บันทึกการประชุม Coaching ทีมระดับเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อชี้แจงแผนงานโครงการ
วันที่ 20 มกราคม 2563 ณ ห้องประชุม I Like 2 โรงแรม I Hotel Khonkaen จ.ขอนแก่น
โครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาวะและพัฒนากลไกสุขภาวะระดับพื้นที่
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.1 ชี้แจงความสำคัญและเป้าหมายโครงการฯ  
วัตถุประสงค์โครงการ
1.การพัฒนาศักยภาพทีมกลไกร่วมของสสส. สปสช.และสธ.ในการขับเคลื่อนงานสุขภาวะในพื้นที่ 
2.การดำเนินงานพื้นที่ต้นแบบสร้างเสริมสุขภาวะในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
พื้นที่เป้าหมาย

1.เทศบาลนครขอนแก่น 

จำนวน 1 แห่ง/กองทุน

2.พชอ.บรบือ จ.มหาสารคาม 
จำนวน 16 ตำบล/กองทุน

3.พชอ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์ 
จำนวน 9 ตำบล/กองทุน

4.พชอ.โพธิ์ชัย จ.ร้อยเอ็ด 

จำนวน 10 ตำบล/กองทุน
แผนงาน
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บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง




1.2 การแลกเปลี่ยนสถานการณ์ การขับเคลื่อนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ร่วมแลกเปลี่ยนโดยผู้เข้าร่วมประชุม
1.2.1 พชอ.โพธิ์ชัย จ.ร้อยเอ็ด 10 กองทุน
· การเปลี่ยนแปลงกองทุนเกิดขึ้น ยุคแรกแผนงาน จนท.สาสุข เป็นหลัก 
· แต่ระยะหลังมา แผนงานโครงการ ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการมากขึ้น จากการประชุม ประชาคม อบรม แตกต่างแต่ละพื้นที่ เช่น หนองตาไก้ ผลักดันธรรมนูญสุขภาพ ประชาคม  การใช้เครื่องมือต่างๆ ในการจัดทำแผน  SRM ธรรมนูญ กลไกทางวิชาการมาร่วมทำงาน ตั้งแต่นายอำเภอลงมา 
· แต่ก็มีความต่างตามศักยภาพของคนและระบบของพื้นที่
· รวมถึงภาคประชาชนยังน้อย แต่ยังเป็นการพัฒนาในอนาคตได้
· สุข สวย รวย ดี “โพธิ์ชัย” 

· สุข คือ มีความสุข, สวย คือ สิ่งแวดล้อมดี ธนาคารขยะ ,รวย คือ พช.ทำโอท๊อป พัฒนาอาชีพ ทำไม้กวาด ทำขนม เกษตร เป็นพี่เลี้ยงส่งเสริมเกษตรปลอดสารโดยใช้ธรรมนูญ เป็นตัวขับเคลื่อน  ดี คือ มีเวที ยกย่อง
· มีการใช้เครื่องมือธรรมนูญ และนำเข้าแผน อบต. และแผนกองทุนฯ เช่น LTC การป้องกันอุบัติเหตุ 
· พชอ. ช่วยขับเคลื่อน โดย ลงไปเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามสนับสนุน เวทีประชุมสัญจรทุกเดือนในแต่ละท้องถิ่น ไปกระตุ้น สนับสนุน ให้ความรู้ต่างๆ
· การใช้ทุนทางสังคมในพื้นที่ เช่น กาชาด นายอำเภอ วัด
1.2.2 พชอ.สมเด็จ จ.กาฬสินธุ์  9 กองทุน
· พชอ. ผู้นำ-นายอำเภอ ซึ่งเป็นประธาน เป็นปัจจัยสำคัญ มีนโยบาย ขยะ และอุบัติเหตุ สุขภาพ เรื่องเบาหวาน ความดัน  ดูจากข้อมูลสถานการณ์สำคัญในพื้นที่ และมีเป้าหมายให้ลดลง มีเวที MOU และขับเคลื่อนร่วมกัน พชต.ต้องไปคุย ใช้งบจากกองทุนฯ 
· ปัญหาในการขับเคลื่อน เสนอให้มี พชจ. จะมีได้มีความชัดเจน 
· มีโครงการผู้ว่า พัฒนาร่วมกัน 6 ด้าน กาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ดูแลคนยากจน  คนไร้อาชีพ คนที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
· ธรรมนูญตำบลผาเสวย  แต่ส่วนมากไม่ยั่งยืน เพราะการมีส่วนร่วมยังน้อย ส่วนตำบลอื่นๆ ใช้ในเรื่องการประชาคม โดยท้องถิ่น
· กองทุนสุขภาพ การสมทบจากท้องถิ่นบางแห่งมีความล่าช้า ปล่อยงบประมาณไตรมาส สุดท้าย ส่งผลให้ทำโครงการไม่ทัน
1.2.3 พชอ.บรบือ จ.มหาสารคาม 16 กองทุน
· ความยั่งยืน ให้พื้นที่ยืนได้ด้วยตนเอง
· พชอ. ควรมี พชจ. ให้ระบบต่อเนื่องกัน  กิจกรรมต่างๆ ควรมีการติดตาม หนุนเสรอม ประชุมอย่างต่อเนื่อง
· ผู้ว่า นำนโยบายสมาทคิดด์ แต่ในการขับเคลื่อนยังมีปัญหาบ้าง บางหน่วยงานยังไม่ได้ดำเนินการชัดเจน 
· ประเด็นอุบัติเหตุ
· บรบือ เก่ง ดี มีความสุข  มาร่วมทำตัวชี้วัดกัน และประกาศเป็นวาระอำเภอ 
· วิธีการ ชวนทำงาน คนบรบือ ทำงานเพื่อบรบือ  ให้เกิดความเป็นเจ้าของ รู้สึกมีส่วนได้ส่วนเสีย  ตั้งเป้าทุกครั้งในการประชุม ในการทำงานการนำเสนอรายละเอียดโครงการฯ โดย นายธนาคาร ผินสู่ ผู้ประสานงานโครงการฯ
· กองทุนสุขภาพ พ.ย. โอนเงินเข้าแล้ว ธ.ค. แผนเสร็จหมดแล้ว 
· ประเภทที่ 1 ต้องมี นายแพทย์ สสจ. มีอำนาจ อนุมัติแผน 
· เวทีประชุมของบรบือ ประชุมผู้บริหารท้องถิ่นทุกเดือน ใช้เป็นการคืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
· มีพี่เลี้ยงฝ่าย ประชาสังคม สภาฮักแพง ไปติดตามให้กำลังใจ ชื่นชม สิ้นปีมีเวทีแลกเปลี่ยนนำเสนอระหว่างตำบล ประกวด
1.2.4 กองทุนฯ เทศบาลนครขอนแก่น

