

	2
	กลุ่มผู้ผลิต เกษตรอินทรีย์ 

	3
	ภาคีเครือข่าย

	4
	แหล่งข้อมูลข่าวสาร

	5
	ศูนย์เย็นใจผู้บริโภค (ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์)

	6
	คลินิกสุขภาพเกษตรกร

	7
	ตลาดสด/ตลาดนัด


กลุ่มป่วย
	ลำดับที
	ฐานข้อมูล

	1
	ร้านอาหารแผงลอย/ร้านขายของชำ

	2
	การตรวจเลือดหาคลอรีนเอสเตอเรส

	3
	เวชระเบียนผู้ป่วย


ผลการดำเนินงาน
1. มีคณะกรรมการ ระดับอำเภอ /คปสอ. /อปท. /ชุมชน
2. การประชุม รายงานความก้าวหน้าอย่างสม่ำเสมอ
3. มีการจัดทำฐานข้อมูลผู้บริโภค เช่น กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย กลุ่มผู้ผลิต ฯลฯ
ตัวชี้วัด/ข้อมูลที่สำคัญ ในภาพ CUP
	ผลผลิต(ผลที่เกิดขึ้นขณะทำโครงการ
	ผลลัพธ์(ที่เกิดขึ้นหลังเสร็จโครงการ)

	1.แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) และคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)
	1.มีแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) 1 ทีม
2.มีคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)1 ทีม

	2.ประชุมคณะทำงานเพื่อทบทวนวิเคราะห์ ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ด้านอาหารปลอดภัย กำหนดกลยุทธ์ และจัดทำแผนแก้ไขปัญหาระดับ อำเภอ
	2. ได้แผนงานโครงการ Area  base ระดับอำเภอ 1 โครงการ

	3.ประชุมทีมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ (DHS)
	3.มีการประชุมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ 4 ครั้ง/ปี

	4.พัฒนาความเข้มแข็งในการควบคุมกำกับดูแลให้อาหารมีความปลอดภัย
4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ทีมงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ
	4. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ 1 ครั้ง

	5. สำรวจ พฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)ผู้บริโภค ผู้ผลิต  ผู้ประกอบการ  และสรุปผล
	5. สรุปผล สำรวจพฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มผู้ผลิต  และกลุ่มผู้ประกอบการ  

	6 อบรม ครู ก (อสม.) ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย
	6. อสม.มีความรู้ ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

	7.อบรมผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP 

	7. ผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP มีความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสามารถนำปฏิบัติได้


	8.เปิดรับสมัครผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการยกระดับการพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร สู่การท่องเที่ยว อำเภอสหัสขันธ์  ปี 2559  
	8.  มีผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการฯ 3- 5 ร้าน

	9.สื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน
	9.มีสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน

	10.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	10.มีศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค

	11. เสริมสร้างนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยี
11.1. ประกวดอาหารเมนูสุดแซบร้านอาหารและแผงลอยจำหน่าย ระดับอำเภอ
11.2. แต่งตั้งคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 
11.3. ทำ website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ
11.4. ทำวิจัยด้านอาหารปลอดภัย
11.5.จัดทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6. จัดตลาดสีเขียวใน รพ. ตลาดสด และตลาดนัด  1  แห่ง (อปท.โนนแหลมทอง)
	11.1 ร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายได้รับรางวัลการประกวดอาหารเมนูสุดแซบ ระดับอำเภอ
11.2 มีคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 1 ทีม

11.3 มี website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ 1 website 

11.4 มีผลงานวิจัยด้านอาหารปลอดภัย 9 เรื่อง
11.5 ทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6 มีตลาดสีเขียวใน เกิดขึ้น  3 แห่ง 

	12.พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารปลอดภัย
12.1.จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ
12.2. จัดทำข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
  12.2.1 กลุ่มผู้ผลิตอาหาร(เพาะปลูก เพาะเลี้ยง)

  12.2.2 กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร 
  12.2.3 กลุ่มผลิตน้ำดื่ม  น้ำแข็ง

  12.2.4 กลุ่มผลิตอาหารแปรรูป
12.3.จัดทำทะเบียนรับข้อร้องเรียน
และจัดการข้อร้องเรียน
12.4. ทำแผ่นพับประชาสัมพันธ์
	12.1 มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ 1 แห่ง
12.2 มีข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
12.3 มีทะเบียนรับข้อร้องเรียน
12.4 มีแผ่นพับประชาสัมพันธ์ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

	13. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
13.1. แต่งตั้งคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS)
13.2. ประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐาน
13.4 สรุปผลการดำเนินงาน รายงานผู้บริหารตามลำดับ 
	13.1มีคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS) 1 ทีม
13.2 มีการประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3 มีทีมประเมินมาตรฐานมีความรู้และทักษะในการประเมิน
13.4 สรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ



เปรียบเทียบตัวชี้วัด/ข้อมูลที่สำคัญ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
เริมดำเนินการระยะที่ 1 ในปีนี้(2559)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

