PAGE  
๑๒

ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว พ.ศ.๒๕๕๔

ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขึ้นเพื่อให้การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  เป็นไปด้วยความโปร่งใส  มีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์  ตลอดจนมีระเบียบรองรับการดำเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ   คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  จึงออกระเบียบไว้ดังนี้
 
ข้อ ๑ 
ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  พ.ศ. ๒๕๕๔”
 
ข้อ ๒ 
ระเบียบนี้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป

ข้อ ๓ 
ให้ประธานคณะกรรมการ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  รักษาการให้เป็นไปตามระเบียบนี้

ข้อ ๔ 
ที่ตั้ง ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว  อำเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช
หมวดที่ ๑
                                                       ข้อความทั่วไป
 
ข้อ ๕ 
ในระเบียบนี้
 
(๑) องค์การบริหารส่วนตำบล หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนตำบลตามกฎหมายว่าด้วยสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล  ที่ได้รับการสนับสนุนให้ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

(๒) กองทุนหลักประกันสุขภาพ
หมายความว่า  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต
 
(๓) คณะกรรมการ หมายความว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 
(๔) สถานบริการ หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ของเอกชน  และของสภากาชาดไทย  หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดเพิ่มเติม
 
(๕) หน่วยบริการ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕

(๖) การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตามความหมายของกองทุน หมายถึง การจัดบริการระดับปฐมภูมิเชิงรุกในชุมชนเป็นโครงการพิเศษนอกเหนือจากการจัดบริการปกติของหน่วยบริการ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงมากขึ้นและต้องไม่ซ้ำซ้อนกับงานหน่วยบริการปฐมภูมิปกติ โดยกองทุนควรส่งเสริมประชาชน ๕ กลุ่ม เป้าหมาย ได้แก่กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ให้สามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพและเข้าถึงการบริการอย่างต่อเนื่อง ทั่วถึงและเท่าเทียม
หมวดที่ ๒
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว 
 
ข้อ ๗ เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการอื่นรวมทั้งสถานบริการทางเลือก  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต
 
ข้อ ๘ เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่  สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ      การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  อย่างน้อยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
 
ข้อ ๙ เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่จัดทำกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่
 
ข้อ ๑o เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑o ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพในรอบปีงบประมาณนั้น  และในกรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน ๒o,ooo บาทต่อหน่วย
 
ข้อ ๑o
เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่  โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
หมวดที่ ๓
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตำบลท่างิ้ว
 
ข้อ ๑๑
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว 
 
ประกอบด้วย
 

(๑) นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว 



เป็นประธานกรรมการ
 

(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จำนวน ๒ คน



เป็นรองประธานกรรมการ
 

(๓) สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล 
     ที่สภามอบหมายจำนวน  ๒  คน



เป็นกรรมการ
 

(๔) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่



เป็นกรรมการ


(๕) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่
 

     ที่คัดเลือกกันเอง  จำนวน ๒ คน



เป็นกรรมการ
 

(๖) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน
 

     หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จำนวนไม่เกิน ๕ คน


เป็นกรรมการ


(๗) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
 

     หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่ หน่วยละ ๑ คน  

เป็นกรรมการ
 

(๘) ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วหรือเจ้าหน้าที่อื่นที่
      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วมอบหมาย    เป็นกรรมการและเลขานุการ
การคัดเลือกกรรมการกรณีผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ให้กรรมการประชุมคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่  ซึ่งมีความรู้ความสามารถเป็นที่เคารพนับถือและเป็นที่ยอมรับในพื้นที่จำนวน ๒ คน
 

การแต่งตั้งคณะกรรมการในกรณีหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่  หมายถึงหัวหน้าสถานีอนามัยหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน) หากองค์การบริหารส่วนตำบล มีศูนย์บริการสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตำบลที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงจะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามประกาศ  และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุของค์การบริหารส่วนตำบลนั้นจะเป็นกรรมการบริหารกองทุนโดยตำแหน่งด้วย     ทั้งนี้จำนวนกรรมการต้องเท่ากับจำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล
 

การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่และผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน คัดเลือกกันเองให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วจัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเอง ด้วยวิธีการที่เห็นสมควรเพื่อให้ได้กรรมการตามจำนวนที่กำหนดไว้
 

การคัดเลือกผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่  เป็นกรรมการเฉพาะตำบลท่างิ้ว  ที่มีศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระตั้งอยู่ในพื้นที่เท่านั้น  ให้มีผู้แทนของศูนย์ดังกล่าวเป็นกรรมการด้วยศูนย์ละหนึ่งคน          ในกรณีประธานกรรมการไม่มีหรือมีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองประธานกรรมการทำหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามลำดับ
 

คณะกรรมการมีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละ ๒ ปี  (นับจากวันที่ สปสช. ออกคำสั่งแต่งตั้ง) หากครบ ๒ ปีแล้วยังมิได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นใหม่ให้คณะกรรมการที่ครบวาระนั้นอยู่ในตำแหน่งเพื่อดำเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่
 

กรณีที่กรรมการในตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่  สมาชิกสภาองค์  ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน  หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง  ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน   หรือศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระให้มีการคัดเลือกผู้แทนเป็นกรรมการในตำแหน่งที่ว่างโดยให้มีวาระการดำรงตำแหน่งเท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการที่พ้นจากตำแหน่ง
 

นอกจากการพ้นตำแหน่งตามวาระแล้ว     กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ ๑๑ ลำดับที่ (๒), (๓), (๖) และ (๗)  พ้นจากตำแหน่งในกรณีดังต่อไปนี้
๑ ตาย
๒ ลาออก
๓ ย้ายไปดำรงตำแหน่งหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพื้นที่อื่น
๔ เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ
๕ เป็นบุคคลล้มละลาย
หมวดที่ ๔
อำนาจหน้าที่
 
ข้อ ๑๒
คณะกรรมการ มีอำนาจหน้าที่ ดังนี้
 

(๑) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้วให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
 

(๒) รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้วให้เป็นไปตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
 

(๓) ดำเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้านในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
 

(๔) จัดทำข้อมูลและแผนดำเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข  กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
 

(๕) จัดทำสรุปผลการดำเนินงาน  รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์ตำบลท่างิ้วเมื่อสิ้นปีงบประมาณเพื่อเสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตำบลท่างิ้ว    ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี
 

(๖) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจำเป็น
หมวดที่ ๕
รายได้หรือทรัพย์สินในกองทุน

ข้อ ๑๓
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  ประกอบด้วย
 

(๑) เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
 

(๒) เงินอุดหนุนจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ
 

(๓) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน
 

(๔) รายได้อื่นๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
หมวดที่ ๖
การบริหารงบประมาณ  การรายงานการเงิน

ข้อ ๑๔
การบริหารจัดการด้านการเงินของกองทุนต้องปฏิบัติตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องแนวทางการรับเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในระบบหลักประกันสุขภาพ    ลงวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๒   หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด  ที่ มท.๐๘๙๑.๓/ว ๑๑๑๐  ลงวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๐  ซึ่งมีกำหนดไว้ดังนี้
(๑) แหล่งที่มาของเงินกองทุน  เงินหรือทรัพย์ของกองทุนได้มาจาก 

 

๑.๑ เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งจะมีประกาศอัตราการสนับสนุนเป็นรายปี
 


๑.๒ เงินที่ได้รับการสมทบจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วต้องตั้งงบประมาณสมทบตามประกาศฯ ของ สปสช.    โดยองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วต้องตั้งงบประมาณสมทบไว้ในรายจ่ายงบกลาง  ประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน  โดยเขียนคำชี้แจงเงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  หรือหากไม่ได้ตั้งงบประมาณไว้ให้พิจารณาโอนงบประมาณที่เหลือจ่าย  หรือที่ยังไม่มีความจำเป็นต้องใช้ไปตั้งจ่าย
 