· งบประมาณสนับสนุนในระดับจังหวัดได้บ้าง ไม่ได้บ้าง 
· พี่เลี้ยงระดับ อำเภอ ตั้งปี 58 ติดตาม กรณีไม่มีงบ บาง อ.เข้มแข็ง ก็จะจัดสรรงบเอง 
· พชอ. จะมีแผนงานและเชื่อมโยงกับพื้นที่  แต่ยังไม่ได้มีแผนงานร่วมกับ สสจ.อย่างชัดเจน 
· เทศบาลนครขอนแก่น รูปแบบการทำงานแตกต่างกันตามผู้บริหาร กระบวนการพิจารณากลั่นกรอง มีความเข้มข้น 
· วิสัยทัศน์ ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพ รู้ คิดเป็น ทำเป็น
· แต่ก่อน ชุมชนเข้ามา จนท.เขียนโครงการ แผนกองทุนกับเทศบาลแยกกัน
· มีการปรับระบบการทำงานของเจ้าหน้าที่  และการพัฒนาโครงการจากชุมชนมากขึ้น สท.เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
· การติดตามเน้นการให้กำลังใจ และติดตามในเชิงเอกสารการเงินต่างๆ
1.3 แนะนำเครื่องมือ/โปรแกรมบันทึกข้อมูลออนไลน์ โดย นางสาวจุติมาพร พลพงษ์  ฝ่าย IT โครงการฯ
1.4 แผนงานโครงการบูรณาการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะ และพัฒนากลไกสุขภาวะระดับพื้นที่ เขต 7 

	กิจกรรม
	รายละเอียด
	กลุ่มเป้าหมาย
	แหล่งงบ
ประมาณ
	ระยะ
เวลา
	ผู้รับผิดชอบ

	1.ประชุมคณะทำงานเขตฯ

	-ชี้แจง รายละเอียดเป้าหมาย และแผนงานโครงการ
-ร่วมกันออกแบบแนวทางการทำงานและบทบาทหน้าที่
	-ผู้บริหาร/ผู้ดูแลงานกองทุนสุขภาพ สปสช. เขต 7 จำนวน 2 คน
-ผู้รับผิดชอบเขต 7 จำนวน 5 คน
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง จำนวน 4 คน
-สสจ./สสอ. จำนวน 4 คน  รวม 15 คน 

	โครงการฯ
	
	ผู้รับผิดชอบเขต 7

	2. การหารือคณะกรรมการ พชอ. 4 พื้นที่ 
	-ชี้แจงทำความเข้าใจ เป้าหมาย และความสำคัญของโครงการ ต่อคณะกรรมการ พชอ.
-ร่วมออกแนวทางการทำงานร่วมกัน ของแต่ละ พชอ.
-ขอความร่วมมือ และติดตาม กาแนวทางยุทธศาสตร์การทำงาน
	-ผู้รับผิดชอบเขต 7 จำนวน 3 คน
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง จำนวน 1 คน
-สสจ./สสอ. จำนวน 1 คน 
- พชอ. จำนวน 15 คน
รวมพื้นที่ละ 20 คน

	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง


	3.เวทีชี้แจงโครงการฯ 
(จัดเวที 4 พื้นที่ๆละ 1 วัน)



