แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพ....................................................
เรื่อง
ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส
เรียน
ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ...................................................

ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน    ...................................................มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ในปีงบประมาณ xxxx โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ...................................................เป็นเงิน xxxxxx  บาท   โดยมีรายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียด)
หลักการเหตุผล (ระบุความสำคัญของโครงการ ความจำเป็นที่ต้องดำเนินการตามโครงการนี้ โดยชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และสาเหตุของปัญหา หรืออาจจะระบุสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากความสำเร็จของโครงการ)
1. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด

1. เพื่อเยี่ยมให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง/ ผู้สูงอายุและผู้พิการที่ขาดผู้ดูแลและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
2. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเรื้อรัง/ ผู้สูงอายุและผู้พิการ
2. วิธีดำเนินการ
· ประชุมคณะกรรมเตรียมข้อมูลเพื่อร่างโครงการ
· เสนอโครงการต่อคณะกรรมการกองทุนฯ เพื่ออนุมัติ
· ติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ร่วมดำเนินงาน
· ดำเนินงานตามโครงการ
· รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการ
3. กลุ่มเป้าหมาย

-  ประชาชนผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ในพื้นที่……………….จำนวน.......คน
4. ระยะเวลาดำเนินการ

ระหว่างเดือน มีนาคม – กรกฎาคม xxxx
5. สถานที่ดำเนินการ

พื้นที่ตำบล………………………………………….
6. งบประมาณ

จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ………………………………………….
จำนวน xxxxxx บาท  รายละเอียด  ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้ทีมเยี่ยมบ้านหรือแกนนำชุมชน


- ค่าอาหารกลางวันและเครื่องดื่ม  จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน xx มื้อ   เป็นเงิน  xxxxx  บาท
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน xx คน ๆ ละ xx บาท/มื้อ จำนวน  xx  มื้อ        เป็นเงิน  xxxxx  บาท
- ค่าตอบแทนวิทยากร   จำนวน ๑ คน จำนวน ๖ ซม.ๆ ละ ๖๐๐ บาท                   เป็นเงิน  ๓,๖๐๐ บาท
- ค่าถ่ายเอกสารประกอบการอบรม  จำนวน xx เล่ม ๆ ละ xx บาท


เป็นเงิน  xxxxx  บาท
กิจกรรมที่ 2 ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

- ค่าเหมาจ่ายน้ำมันเชื้อเพลิงออกเยี่ยมบ้าน จำนวน xx ครั้ง ๆ ละ xxxx บาท
          เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  จำนวน xx เล่ม ๆ ละ xx บาท


เป็นเงิน  xxxxx  บาท

- ค่าชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น          จำนวน xx ชุด ๆ ละ xxx  บาท

           เป็นเงิน  xxxxx  บาท
              
หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยได้


รวมทั้งหมด  xxxxx  บาท
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ป่วยเรื้อรัง/ ผู้สูงอายุและผู้พิการ ที่ด้อยโอกาส ได้รับการเยี่ยมบ้านและดูแล
 2. คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยเรื้อรังและผู้พิการ ที่ได้รับการเยี่ยมดีขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุและผู้พิการ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนอย่างมีความสุข
8. สรุปแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
(ผู้เสนอฯ ลงรายละเอียด โดยในแต่ละข้อย่อยให้เลือกเพียง 1 รายการที่เป็นรายการหลักสำหรับใช้ในการจำแนกประเภทเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ อปท. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมกองทุนฯ เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว)
8.1
หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ที่รับผิดชอบโครงการ (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


ชื่อหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน ……………………………………………………………………………………………………….

(  8.1.2 หน่วยงานสาธารณสุขอื่นของ อปท. เช่น กองสาธารณสุขของเทศบาล
8.2
ประเภทการสนับสนุน (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันฯ พ.ศ. 2561 ข้อ 10)


(  8.2.1 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วยบริการ/สถานบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข [ข้อ 10(1)]

8.3
กลุ่มเป้าหมายหลัก (ตามแนบท้ายประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ พ.ศ. 2561)

(  8.3.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
8.4
กิจกรรมหลักตามกลุ่มเป้าหมายหลัก
(  8.4.5.2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

(  8.4.5.2.1 การสำรวจข้อมูลสุขภาพ การจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ

(  8.4.5.2.2 การตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง

(  8.4.5.2.3 การเยี่ยมติดตามดูแลสุขภาพ

(  8.4.5.2.4 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์/ฝึกอบรม/ให้ความรู้

(  8.4.5.2.5 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(  8.4.5.2.6 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

(  8.4.5.2.7 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(  8.4.5.2.8 การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(  8.4.5.2.9 อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................
