แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส
เรื่อง
ขอเสนอโครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส 
        ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส

ด้วย สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส มีความประสงค์จะจัดทำโครงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.กะลาเส  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล   กะลาเส เป็นเงิน 54,900 บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการและเหตุผล

การบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ คือการดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ข้อ 7 (4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น 

สำนักงานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส  จึงของบประมาณในการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพื่อให้การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของสำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพสะดวกในการรายงานระบบออนไลน์และจัดทำรายงานกองทุนตลอดจนการควบคุมและกำกับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารจัดการและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส บังเกิดผลดีต่อทางราชการต่อไป ทั้งปัจจุบันและอนาคต
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด


1. เพื่อบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.กะลาเส โดยการจัดประชุมคณะกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะทำงาน อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ โดยการจัดส่งเข้าอบรม/ประชุม/ดูงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

3. เพื่อประชาสัมพันธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยช่องทางต่างๆ อย่างน้อย 1 ช่องทาง
2. วิธีดำเนินการ

1. การจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ /อนุกรรมการฯ/คณะทำงาน 

2. จัดส่งกรรมการกองทุนฯ เข้าฝึกอบรม ศึกษาดูงานและเปลี่ยนเรียนรู้หรือประชุม ร่วมกับหน่วยงานอื่น

3. ดำเนินการประชาสัมพันธ์กองทุนให้ประชาชนในตำบลได้รับทราบ
3. ระยะเวลาดำเนินการ

วันเริ่มต้นโครงการ
วันที่ 1  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561

วันสิ้นสุดโครงการ
วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2562
4. สถานที่ดำเนินการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.กะลาเส อำเภอสิเกา จังหวัดตรัง
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5. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส  จำนวน 54,900 บาท    (ห้าหมื่นสี่พันเก้าร้อยบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้

กิจกรรมการประชุมกรรมการ อนุกรรมการ คณะทำงาน และการจัดประชุมต่างๆเกี่ยวกับงานกองทุนฯ



-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม/ค่ารับรองการประชุม/ ค่าตอบแทนการประชุมที่ปรึกษา กรรมการ 


อนุกรรมการคณะทำงาน และบุคคลภายนอก เจ้าหน้าที่ ที่เข้าร่วมประชุม 

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ





-ค่าจัดการฝึกอบรม เช่น ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าวัสดุอบรม/

ค่าเดินทางเข้าฝึกอบรม/ศึกษาดูงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ /เข้าประชุม 

กิจกรรมประชาสัมพันธ์กองทุนฯ


-ค่าประชาสัมพันธ์กองทุนฯ





กิจกรรมจัดหาพัสดุการบริหารจัดการกองทุน




-ค่าจัดหาวัสดุ/ครุภัณฑ์ที่จำเป็น


6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

1. ได้ดำเนินการบริหารจัดการกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์
7. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
7.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2557 ข้อ 7)


☑  7.2.4 สนับสนุนการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2557)

☑  7.3.8 สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]
7.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก

(  7.4.8  สำหรับการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ [ข้อ 7(4)]


☑  7.4.8.1 อื่นๆ (ระบุ) ที่ปรึกษากองทุนฯ กรรมการ อนุกรรมการ คณะทำงาน กองทุนฯ
ลงชื่อ .......................................................... ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
                  (นางรัตนา ว่องวรานนท์)
ตำแหน่ง        กรรมการและเลขานุการ
วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................
ลงชื่อ .......................................................... ผู้อนุมัติโครงการ
                   (นายประสิทธิ์ ตี้ฮ้อ)
ตำแหน่ง  ประธานคณะกรรมการ สปสช.อบต.กะลาเส

วันที่-เดือน-พ.ศ. ......................................
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ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับเจ้าหน้าที่ อปท. ที่ได้รับมอบหมายลงรายละเอียด)

ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลกะลาเส
ครั้งที่ …….4/2561…..  เมื่อวันที่………14 กันยายน 2561.. ผลการพิจารณาแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้

 ☑ อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม จำนวน ...54,900.... บาท

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


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

(  ไม่อนุมัติงบประมาณ เพื่อสนับสนุนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 


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


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

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

☑   ให้รายงานผลความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) 
ภายในวันที่ ………30 กันยายน 2562…………………………………………………………….........

ลงชื่อ ....................................................................
                     (นายประสิทธิ์  ตี้ฮ้อ)
ตำแหน่ง   ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพอบต.กะลาเส
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
ส่วนที่ 3 :
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์


( บรรลุตามวัตถุประสงค์

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...........................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .............................................................. คน
3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
......................................... บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

......................................... บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
........................................ บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ...................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) .................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
                     (นางรัตนา ว่องวรานนท์)
ตำแหน่ง      กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ กองทุนฯ
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................