คำอธิบาย
· บรรยายถึงกระบวนการในการเก็บข้อมูล การเชื่อมโยง การส่งต่อ (ข้อมูลสุขภาพ, ข้อมูลการรักษา เป็นต้น) ตัวชี้วัดของแต่ละระดับบริการสาธารณสุข และภาพ CUP
· บรรยายถึงตัวชี้วัด/ข้อมูลที่สำคัญ ในภาพ CUP (ตัวชี้วัดของแต่ละ Goal ที่เกี่ยวข้องกับรายโรค/ปัญหาพื้นที่, ตัวชี้วัดทาง QOF, Service plan) 
· เปรียบเทียบตัวชี้วัด/ข้อมูลที่สำคัญแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ของ CUP กับ CUP อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
17.การจัดการเทคโนโลยีและสารสนเทศ (2%)
เกณฑ์
· มีกระบวนการ/แนวทางการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการจัดการบริหารรายโรค
· ประเมินประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ  ทบทวนระบบและแนวทางในการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศแต่ละรายโรค
กระบวนการ/แนวทางการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้ในการวางแผนการดำเนินงาน ตลอดจนติดตามเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้านการบริโภคในอนาคต มี 3 ด้านดังนี้
 1. ข้อมูลพื้นฐาน สำรวจ รวบรวมข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข ดังนี้ ข้อมูลผู้ประกอบการกลุ่มต่างๆ พื้นที่ ภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพcและแหล่งข้อมูลข่าวสารในชุมชน
 2.ข้อมูลผลการดำเนินงานและระบบรายงาน 


ได้ดำเนินการเฝ้าระวังด้านความปลอดภัยของอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยได้จัดทำรายงานเป็นรายไตรมาส
 3.ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง

ในการปฏิบัติงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ นั้น ได้ดำเนินงานตาม
มาตรฐานและแนวทางที่ได้รับนโยบายจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอตามมาตรฐานงาน โดยมีเอกสารที่สามารถสืบค้น และอ้างอิงได้อย่างรวดเร็ว จัดเก็บในระบบแฟ้มอิเล็คทรอนิคส์ และเอกสาร ซึ่งครอบคลุมในการปฏิบัติงาน
วิเคราะห์ประเมินประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ  
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
คำอธิบาย
· บรรยายถึงการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (เช่น ด้านการสื่อสาร การส่งต่อ การดูแลผู้ป่วย) นำมาใช้อย่างไร และทำให้การบริหารจัดการดีขึ้นอย่างไร
· วิเคราะห์ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ว่ามีประสิทธิภาพอย่างไรในการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ข้อดี ข้อด้อย(ปัญหาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) และจะพัฒนาปรับปรุงอย่างไร (ควรตอบโดยเชื่อมโยงกับทีม IM ของโรงพยาบาลหรือ Data Center ของ CUP)
18.การวิเคราะห์ข้อมูลและการทบทวนผลการดำเนินงาน (3%)
เกณฑ์
· มีการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เช่น KPI ตามหมวด P, หมวด 2 หรือข้อมูลในการสื่อสารหมวด 2, ข้อมูลส่งต่อของผู้มารับบริการหมวด 3 ว่าจากข้อมูลดังกล่าวที่ได้จากสารสนเทศ นำมาใช้ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการรายโรคอย่างไร
ผลการวิเคราะห์ทบทวนตัวชี้วัด/ข้อมูล 
	ผลผลิต(ผลที่เกิดขึ้นขณะทำโครงการ
	ผลลัพธ์(ที่เกิดขึ้นหลังเสร็จโครงการ)

	1.แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) และคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)
	1.มีแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ(DHS) 1 ทีม
2.มีคณะทำงานอาหารปลอดภัย เพื่อวิเคราะห์ปัญหาด้านอาหารปลอดภัย ตามห่วงโซ่อาหาร( รพ./ สสอ./ รพสต.)1 ทีม

	2.ประชุมคณะทำงานเพื่อทบทวนวิเคราะห์ ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ด้านอาหารปลอดภัย กำหนดกลยุทธ์ และจัดทำแผนแก้ไขปัญหาระดับ อำเภอ
	2. ได้แผนงานโครงการ Area  base ระดับอำเภอ 1 โครงการ

	3.ประชุมทีมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ (DHS)
	3.มีการประชุมเครือข่ายอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ 4 ครั้ง/ปี

	4.พัฒนาความเข้มแข็งในการควบคุมกำกับดูแลให้อาหารมีความปลอดภัย
4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ทีมงานอาหารปลอดภัยระดับอำเภอ
	4. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้นอกสถานที่ 1 ครั้ง

	5. สำรวจ พฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)ผู้บริโภค ผู้ผลิต  ผู้ประกอบการ  และสรุปผล
	5. สรุปผล สำรวจพฤติกรรม และทัศนคติ(KAP)กลุ่มผู้บริโภค กลุ่มผู้ผลิต  และกลุ่มผู้ประกอบการ  

	6 อบรม ครู ก (อสม.) ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย
	6. อสม.มีความรู้ ด้านการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย

	7.อบรมผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP 

	7. ผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้ผลิตน้ำดื่ม น้ำแข็ง (ด้านมาตรฐานร้านอาหาร  มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร) ผู้ผลิตอาหาร KS / Primery GMP มีความรู้ด้านอาหารปลอดภัยและสามารถนำปฏิบัติได้


	8.เปิดรับสมัครผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการยกระดับการพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร สู่การท่องเที่ยว อำเภอสหัสขันธ์  ปี 2559  
	8.  มีผู้ประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการฯ 3- 5 ร้าน

	9.สื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน
	9.มีสื่อประชาสัมพันธ์ ด้านอาหารปลอดภัย ทุกหมู่บ้าน

	10.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค
	10.มีศูนย์ปฏิบัติการอาหารปลอดภัย รับข้อร้องเรียน ให้คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภค

	11. เสริมสร้างนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยี
11.1. ประกวดอาหารเมนูสุดแซบร้านอาหารและแผงลอยจำหน่าย ระดับอำเภอ
11.2. แต่งตั้งคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 
11.3. ทำ website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ
11.4. ทำวิจัยด้านอาหารปลอดภัย
11.5.จัดทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6. จัดตลาดสีเขียวใน รพ. ตลาดสด และตลาดนัด  1  แห่ง (อปท.โนนแหลมทอง)
	11.1 ร้านอาหารและแผงลอยจำหน่ายได้รับรางวัลการประกวดอาหารเมนูสุดแซบ ระดับอำเภอ
11.2 มีคณะกรรมการประกวดอาหารระดับอำเภอ 1 ทีม

11.3 มี website ข่าวสารประชาสัมพันธ์ร้านอาหารและแหล่งท่องเที่ยวระดับอำเภอ 1 website 

11.4 มีผลงานวิจัยด้านอาหารปลอดภัย 9 เรื่อง
11.5 ทำป้ายไวนิล ที่เป็นเอกลักษณ์  สำหรับติดหน้าร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์
11.6 มีตลาดสีเขียวใน เกิดขึ้น  3 แห่ง 

	12.พัฒนาระบบฐานข้อมูลอาหารปลอดภัย
12.1.จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ
12.2. จัดทำข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
  12.2.1 กลุ่มผู้ผลิตอาหาร(เพาะปลูก เพาะเลี้ยง)

  12.2.2 กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร 
  12.2.3 กลุ่มผลิตน้ำดื่ม  น้ำแข็ง

  12.2.4 กลุ่มผลิตอาหารแปรรูป
12.3.จัดทำทะเบียนรับข้อร้องเรียน
และจัดการข้อร้องเรียน
12.4. ทำแผ่นพับประชาสัมพันธ์
	12.1 มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ระดับอำเภอ 1 แห่ง
12.2 มีข้อมูลพื้นฐานด้านอาหารปลอดภัย 4 กลุ่ม
12.3 มีทะเบียนรับข้อร้องเรียน
12.4 มีแผ่นพับประชาสัมพันธ์ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

	13. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
13.1. แต่งตั้งคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS)
13.2. ประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3. พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐาน
13.4 สรุปผลการดำเนินงาน รายงานผู้บริหารตามลำดับ 
	13.1มีคณะทำงานตรวจสอบคุณภาพและติดตามประเมินผล ระดับอำเภอ (DHS) 1 ทีม
13.2 มีการประชุมวางแผนและออกประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ
13.3 มีทีมประเมินมาตรฐานมีความรู้และทักษะในการประเมิน
13.4 สรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อผู้บริหารตามลำดับ



การนำมาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่อย่างไร
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
คำอธิบาย
· จากข้อมูลข้อแรกของหมวด 4 ที่มีการบรรยายถึงตัวชี้วัด/ข้อมูลสำคัญ การบรรยายในข้อนี้เป็นการบรรยายถึงการวิเคราะห์ทบทวนตัวชี้วัด/ข้อมูล แล้วผลการวิเคราะห์ดังกล่าวนำมาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่อย่างไร
· จากข้อมูลข้อแรกข้องหมวด 4 ที่มีการเปรียบเทียบระดับ CUP การบรรยายในข้อนี้เป็นการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดความแตกต่างของการดำเนินงาน เพื่อนำปัจจัยดังกล่าวมาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่อย่างไร
19.มีการดำเนินการจัดการความรู้ตามเกณฑ์ PMQA เกิดผลงาน (CQI, KM, R2R, วิจัย) นำมาพัฒนาระบบงานรายโรคและภัยสุขภาพ (2.5%)
เกณฑ์
· มีแผนในการจัดการความรู้ พร้อมดำเนินการตามแผน และผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงพัฒนาที่ได้จากการจัดการความรู้ (ตามแบบฟอร์มในภาคผนวก)
· คลังความรู้เกี่ยวกับรายโรค มีการจัดการอย่างไร 
มีการจัดการความรู้อย่างไร 
การวิเคราะห์ความต้องการของทุกภาคส่วนและหาส่วนเสริมเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายจนเกิดเป็นคลังความรู้
ความรู้ที่ได้จัดการนั้นได้นำส่วนไหนมาใช้ในการพัฒนาระบบกระบวนการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่
1. จากการสำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้บริโภค
2. จากการสอบถามความต้องการของภาคีเครือเครือข่าย
ผลของการพัฒนาปรับปรุงดังกล่าวเป็นอย่างไร
1. นำไปสู่การพัฒนาแก้ไขปัญหาการดำเนินงานที่เหมาะสม
2. สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
การบริหารจัดการคลังความรู้รายโรค/ปัญหาพื้นที่  
การวิเคราะห์ความต้องการของทุกภาคส่วนและหาส่วนเสริมเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายจนเกิดเป็นคลังความรู้
คำอธิบาย
· บรรยายถึงการจัดการความรู้ของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ว่ามีการจัดการความรู้อย่างไร และความรู้ที่ได้จัดการนั้นได้นำส่วนไหนมาใช้ในการพัฒนาระบบกระบวนการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ แล้วผลของการพัฒนาปรับปรุงดังกล่าวเป็นอย่างไร
· การบริหารจัดการคลังความรู้รายโรค/ปัญหาพื้นที่  (ควรมีเอกสารประกอบให้เห็น ในภาคผนวกของแบบประเมินตนเอง)
หมวด 5: บริหารทรัพยากรบุคคล
20สมรรถนะผู้ปฏิบัติงาน (1.5%)
เกณฑ์
· มีบุคลากรสาขาต่างๆ ที่มีความรู้ความสามารถและจำนวนที่เหมาะสมสำหรับการจัดบริการสุขภาพของเครือข่าย รวมทั้งมีผู้ทำหน้าที่ประสานงานและบริหารจัดการตามความจำเป็น
ข้อมูลบุคลากรสาขาต่างๆ
	ลำดับที
	ทรัพยากรบุคคล

	1
	กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย 

	2
	กลุ่มผู้ผลิต เกษตรอินทรีย์ 

	3
	ท้องถิ่น

	4
	ผู้นำชุมชน

	5
	ศูนย์เย็นใจผู้บริโภค (ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์)

	6
	คลินิกสุขภาพเกษตรกร

	7
	ตลาดสด/ตลาดนัด

	8
	ตัวแทนผู้บริโภค

	9
	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	10
	ส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง


แผนการพัฒนาบุคลากรทั้งด้านจำนวน ความรู้ สมรรถนะ
มีการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้
คำอธิบาย
· แสดงถึงจำนวน ตำแหน่ง วุฒิการศึกษา ของบุคลากรหลักที่บริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ระบุถึงผู้จัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ของเครือข่าย (System manager)  วิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว (ทั้งด้านจำนวน ความรู้ ความเชี่ยวชาญ) 
· จากข้อมูลการวิเคราะห์บุคลากร อุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคลากร นำมาสู่การบรรยายถึงแผนการพัฒนาบุคลากรทั้งด้านจำนวน ความรู้ สมรรถนะ (การพัฒนาบุคลากรแต่ละระดับ/แต่ละวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก) เพื่อให้การบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดีขึ้น เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการ
21.สิ่งแวดล้อมบรรยากาศการปฏิบัติงาน (1.5%)
เกณฑ์
· มีโครงสร้าง ระบบงาน และวัฒนธรรมการทำงานที่เอื้อต่อการสื่อสาร การประสานงาน การปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างนวัตกรรม และมีความคล่องตัว. 

· มีระบบการพัฒนาบุคลากรเพื่อการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย โดยพิจารณาจากบทบาทที่ต้องรับผิดชอบในแต่ละระดับของเครือข่าย ข้อมูลคุณภาพ ความปลอดภัยและผลการดำเนินงานที่ผ่านมา มีการใช้ศักยภาพของเครือข่ายในการพัฒนาบุคลากรและการเรียนรู้ร่วมกัน. 