	-ชี้แจงวัตถุประสงค์ความสำคัญโครงการฯ
-แนะนำเครื่องมือ/โปรแกรมบันทึกข้อมูลออนไลน์ (ส่งประเด็นให้พื้นที่ก่อน)
-วิเคราะห์และคัดเลือกประเด็นหรือปัญหาที่สนใจนำมาจัดทำแผนและโครงการด้านสุขภาพ
	-สปสช. 1
-สสจ. และ สสอ. 2
-นายกหรือปลัด,ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ,จนท.รพ.สต. 3 xจำนวนกองทุน 
-ผู้รับผิดชอบเขต 5
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยงพื้นที่เขต 1
	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง


	4.ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ “การทำแผนและโครงการสุขภาพและใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลออนไลน์” 
(จัดเวที 4 พื้นที่ๆละ 1 วัน)
	-การทำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ/โปรแกรมบันทึกข้อมูลออนไลน์
-การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพระดับตำบล โดยใช้เครื่องมือ AIC หรือ อื่นๆ
-ฝึกลงข้อมูลในโปรแกรม
-แต่ละพื้นที่ วางแผนการพัฒนาโครงการกองทุนสุขภาพ
	-สปสช. จำนวน 1 คน
-สสจ. และ สสอ. จำนวน 2 คน
-กลุ่มเป้าหมาย ,จนท.รพ.สต. 3 xจำนวนกองทุน
-ผู้รับผิดชอบเขต จำนวน 1 คน
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยงพื้นที่เขต จำนวน 1 คน
	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง


	5.การประสานแผนกับ พชอ. (กลไกติดตาม) 
	กองทุนที่ทำแผนเสร็จแล้ว ประมวลข้อมูลแผนงานและงบประมาณฯ 
   - แผนสอดคล้องกับ พชอ.
   - แผนอื่นๆ อาจจะผลักดันในปีงบ ต่อไป

	- ตัวแทนกองทุน 5 กองทุน/พชอ. กองทุนละ 1 คน = 5 คน 
-คกก.พชอ. 15

-ผู้รับผิดชอบเขต 7 3 คน
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง 1 คน
-สสจ. 1 คน 
รวมจำนวน 25 คน
	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง


	6.การดำเนินโครงการสุขภาพตำบล
	-พื้นที่ปฏิบัติการโครงการ/กิจกรรมสุขภาพ
	-ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่
-ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ตำบล (อปท.,รพ.สต.)
	กองทุนฯ
	
	ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ตำบลและตัวแทนพื้นที่

	7.การติดตามสนับสนุนพื้นที่
	-ผู้รับผิดชอบ และทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง ลงพื้นที่ติดตามสนับสนุนการทำงานในพื้นที่
	-ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ตำบล (อปท.,รพ.สต.)
-ผู้รับผิดชอบเขต 7
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยงพื้นที่เขต 7
	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง


	8.เวทีสรุปบทเรียน 
	-สรุปบทเรียน การดำเนินที่ผ่านมา โดยใช้เครื่องมือการทบทวนหลังปฏิบัติการ: After action review (AAR) 

-วางแผนการทำงานในอนาคต
	-ผู้บริหาร/ผู้ดูแลงานกองทุนสุขภาพ สปสช. 1 คน

-ผู้รับผิดชอบเขต 7 5 คน

-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง 4 คน

-สสจ./สสอ. 4 คน 
-ตัวแทนกองทุนละ 1 คน  3 กองทุน/พชอ. = 12 คน 
- ตัวแทน พชอ. 4 คน 
รวม 30 คน
	โครงการฯ
	
	-ผู้รับผิดชอบ
-ทีมทำงานเขต/ทีมพี้เลี้ยง



สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น


1.  ให้คำปรึกษา เสนอแนะแนวทางที่สำคัญ


2.  ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้








นายกหรือปลัด,ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ,จนท.รพ.สต.,คณะกรรมการกองทุนสุขภาพและกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง


1. เข้าร่วมเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนงาน/โครงการ


2. จัดทำแผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพและบันทึกข้อมูลออนไลน์


3. ดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพ


4. ร่วมการประสานแผนกับ พชอ.








ทีมรับผิดชอบเขต 7


1. ออกแบบกระบวนและเครื่องมือ 


2. จัดเวทีชี้แจงการทำงาน และ การทำแผนและโครงการสุขภาพและใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลออนไลน์


3. ประสานแผนกับ พชอ.


4. จัดเวทีสรุปบทเรียน


3. เอื้ออำนวยในการบันทึกข้อมูลในแบบอนุมัติโครงการ


4. ติดตามหนุนการทำงาน


5. บริหารจัดการโครงการ 





คณะทำงานระดับพื้นที่ (สสจ.,สสอ.,พชอ.,ผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพ)


1. ร่วมออกแบบกระบวนการทำงาน


2. จัดทำแผนงานพื้นที่และประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ


3. ดำเนินการ,ร่วมกิจกรรมในพื้นที


4. ประสาน และบูรณาการแผน/โครงการกองทุนสุขภาพกับ พชอ. 


5. ร่วมติดตาม สนับสนุน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พื้นที่








