แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา

	รหัสโครงการ
	61 – L7452 – 4 - 02


	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ประจำปี 2561


	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา  


	 
	  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 7(1)]
  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 7(2)]
 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/   คนพิการ [ข้อ 7(3)]
 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]


	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ
	  หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
  หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
  หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน กองการศึกษาฯ
 กลุ่มหรือองค์กรประชาชนตั้งแต่  5 คน


	ชื่อองค์กร/กลุ่มคน (5 คน)
	ชื่อองค์กร กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา


	วันอนุมัติ
	6 กุมภาพันธ์ 2561


	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่   เดือน  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2561
ถึง       เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2561


	งบประมาณ
	224,500.-บาท  (เงินสองแสนสองหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน)


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
          ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้เห็นชอบให้ดำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ        ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา      18 (9) และมาตรา 47 ได้สนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ดำเนินการบริหารจัดการกองทุน ภายใต้หลักเกณฑ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเห็นชอบให้มีการจัดบริการ ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และรักษาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง) ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา เป็นไปตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ข้างต้น นั้น  

[bookmark: _GoBack]	เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพการทำงานของคณะกรรมการกองทุน อันได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะอนุกรรมการและเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ความเข้าใจในกฎเกณฑ์ ระเบียบ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง และปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและรักษาโรคเรื้อรัง ในชุมชนได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับภารกิจที่ระบุในข้อตกลง การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา
	ดังนั้น  สำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครยะลา จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ประจำปี 2561 ขึ้น


	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
ระยะเตรียมความพร้อม
	1.  เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ	
	2.  ติดต่อ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินงานโครงการ 
	3.  จัดทำคู่มือเอกสารเพื่อใช้ประกอบการอบรม

ระยะการดำเนินการ
	1.  อบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  คณะอนุกรรมการกองทุนฯ  และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่   พ.ศ. 2557 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ทิศทาง และการดำเนินงานสู่ความเป็นเลิศด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา 
	2.  สรุปผลการอบรมพัฒนาศักยภาพ ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ รายงานต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
	3.  ติดตามประเมินผลการอบรมและการดำเนินงานบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ


	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.  คณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้ ความเข้าใจ ในการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ตรงตามวัตถุประสงค์และมีประสิทธิภาพ
2.  คณะกรรมการบริหารกองทุน  คณะอนุกรรมการ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  ได้เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ          ในหลักเกณฑ์ ระเบียบประกาศ และคำสั่งที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและดำเนินงานกองทุนฯ รวมทั้งการ     สร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันการบริหารจัดการและดำเนินงานกองทุนฯ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชนแก่คณะกรรมการกองทุน
3. กองทุนมีแผนงาน / โครงการ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การทำงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	เป้าหมาย  คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ คณะอนุกรรมการ และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 65 คน 

วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ที่ต้องดูแล อำนาจหน้าที่ และการใช้จ่ายงบประมาณ
	


ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1 คณะกรรมการกองทุนมีความรู้ ความเข้าใจ    ในเรื่องวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ที่ต้องดูแล อำนาจหน้าที่ และการใช้จ่ายงบประมาณ ร้อยละ 80

	ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตัวอย่างที่มีการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง

	

	ข้อที่ 3. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ ในหลักเกณฑ์ ระเบียบประกาศ และคำสั่งที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและดำเนินงานกองทุนฯ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังในชุมชนแก่คณะกรรมการกองทุน
 
	2. จำนวนกรรมการได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้าใจ มากกว่าร้อยละ 80



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย (ปรับเพิ่ม หัวข้อได้ มากกว่าตัวอย่าง)
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  คณะอนุกรรมการกองทุนฯ  และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
	- ค่าวัสดุ เครื่องเขียนและอุปกรณ์				                          เป็นเงิน       3,000.- บาท
- ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งพิมพ์				     เป็นเงิน     10,000.- บาท 
- ค่ากระเป๋าบรรจุเอกสารสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  (ใบละ 300.-บาท) จำนวน 65 คน
                                     เป็นเงิน     19,500.- บาท
- ค่าซองสมนาคุณในการดูงาน					               เป็นเงิน         2,000.-บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 65 คนๆ ละ 50.-บาท/มื้อ/คน จำนวน  4 มื้อ    เป็นเงิน    13,000.- บาท 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร        					               เป็นเงิน      12,000.- บาท  
- ค่าอาหารในการฝึกอบรมสถานที่เอกชนจัด ครบทุกมื้อ จำนวน 65 คนๆ ละ 800.- บาท/วัน/คน จำนวน 2 วัน      
                                    เป็นเงิน    104,000.- บาท 
- ค่าเช่าที่พักสำหรับผู้เข้ารับการอบรมและวิทยากร			               เป็นเงิน      35,000.- บาท
- ค่าจัดซื้อจัดจ้างเหมารถตู้ปรับอากาศขนส่งคนโดยสาร                             
                                     เป็นเงิน     12,000.- บาท
- ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง (รถตู้สำนักงาน) 			          	                เป็นเงิน       4,000.- บาท
- ค่ายานพาหนะ	(วิทยากร)				                           เป็นเงิน    10,000.- บาท
	              รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  224,500.-บาท 
            (เงินสองแสนสองหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน)

หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.1	หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ...............................................................................................................
	  7.1.1 หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต.
	 7.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
	  7.1.3 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของรัฐ เช่น สสอ.
	  7.1.4 หน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงเรียน
	  7.1.5 กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
7.2	ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)
	  7.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข
                       [ข้อ 7(1)]
	  7.2.2 สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น  
                      [ข้อ 7(2)]
	  7.2.3 สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 7(3)]
	 7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
	  7.2.5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 7(5)]
7.3	กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)
	  7.3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด   จำนวน.............................
	  7.3.2 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  จำนวน.............................
	  7.3.3 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จำนวน.............................
	  7.3.4 กลุ่มวัยทำงาน  จำนวน.............................
	          7.3.5.1 กลุ่มผู้สูงอายุ  จำนวน............................. 
	          7.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จำนวน............................. 
	  7.3.6 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ  จำนวน............................. 
	  7.3.7 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง  จำนวน............................. 
	 7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4	กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
	  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)] 
                     7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................. 







ลงชื่อ ............................................................... ผู้เขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
                                                 (นายสัญญา  ยือราน)
                                                  เภสัชกรชำนาญการ
                              


ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                               (นายปิยะพงษ์    อนุรัตน์)
                              ผู้อำนวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขฯ  รักษาราชการแทน
                                   ผู้อำนวยการสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม    



                               ลงชื่อ ............................................................ ผู้เห็นชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                                               (นายสมหมาย  ลูกอินทร์)
		                          รองปลัดเทศบาลนครยะลา
                              เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา
            



ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมาย       ลงรายละเอียด)

		ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา   
ครั้งที่ 3 / 2561 เมื่อวันที่ 6 เดือน กุมภาพันธ์ 2561 ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้  
 	  อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนโครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ประจำปี 2561 จำนวน 224,500.-บาท  (เงินสองแสนสองหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน)
เพราะ โครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
	 	   ไม่อนุมัติ งบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
	      เพราะ .....................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

		หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) .............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................

		    ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายใน 2 เดือน หลังจากสิ้นสุดโครงการ



ลงชื่อ ....................................................................
              (นายพงษ์ศักดิ์   ยิ่งชนม์เจริญ)   
                 นายกเทศมนตรีนครยะลา
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา
วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................