โครงสร้าง ระบบงานนโยบาย วัฒนธรรม ของเครือข่ายที่ทำให้การดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ   
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ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การสร้างแรงจูงใจขององค์กร
การวิเคราะห์ความต้องการของทุกภาคส่วนและหาส่วนเสริมเพื่อพัฒนาภาคีเครือข่ายจนเกิดเป็นคลังความรู้และเกิดความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
คำอธิบาย
· บรรยายถึงโครงสร้าง ระบบงาน (การไหลของงาน Flow) นโยบาย วัฒนธรรม ของเครือข่ายที่ทำให้การดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ (ด้านการประสานงาน การสื่อสาร การปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การส่งต่อ เป็นต้น)
· บรรยายถึงระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การสร้างแรงจูงใจขององค์กร ว่าเป็นอย่างไรส่งผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอย่างไร
22.ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (2%)
เกณฑ์
· ผลการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ (โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, สุขศาลา)  วิเคราะห์ผลการประเมิน พร้อมแผนงาน โครงการ แนวทางในการพัฒนา (สอดคล้องกับแผนของบุคลากร (คน เงิน ของ) ตามหมวด 2 ด้วย)
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ ในระดับดีมาก
คำอธิบาย
สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทุกระดับสถานบริการ (สสอ. โรงพยาบาล  รพ.สต.  สุขศาลา)  วิเคราะห์ผล และจากผลการวิเคราะห์นำมาสู่การพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างไร (เชื่อมโยงกับการสร้างสิ่งแวดล้อมบรรยากาศการปฏิบัติงาน) (ตอบภาพรวมขององค์กร หรือตอบในภาพของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ก็ได้) (ตามแบบแบบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจ และความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุ์
ในภาคผนวก)
หมวด 6: การจัดกระบวนการ
23.กระบวนการสร้างคุณค่า (10%)
เกณฑ์
· การจัดทำ Flow chart การดูแลผู้ป่วยรายโรค แต่ละระดับการบริการอ้างอิงตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 6 ขั้นตอน หรือมาตรฐานของรพ.สต. สุขศาลา, CPG ในการดูแลรายโรคเชื่อมโยงทุกระดับ (แนบในภาคผนวก) วิเคราะห์ Flow chart, CPG มีประสิทธิภาพอย่างไร ปัญหา และแนวทางในการพัฒนา
· มีการออกแบบและสร้างสรรค์นวัตกรรมสำหรับกระบวนการทำงานเพื่อตอบสนองข้อกำหนด / ความคาดหวังสำคัญข้างต้น โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร/เครือข่าย การหนุนเสริมความเป็นเครือข่าย เช่น การช่วยเหลือกัน ความยืดหยุ่น การเพิ่มโอกาสในการจัดการกับปัญหาแต่เริ่มแรก 

· มีการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ใช้ความร่วมมือและศักยภาพของเครือข่ายเพื่อให้เกิด ความต่อเนื่องของการให้บริการ เมื่อเกิดปัญหาขึ้น
· สาธารณสุขอำเภอมีกระบวนการสนับสนุนที่สร้างคุณค่าให้แต่ละรายโรคมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในด้านใดและอย่างไร
Flow chart การดำเนินงาน
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การปรับปรุงกระบวนการ หรือการทำนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ 1. 1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
	เป้าหมาย
	ผลผลิต
	ปริมาณ
	กำหนดเสร็จ

	สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอาหารปลอดภัย

	1. นวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอาหารปลอดภัย
2. มีผลงานวิจัย
3. มีร้านอาหารต้นแบบ 

4.มีตลาดสีเขียวใน รพ.1แห่ง ตลาดสด 1 แห่ง  และตลาดนัด  1  แห่ง (อปท.โนนแหลมทอง)
5.ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์
	1 เรื่อง
10 เรื่อง
5  ร้าน
3 แห่ง
4 แห่ง
	ก.ย.59

	
	
	
	


ความเสี่ยง  แนวทางป้องกัน แก้ไข เพื่อลดความเสี่ยงของการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่
1. จากการประชุม/รายงานความก้าวหน้า
2. การสะท้อนปัญหาในการปฏิบัติงานนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
3. มีการติดตามประเมินผล
กระบวนการสนับสนุนที่สร้างคุณค่าในการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
1. ทีมภายในและเครือข่ายร่วมดำเนินงานทุกขั้นตอน

2. ผู้นำทุกระดับสนับสนุน
3. การสร้างบรรยากาศการในการทำงานและสร้างเรียนรู้
4. การสื่อสาร/ช่องทาง มีหลากหลายรูปแบบทำให้เกิดความคล่องตัวในการทำงาน
5. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภายในและภายนอกหน่วยงาน
คำอธิบาย
· (สรุปถึงกระบวนการสำคัญในการดูแลผู้ป่วย และความคาดหวังเป้าหมายของกระบวนการนั้นๆ  (ภาคผนวกต้องมี Flow chart การปฏิบัติงานแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่แต่ละระดับ, มี CPG ของแต่ละรายโรคแต่ละระดับสถานบริการสาธารณสุข) พร้อมวิเคราะห์ว่ากระบวนการ/ขั้นตอนไหนทำได้ดีแล้ว  ที่มีปัญหา แล้วจะพัฒนาปรับปรุงอย่างไร
· บรรยายถึงการปรับปรุงกระบวนการ หรือการทำนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ที่ทำให้การปฏิบัติงานดีขึ้น ตอบสนองต่อความคาดหวังและบรรลุเป้าหมายของกระบวนการ ( Best practices, CQI เป็นต้น)
· บรรยายถึงความเสี่ยงของการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ (ภาคผนวกมีบัญชีความเสี่ยง [Risk profile] ของเครือข่ายและของแต่ละระดับสถานบริการ) พร้อมทั้งแนวทางป้องกัน แก้ไข ลดความเสี่ยงดังกล่าว
· บรรยายถึงการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน หรือภัยพิบัติที่เกิดขึ้นแล้วส่งผลต่อการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ จะมีแนวทางในการดำเนินการอย่างไร
· บรรยายถึงในส่วนของสาธารณสุขอำเภอเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ในกระบวนการอย่างไรที่ส่งผลในการดำเนินงานเครือข่ายมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
24.กระบวนการสนับสนุน (10%)
เกณฑ์
· รายโรควิเคราะห์กระบวนการสนับสนุนที่สำคัญอย่างน้อย 1 กระบวนการ (เช่นระบบ IC, ระบบยา, ระบบส่งต่อ, ระบบสารสนเทศ เป็นต้น) มีความเกี่ยวข้องอย่างไร ข้อดี ข้อด้อยของกระบวนการสนับสนุนนั้นๆ และแนวทางในการพัฒนากระบวนการสนับสนุน
· CQI ของกระบวนการสนับสนุนที่สำคัญ ส่งผลต่อการบริหารจัดการรายโรค
การวิเคราะห์กระบวนการสนับสนุนที่สำคัญอย่างน้อย 1 กระบวนการ
	กระบวนการสนับสนุน
	ความเกี่ยวข้อง
	ข้อดี
	ข้อด้อย/โอกาสพัฒนา