๑.๓ เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน
 


๑.๔ รายได้อื่นๆ  หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาจากการดำเนินกิจการของกองทุน
  

ทั้งนี้  เงินรายรับตาม ข้อ ๑.๑ – ๑.๔ ต้องนำส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุน
 

การเปิดบัญชีของกองทุนให้เปิดไว้กับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย์
 

ในการเปิดบัญชีของกองทุน  คณะกรรมการต้องมอบหมายให้ประธานกรรมการและกรรมการอื่นอีก ๓ คน รวมเป็น ๔ คน  ร่วมกันลงนามในการเปิดบัญชี  สำหรับการเบิกจ่ายเงินจากบัญชีแต่ละครั้งต้องให้กรรมการ ๒ ใน ๔ คน  ที่ร่วมกันลงนามเปิดบัญชีเป็นผู้ร่วมกันลงนามในการเบิกจ่ายตามจำนวนที่คณะกรรมการอนุมัติ
 

(๒) การรับเงินของกองทุน
 

การรับเงินเข้าเป็นเงินของกองทุนให้รับใน  ๔  ลักษณะ  ดังนี้
 


๒.๑ เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผ่านทางธนาคาร
 


๒.๒ เช็ค
 


๒.๓ ตั๋วแลกเงิน
 


๒.๔ ธนาณัติ
 

เมื่อกองทุนได้รับเงินตามข้อ ๒.๑ – ๒.๔ แล้ว  ให้คณะกรรมการมอบหมายให้กรรมการคนใดคนหนึ่ง  เป็นผู้รับผิดชอบนำเงินส่งเข้าบัญชีเงินฝากของกองทุนภายใน ๓ วันทำการธนาคาร
 

(๓) หลักฐานในการรับเงินของกองทุน
 


๓.๑ ในการรับเงินจากบุคคล  กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนต้องออกใบเสร็จรับเงินในนามของคณะกรรมการให้กับผู้ชำระเงินทุกครั้ง  สำหรับแบบฟอร์มใบเสร็จรับเงิน  ให้คณะกรรมการเป็น       ผู้กำหนดแบบขึ้นเอง 
 


๓.๒ การรับเงิน  ค่าบริการสาธารณสุข  จาก สปสช.  ให้ใช้หนังสือแจ้งการโอนจาก สปสช. เป็นหลักฐาน แล้วออกใบเสร็จรับเงินตามข้อ ๑.๑ แล้วส่งใบเสร็จรับเงินไปที่ สำนักบริหารกองทุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  อาคาร B ชั้น ๒-๔ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘o พรรษา๕ ธันวาคม ๒๕๕๐  ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร ๑o๒๑o  ทั้งนี้  หนังสือแจ้งการโอนสามารถดาวน์โหลดได้ที่  http://www.nhso.go.th  เลือกเมนูสำหรับผู้ให้บริการ  แล้วเลือกเมนูย่อย  NHSO budget  เลือกรายงานการจ่ายเงินกองทุน  เลือกปีงบประมาณที่ต้องการทราบ
๓.๓ การรับเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วให้ใช้สำเนาใบนำฝากเงินของธนาคารเป็นหลักฐานแล้วออกใบเสร็จรับเงินตามข้อ (๒) ส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วที่เป็นเจ้าของงบประมาณ
 

ทั้งนี้  คณะกรรมการอาจกำหนดให้มีหลักฐานการรับเงินในรูปแบบอื่นเพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร
  

(๔) การสั่งจ่ายเงิน
 

คณะกรรมการกองทุนเป็นผู้มีอำนาจในการสั่งจ่ายเงินของกองทุนภายใต้กรอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการโดยมีการแยกประเภทรายจ่ายตามกิจกรรม ๔ ประเภท  ดังนี้
 

