แบบเสนอโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด
	รหัสโครงการ
	67 – L1498 -4-01
ปี-รหัสกองทุน 5 ตัว-ประเภท-ลำดับโครงการในหมวด

	ชื่อโครงการ/กิจกรรม
	โครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่          ปี 2567

	ชื่อกองทุน
	กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด

	 
	(  สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]
(  สนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอื่น [ข้อ 10(2)]

( สนับสนุนการจัดกิจกรรมของ ศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ [ข้อ 10(3)]
(สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]
( สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ [ข้อ 10(5)]
( การใช้เงินตามมติบอร์ด [ข้อ 10(6)]

	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.......................................................................
กลุ่มคน (ระบุ 5 คน)
1……………………………………………………………………

2……………………………………………………………………

3……………………………………………………………………

4…………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………..

	วันอนุมัติ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ วันที่ 2 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566
ถึง วันที่ 30  เดือนกันยายน  พ.ศ.2567

	งบประมาณ
	จำนวน..........138,000.........................บาท


	หลักการและเหตุผล (ระบุที่มาของการทำโครงการ)
         ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 ข้อ 10 (4) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพิ่มตามข้อ 7 วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีกไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 กรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นั้น
        สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด จึงของบประมาณในการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพื่อให้การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกในการรายงานระบบออนไลน์และจัดทำรายงานกองทุนตลอดจนการควบคุมและกำกับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด บังเกิดผลดีต่อทางราชการต่อไป

	วิธีดำเนินการ (ออกแบบให้ละเอียด)
1. ร่วมกันประชุมวางแผน  
2. จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ ประกอบการดำเนินงาน
3. จัดเตรียมค่าใช้จ่ายในการประชุม เช่น ค่าตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ คณะทำงาน ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าอาหารกลางวัน
4. จัดประชุมคณะกรรมการและที่ปรึกษา อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี
5. จัดประชุมคณะอนุกรรมการกองทุน /คณะทำงาน อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี
6. จัดประชุมคณะอนุกรรมการ LTC อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี
7. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุน/คณะอนุกรรมการ LTC และผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 1 ครั้ง
8. จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำแผนสุขภาพตำบล จำนวน ๑  ครั้ง
 

	 ผลที่คาดว่าจะได้รับ
     1 . การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
     2. แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
     3. การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
    4   . มีความสะดวกในการรายงานระบบออนไลน์และจัดทำรายงานของกองทุนฯ

	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด

	วัตถุประสงค์
ข้อที่ 1. เพื่ออนุมัติแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์กองทุน
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
-มีการประชุมกรรมการกองทุน เพื่อพิจารณาและติดตามงาน อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี
-โครงการที่เสนอได้รับการพิจารณาอย่างน้อย 80%

	ข้อที่ 2. เพื่อจัดซื้อวัสดุและอุปกรณ์สนับสนุนการทำงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่

	1.วัสดุสำนักงานฯสำหรับการบริหารจัดการกองทุนฯถูกซื้อตามแผนงานที่วางไว้ 
2.ครุภัณฑ์สำหรับบริหารกองทุนฯ ถูกจัดซื้อตามแผนงานที่วางไว้

	ข้อที่ 3  เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ, คณะอนุกรรมการ LTC ,เจ้าหน้าที่และบุคลากรสำหรับดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุดให้เกิดประสิทธิภาพ
	คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ, คณะอนุกรรมการ LTC ได้รับการพัฒนา ศักยภาพ



กิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย  
	ชนิดกิจกรรม
	งบประมาณ 
	ระบุวัน/ช่วงเวลา

	1. ประชุมคณะกรรมการกองทุน ที่ปรึกษา/คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน/คณะอนุกรรมการ LTC 
	1.ค่าเบี้ยประชุม ตั้งไว้  60,000 บาท เพื่อจ่ายเป็น
- ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับกรรมการหรือที่ปรึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
- ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับอนุกรรมการ 
- ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับคณะทำงาน
- ค่าตอบแทนในการประชุมสำหรับอนุกรรมการ LTC  
2. ค่ารับรองและพิธีการ ตั้งไว้    5,000 บาท เพื่อจ่ายเป็น
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม สำหรับการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุน / คณะอนุกรรมการกองทุน /คณะทำงาน/คณะอนุกรรมการกองทุน LTC
	2 ตุลาคม 2566
30 กันยายน 2567

	2.  จัดซื้อจัดจ้าง

	จัดซื้อวัสดุประจำสำนักงานกองทุนฯ เช่นชั้นเอนกประสงค์ กระดาษ แฟ้ม  ตั้งไว้   5,000 บาท
-รายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการ เช่น ทำป้ายถ่ายเอกสาร ตั้งไว้ 5,000 บาท
	2 ตุลาคม 2566
30 กันยายน 2567

	3.  การพัฒนาบุคลากร
	 
	

	3.1  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปประชุม อบรม
	1. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  ตั้งไว้ 5,000 บาท
	2 ตุลาคม 2566
30 กันยายน 2567

	3.2 พัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการ /อนุกรรมการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
	เพื่อจ่ายเป็นค่าอาหาร ค่าอาหารว่าง ค่าสมนาคุณวิทยากร และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ตั้งไว้ 50,000  บาท 
	1 กุมภาพันธ์  2567
30 มิถุนายน  2567

	           3.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมทำแผนสุขภาพ
	เพื่อจ่ายเป็นค่าอาหาร ค่าอาหารว่าง ค่าสมนาคุณวิทยากร และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ตั้งไว้  8,000 บาท
	1 สิงหาคม 2566
31 สิงหาคม  2567

	
	รวม........138,000..........บาท
	


7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)


(  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 10(4)]

(  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................
ลงชื่อ ............................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
              (นายสมโชค   คงแป้น)

ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด
เลขานุการคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด
     กันยายน  2566
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)


ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...........................................................................
ครั้งที่ ........... / 25…………… เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

(  อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน .............................................. บาท

เพราะ .........................................................................................................................................................



   .........................................................................................................................................................


(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


เพราะ .........................................................................................................................................................



   .........................................................................................................................................................


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


(  ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ ………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................

       (..................................................................)
ตำแหน่ง ................................................................

วันที่-เดือน-พ.ศ. ....................................................