	1.สร้างภาคีเครือข่าย
	สร้างการมีส่วนร่วมทุกระดับ
	เกิดจากความต้องการของชุมชนเอง
	เป้าหมายของทีมยังไม่กำหนดถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ

	2.มาตรฐานด้านอาหารปลอดภัย
	ทำให้ร้านอาหาร/แผงลอยมีมาตรฐานปลอดภัยต่อผู้บริโภค
	ผู้บริโภคได้รับอาหารที่สะอาดและปลอดภัย
	ยังไม่มีการบังคับใช่อย่างจริงจังและไม่สามารถลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์

	ฯลฯ
	
	
	


CQI ของกระบวนการสนับสนุนที่สำคัญ ส่งผลต่อการบริหารจัดการรายโรค
กระบวนการ PDCA ที่เป็นวงล้อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
คำอธิบาย
· แต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ บรรยายถึงกระบวนการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ และเกี่ยวข้องอย่างไร พร้อมวิเคราะห์ถึงข้อดี ข้อด้อยของกระบวนการสนับสนุนดังกล่าว เช่น (องค์กรแพทย์, องค์กรพยาบาล, การบริหารความเสี่ยง, ระบบเวชระเบียน, ระบบเครื่องมือแพทย์, ระบบสิ่งแวดล้อม, ระบบยา, ระบบ IC, ระบบชันสูตรและX-ray, ระบบสารสนเทศ, ระบบการส่งต่อ, ระบบการทำงานกับชุมชน, ระบบการเฝ้าระวังโรคภัยสุขภาพ เป็นต้น)
· ยกตัวอย่าง CQI ของระบบสนับสนุนดังกล่าวข้างต้นที่มีผลต่อการบริหารจัดการรายโรค/ปัญหาพื้นที่ อย่างน้อย ๑ ระบบสนับสนุน
25.กระบวนการดูแลผู้ป่วย (10%)
เกณฑ์
· มีกระบวนการดูแลที่สอดคล้องปัญหาของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงมาตรฐานวิชาชีพ ความปลอดภัย การเข้าถึง การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ในทุกขั้นตอนของการดูแล
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

[image: image3]
คำอธิบาย
· บรรยายถึงโอกาสในการเข้าถึง (จากข้างนอกมายังสถานพยาบาล) และเข้ารับ (ข้างในไปยังหน่วยงานต่างๆ) บริการของแต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ว่าเป็นอย่างไร ยังมีกลุ่มไหนของรายโรคที่พบปัญหาเกี่ยวกับการเข้าถึง เข้ารับบริการหรือไม่ และแนวทางในการขอคำปรึกษาผู้เชี่ยวชาญภายในเครือข่าย หรือระหว่างเครือข่าย (ถ้ามี) พร้อมทั้งการออกไปตรวจรักษา เยี่ยมบ้านของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เกิดมาตรฐานการบริการ และความปลอดภัยต่อผู้รับบริการภายนอก
· บรรยายถึงระบบการส่งต่อ เกณฑ์การส่งต่อของแต่ละรายโรค (สัมพันธ์กับ CPG ) ทั้งขาเข้า และขาออก ระหว่างเครือข่าย ทั้งการส่งต่อผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลสุขาภาพ (ต้องสอดคล้องกับหมวด 4) และการดูแลติดตามผลของการส่งต่อว่าเป็นอย่างไร เหมาะสม หรือมีปัญหาต้องพัฒนาส่วนไหน
· บรรยายถึงแนวทางในการตรวจ investigate (Lab, X-ray, Ultrasound, ตา, เท้า ฯลฯ เป็นต้น ตามแนวทางของ CPG ของรายโรค/ปัญหาพื้นที่นั้นๆ) กลุ่มเสี่ยงมีแนวทางพิเศษหรือไม่ สัมพันธ์กับการเข้าถึงเข้ารับบริการ ผลของระบบการ Investigate เป็นอย่างไร มีข้อดี หรือโอกาสพัฒนาอย่างไร
· บรรยายถึงผลการวินิจฉัยโรค/การวางแผนดูแลรักษา ว่ารายโรคนั้นๆเป็นอย่างไร เปรียบเทียบตามแนวทาง CPG, Flow ของระบบรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ว่ามีการปฏิบัติจริงเป็นอย่างไร ยังพบปัญหาในส่วนไหน (ดูจากรายงานอุบัติการณ์ การทบทวน) แล้วนำมาสู่การปรับปรุงอย่างไร พร้อมทั้งแนวทางในการให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน/การตัดสินใจในการดูแลรักษาอย่างไร การทบทวนแนวทางพบความผิดพลาดอย่างไรเกี่ยวกับการวินิจฉัยแล้วนำมาสู่การทบทวนปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยอย่างไร (ยกตัวอย่าง)
· บรรยายถึงการวางแผนจำหน่ายของรายโรค ว่ามีเกณฑ์อย่างไรในส่วนของการวางแผนจำหน่าย การค้นหาปัญหาของครอบครัว/ผู้ป่วย เพื่อวางแผนการจำหน่ายที่เหมาะสม พร้อมเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องของเครือข่ายในระดับต่อลงไปแต่ละระดับในการดูแลผู้ป่วย
· บรรยายถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วย/ข้อมูลของรายโรค กระบวนการติดตาม ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและนำมาสู่การปรับแผนในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร (ทั้งการปรับแบบปรับทั้งระบบ หรือปรับเป็นรายบุคคล) ในแต่ระดับสถานบริการในเครือข่าย มีฐานข้อมูลเชื่อมโยงสรุปผลการดูแลต่อเนื่องภายในเครือข่ายอย่างไร
26.การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น 
เกณฑ์
· มีการกำหนดและดำเนินการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น ตามแนวทางการดำเนินงาน
การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น
	คน
1. อบรม พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  ผู้ประกอบการ ผู้ผลิต เกษตรอินทรี 
	เงิน
1. ได้รับงบประมาณ สนับสนุน จาก cup 
2. ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สสจ.

3. ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ท้องถิ่น


	การบริหารจัดการ
1. คน 
- แบ่งหน้าที่การทำงานที่ชัดเจน 

- เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

2. เงิน 
	ทรัพยากร
1. ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลจากภาคีเครือข่าย

2. ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเงิน จากท้องถิ่น จังหวัด สปสช. คปสอ.


คำอธิบาย
· บรรยายถึงการสนับสนุน การมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น เครือข่าย แต่ละรายโรค/ปัญหาพื้นที่ ว่ามีการสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในส่วนไหน (ควรสอดคล้องกับหมวด 2 ในการจัดทำแผนร่วมของเครือข่าย)
หมวด 7 ผลลัพธ์  

27.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 1  (2%)
 
วัดจากคะแนนเฉลี่ยจากการวัดหมวด 1 จำนวน 3 ข้อ
28.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 2  (2%)
มีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ (จากหมวด 2 ข้อ 9.การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ) โดยแสดงข้อมูลระดับการรับรู้ของบุคลากรในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร
29.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 3 (2%)
วัดระดับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ ตามแบบ (เกณฑ์ความพึงพอใจที่กำหนด อย่างน้อยร้อยละ 85 เกณฑ์ > 85 = 5 คะแนน )

คิดเฉลี่ยจากการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใน 6 โรค 1 ภัย ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และรพ.สต.(ยกเว้นผู้รับบริการโรค Fast Track : STOKE,STEMI

· รพ.ตามแบบประเมินของสำนักการพยาบาล รพ.สต.ตามแบบประเมิน PCA  จำนวนผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถาม 
โรงพยาบาล 
     
-โรคเบาหวาน,โรคความดัน,พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี,สุขภาพจิต,พัฒนาการเด็ก จำนวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ ละ 100 ตัวอย่าง (รวมPt นอก + Pt ใน)

     
-โรควัณโรค 30 ตัวอย่าง (ถ้าต่ำกว่า 30 เก็บทุกตัวอย่าง)   (รวมPt นอก + Pt ใน)

รพ.สต.
-โรคเบาหวาน,โรคความดัน,พยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดี,สุขภาพจิต,พัฒนาการเด็ก จำนวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ ละ 30 ตัวอย่าง
-โรควัณโรค 30 ตัวอย่าง(ถ้าต่ำกว่า 30 เก็บทุกตัวอย่าง)
30.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 4  (4%)
มี  Explicit  Knowledge  6 โรค 1 ภัย ระดับ CUP

31.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 5  (4%)
5.1.ร้อยละเฉลี่ยของความสำเร็จในการพัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนาบุคลากร ของ 6 โรค 1 ภัย 
(ที่กำหนดไว้ในหมวด 5 )
5.2.มีผลการวัดประเมินผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ดังนี้
โรงพยาบาล 
30% ของบุคลากรด้านคลินิก หรือผู้ให้บริการใน 6 โรค 1 ภัย  

รพ.สต.
100% ของบุคลากรใน รพ.สต. 
สุขศาลา อสม.ผู้ให้บริการในสุขศาลา โรคละ 1 คน (ไม่นำผลประเมินมาคิดคะแนน)
32.ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินการหมวด 6  (6%)
ร้อยละความสำเร็จเฉลี่ยตามตัวชี้วัดรายโรค 6 โรค 1 ภัย (ตามที่กำหนดตัวชี้วัดไว้ในหมวด 4 ข้อ 16)
	8.1 ผลผลิต/8.2ผลลัพธ์
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย
	ผลงาน