๔.๑ ค่าใช้จ่ายเพื่อจัดซื้อชุดสิทธิประโยชน์
 

๔.๒ ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนแก่หน่วยบริการ
 

๔.๓ ค่าใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนองค์กร  ภาคี  ภาคประชาชน  ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
 

๔.๔ ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริหารจัดการกองทุน
 

ในการปฏิบัติงานจริง   การกำหนดประเภทรายจ่ายต่างๆจะถูกกำหนดมาตั้งแต่ในขั้นตอนของการอนุมัติแผนงานโครงการแล้ว  ส่วนกรอบรายจ่ายในแต่ละประเภท สปสช. ไม่ได้มีการกำหนดสัดส่วนของงบประมาณในแต่ละประเภทไว้      ยกเว้นประเภทที่ ๔.๔ ค่าใช้จ่ายในแต่ละปีต้องไม่เกินร้อยละ ๑o  ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนในปีงบประมาณนั้น  ให้กรรมการเลขานุการ  ผู้ช่วยเลขานุการ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้วได้ค่าตอบแทนการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว ครั้งละ  ๒๐๐ บาท  และให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้วทำหน้าที่เป็นอนุกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ชุดต่างๆ ให้ได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติหน้าที่  ครั้งละ  ๒๐๐  บาท  
 

(๕) วิธีจ่ายเงินกองทุน  ให้จ่ายได้ดังนี้
  


๕.๑ จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายโดยการโอนผ่านทางธนาคาร
 


๕.๒ จ่ายเป็นเช็ค
 


๕.๓ จ่ายเป็นตั๋วแลกเงิน
 


๕.๔ จ่ายเป็นธนาณัติ
 

ในการจ่ายเงินดังกล่าว  กองทุนต้องจ่ายให้กับผู้ที่เป็นเจ้าของหรือหน่วยงานที่เป็นเจ้าของโครงการที่มีการอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว  สำหรับรายจ่ายในประเภทที่ ๔.๔  อาจจ่ายเป็นรายโครงการหรือเป็นการจ่ายตามกิจกรรม  เช่น  การจัดประชุมกรรมการ  การเดินทางไปประชุม  สัมมนา  แต่ทั้งนี้อย่างน้อยต้องมีกำหนดเป็นแผนงานไว้เพื่อให้คณะกรรมการได้พิจารณาอนุมัติ
(๖) หลักฐานในการจ่ายเงินของกองทุน

 

๖.๑ การจ่ายเงินให้บุคคล  กลุ่มบุคคล  หรือนิติบุคคล  กองทุนต้องจัดให้มีหลักฐานใบสำคัญการจ่ายเงินและให้ผู้มีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานทุกครั้ง  สำหรับแบบฟอร์มใบสำคัญการ
จ่ายเงินให้คณะกรรมการเป็นผู้กำหนดแบบขึ้นเอง  ในกรณีผู้มีสิทธิรับเงินไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเองอาจมอบหมายให้ผู้อื่นเป็นผู้รับเงินแทนได้ 



๖.๒ การจ่ายเงินให้กับหน่วยงานในกรณีที่ผู้มีสิทธิรับเงินเป็นหน่วยงานราชการ หรือเอกชน  และหน่วยงานนั้นๆ  สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานตามแบบของหน่วยงานนั้นๆให้กองทุนเก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงิน
 


๖.๓ การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านธนาคารให้กองทุนเก็บหลักฐานการนำเงินเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิรับเงินไว้เป็นหลักฐาน
 


ทั้งนี้  คณะกรรมการอาจกำหนดให้มีหลักฐานการจ่ายเงินในรูปแบบอื่นเพิ่มเติมได้  ตามที่เห็นสมควร
 

(๗) การเก็บรักษาเงินสด
 

ในกรณีที่มีความจำเป็น  คณะกรรมการอาจมอบหมายให้ประธานกรรมการหรือกรรมการและเลขานุการเก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อสำรองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน  ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)
 

