

แบบสรุปโครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ  (District Health System : DHS)
อำเภอหนองกุงศรี   จังหวัดกาฬสินธุ์
                  ตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( District Health System ) เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาสุขภาพในท้องถิ่นอย่างเป็นเอกภาพ และได้กำหนดให้การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอเป็นกลไกในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคภาคีเครือข่าย/ประชาชน
               จังหวัดกาฬสินธุ์ขับเคลื่อนการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ โดยการให้ทุกอำเภอ จำนวน 18 อำเภอ ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
1. ดำเนินการแก้ไขปัญหาของแต่ละเครือข่ายบริการตามความจำเป็นและเหมาะสมกับพื้นที่ให้บรรลุผลตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการโดยใช้เกณฑ์บันได 5 ขั้น เป็นแนวทางในการพัฒนางาน
2. ผลักดันให้เกิดการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
3. กำหนด ODOP เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การพัฒนางานในรูปแบบ DHS 
       จากแนวทางดังกล่าว จังหวัดร้อยเอ็ดจึงได้นำแนวคิดมาเชื่อมโยง เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน การพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( Distric Health System ) ให้เป็นรูปธรรม และเกิดการเชื่อมโยงแนวคิดของแผนพัฒนาระบบบริการ ( Service Plan ) การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ ( Distric Health System ) และการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีกระบวนการ CBL แกนนำสุขภาพครอบครัว  ซึ่งการดำเนินงานเป็นการร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมวางแผนของชุมชนตามแนวทางของตำบลจัดการสุขภาพดีวิสาหกิจชุมชนแบบยั่งยืน 
1. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอในภาพรวม ตามเกณฑ์บันได 5 ขั้น อยู่ในระดับใด
เกณฑ์ที่ 1  การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (Unity District Health Team)

( ระดับ 1 มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอพร้อมกำหนดบทบาทที่ชัดเจน (Unity District Health Team)


( ระดับ 2 คณะกรรมการมีการประชุมอย่างสม่ำเสมอพร้อมหลักฐานการบันทึก


( ระดับ 3 คณะกรรมการมีการใช้ข้อมูลในการวางแผน


( ระดับ 4 คณะกรรมการสามารถดำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม(ตัวอย่างโครงการต่างๆ)
( ระดับ 5 คณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพมีการประเมินผลการดำเนินการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
เกณฑ์ที่ 2  การทำงานจนเกิดคุณค่า  ทั้งกับผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง (Appreciation)


( ระดับ 1 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานทำงานตามที่ได้รับหมอบหมาย


( ระดับ 2 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานนำข้อมูลของพื้นที่มาวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา


( ระดับ 3 เจ้าหน้าที่หรือทีมงานมีความพึงพอใจในงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น


( ระดับ 4 บุคคลอื่น/ผู้รับบริการเห็นคุณค่าและชื่นชนเจ้าหน้าที่หรือทีมงาน


(ระดับ 5 เจ้าหน้าที่และทีมงานรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและงานที่ทำ
เกณฑ์ที่ ๓  การแบ่งปันทรัพยากร  และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and development)
( ระดับ 1 มีการพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของบุคคลหรือหน่วยงานส่งเข้ารับการอบรมตามแผนจังหวัด/กระทรวง
( ระดับ 2 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ (Knoeledge,CBL,FM)และทักษะ(Skill)


( ระดับ 3 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานประจำ
( ระดับ 4 มีแผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่สู่การปฏิบัติงานประจำและพัฒนาด้านในตนเองนำไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม
 ( ระดับ 5 การพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่ (Spirtual) ของตนเองสามารถเชื่อมโยงการดูแลมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณเข้ากับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้

เกณฑ์ที่ 4  การให้บริการสุขภาพจามบริบทที่จำเป็น (Essential care)


( ระดับ 1 การรวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพของพื้นที่
( ระดับ 2 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาตามบริบทพื้นที่หรือการดูแลสุขภาพที่จำเป็นของประชาชน


( ระดับ 3 มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหาตามบริบทหรือการดูแลสุขภาพที่จำเป็นของประชาชน


( ระดับ 4 มีการติดตามประเมินผลการพัฒนาการแก้ไขปัญหา


 ( ระดับ 5 มีการขยายประเด็นสุขภาพอื่นหรือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
เกณฑ์ที่ 5  การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (Community participation)


( ระดับ 1 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพ
( ระดับ 2 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมด้านสุขภาพและอปท.ชุมชนสนับสนุนงบประมาณ
( ระดับ 3 ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคิดวางแผนจัดการระบบสุขภาพชุมชน ร่วมกันและมีผลลัพธ์เกิดขึ้นเป็นรูปธรรม
( ระดับ 4 ชุมชนและเครือข่ายมีแผนการบริหารจัดการสุขภาพชุมชนพร้อมมีส่วนร่วมรับผิดชอบร่วมตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
 ( ระดับ 5 ชุมชนและเครือข่ายมีการกำหนดนโยบายสาธารณะด้านการจัดการสุขภาพมีความเข้มแข็งพึ่งตนเองในการจัดปัญหาสุขภาพในพื้นที่และมีการปรับปรุงการทำงานอย่างเป็นระบบ