	1.ผู้บริโภค ผู้ผลิตอาหาร ผู้ประกอบการ มีความรู้ความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
	1.ร้อยละผู้บริโภค ผู้ผลิตอาหาร ผู้ประกอบการ มีความรู้ความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัย
	ร้อยละ80
	ร้อยละ 91

	2.กลุ่มผู้ประกอบการด้านอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายด้านอาหารมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

	2.ร้อยละกลุ่มผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร เจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายด้านอาหารมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
	ร้อยละ80
	ร้อยละ 94

	3. สถานประกอบการร้านอาหารเข้าร่วมโครงการยกระดับการพัฒนาสถานประกอบการด้านอาหาร สู่การท่องเที่ยว 
	3.จำนวนร้านอาหารที่สามารถรองรับนักท่องเที่ยว
	5 ร้าน 
	5 ร้าน 

	4.แหล่งผลิตอาหารปลอดภัย(กลุ่มเพาะปลูก  เพาะเลี้ยง) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานKS(Kalasin  food safety)

	4.ร้อยละแหล่งผลิตอาหารปลอดภัย(กลุ่มเพาะปลูก  เพาะเลี้ยง) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานKS (Kalasin  food safety)

	ร้อยละ 50
	กำลังดำเนินการ

	5.สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอาหารปลอดภัย

	5.1นวัตกรรมองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านอาหารปลอดภัย
5.2มีผลงานวิจัย
5.3 มีร้านอาหารต้นแบบ 

5.4 มีตลาดสีเขียวใน รพ.1แห่ง ตลาดสด 1 แห่ง  และตลาดนัด  1  แห่ง (อปท.โนนแหลมทอง)
	1 เรื่อง
10 เรื่อง
5  ร้าน
3 แห่ง
	1 เรื่อง
10 เรื่อง
5  ร้าน
3 แห่ง

	6.พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารอาหารปลอดภัยให้ทันสมัย ทันเหตุการณ์ 
	6.มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านอาหารปลอดภัย ที่ทันสมัย และทันเหตุการณ์
	1 แห่ง
	1 แห่ง

	7.ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในพื้นที่
	7.ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในพื้นที่
	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100


สิ่งที่จะต้องพัฒนาต่อไปในปี 2560
1.กลุ่มผู้ประกอบการ
     1.1 ปี 2559 เข้าร่วม 4 ตำบล ขยาย 8 ตำบล และให้แต่ละพื้นที่ สำรวจร้านอาหารเมนูเด็ดของตำบลโดยให้ประชาชนในชุมชนเลือกเอง จนท.สาธารณสุขออกตรวจประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์มอบรับรองมาตรฐษนและประชาสัมพันธ์
    1.2 พัฒนาความเหมาะสมของคุณภาพอาหารและราคา
  1.3 พัฒนาชมรมผู้ประกอบการร้านอาหารให้มีความเข้มแข็ง
  1.4 พัฒนาเพจ อาหารปลอดภัยอำเภอสหัสขันธ์ ให้คนรู้จัก ทำป้ายบอกทางร้านอาหาร ข้อมูลการให้บริการร้านอาหารที่ผ่านการประกวด ทุกคนเข้าไปดูได้ง่ายและให้ข้อเสนอแนะได้
2. กลุ่มผู้บริโภค เน้นเรื่องการสื่อสารหลากหลายช่องทาง เข้าถึงสื่อได้ง่าย
3. กลุ่ม อปท. ตั้งศูนย์ท่องเที่ยวในทุกตำบลโดยให้ อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก ในเรื่องการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ทำป้ายบอกทางแหล่งท่องเที่ยว ร้านอาหารในพื้นที่ สาธารณสุขมีหน้าที่ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยของผู้บริโภค  สนับสนุนด้านวิชาการ
4. กลุ่มผู้ผลิต มาตรฐานแหล่งผลิตมีหลายมาตรฐาน หลายหน่วยงานเช่น KS  GPM PrImary GMP ของพัฒนาชุมชน ของเกษตร ขอให้ผ่านอย่างใดก็ได้
เครือข่ายผู้บริโภค





ภาคีเครือข่าย


อปท./ส่วนราชการ/NGO/ผู้ประกอบการ





สาธารณสุข


คบ/DHML/SRRT/ฯลฯ





อาหารปลอดภัย





งานอาหารปลอดภัย





การพัฒนาระบบฐานข้อมูล  








การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ผู้ประกอบการ 








การตรวจสอบ เฝ้าระวัง และการจัดการความเสี่ยงปัญหาที่เกิดขึ้น








งานอาหารปลอดภัย





การพัฒนาระบบฐานข้อมูล  








การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ผู้ประกอบการ 








การตรวจสอบ เฝ้าระวัง และการจัดการความเสี่ยงปัญหาที่เกิดขึ้น











สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
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