(๘) ระบบบัญชีของกองทุน
 

วันที่กองทุนได้รับเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือวันที่ได้รับเงินจากองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วให้ถือว่าเป็นวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน  รอบระยะเวลาของบัญชีให้ถือตามปีงบประมาณ  สำหรับระบบบัญชีของกองทุนให้แยกการจัดทำบัญชีออกจากระบบบัญชีขององค์การบริหารส่วนตำบล  ส่วนการบันทึกบัญชีให้บันทึกตามระบบบัญชีขององค์การบริหารส่วนตำบล   ซึ่งในปัจจุบันการจัดทำบัญชีการรับ  การจ่ายเงิน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้กำหนดให้มีการบันทึกผ่านระบบออนไลน์ที่เว็บไซด์ http://tobt.nhso.go.th/  กองทุนต้องรายงานผลเป็นประจำทุกเดือน  โปรแกรมรายงานผลดังกล่าวจะออกรายงานบัญชีการรับเงิน  การจ่ายเงินประจำเดือน (แยกรายวัน) ของกองทุนซึ่งบันทึกการรับจ่ายเงินนี้  กองทุนต้องจัดพิมพ์เก็บไว้เป็นประจำทุกเดือน  (ภายในวันที่ ๑o ของเดือนถัดไป)  ผู้รับผิดชอบการจัดทำรายงานต้องเสนอรายงานดังกล่าวต่อประธานกรรมการ  กรรมการและเลขานุการ  และให้ผู้รับผิดชอบการจัดทำรายงาน     ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้วจัดเก็บไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบจากสำนักงานตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 

(๙) ระบบรายงานการเงินของกองทุน
  

เพื่อเป็นการกำกับติดตามและตรวจสอบ  สถานการณ์การเงินของกองทุน  กองทุนต้องมีการจัดทำรายงานการเงินผ่านระบบออนไลน์ ดังนี้
 


๙.๑ รายงานการรับจ่ายเงินประจำเดือน  กองทุนทุกแห่งมีหน้าที่ต้องจัดทำแบบบันทึกรายการรับจ่ายเงินกองทุนไว้เป็นประจำทุกครั้งที่มีรายการรับหรือจ่ายเงิน  และเมื่อถึงสิ้นเดือนกองทุนต้องจัดพิมพ์รายงานออกจากระบบออนไลน์เสนอประธานกรรมการ  กรรมการและเลขานุการ  และผู้รับผิดชอบ  การจัดทำรายงานลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้วจัดเก็บไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบจากสำนักงานตรวจเงินแผ่นดินหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
๙.๒ รายงานการเงินรายไตรมาส
 


เมื่อสิ้นสุดแต่ละไตรมาส  กองทุนต้องจัดพิมพ์รายงานออกจากระบบออนไลน์ให้ประธานกรรมการ  กรรมการและเลขานุการ  และผู้รับผิดชอบการจัดทำรายงาน  ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
รายงานนี้ให้จัดทำขึ้นเป็น ๒ ชุด  คือ  ชุดที่ ๑ ให้เก็บไว้เป็นหลักฐานที่กองทุน  ชุดที่ ๒ ให้จัดส่งให้ตำบลท่างิ้ว  ตามเวลาที่กำหนด
 



๙.๒.๑ ไตรมาสที่ ๑ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม-ธันวาคม  และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว  ภายในวันที่ ๑o มกราคม
 



๙.๒.๒ ไตรมาสที่ ๒ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนมกราคม-มีนาคม  และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว   ภายในวันที่  ๑o เมษายน
 



๙.๒.๓ ไตรมาสที่ ๓ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนเมษายน- มิถุนายน  และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว   ภายในวันที่  ๑o  กรกฎาคม
 



๙.๒.๔ ไตรมาสที่ ๔ รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนกรกฎาคม-กันยายน  และจัดส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว   ภายในวันที่  ๑o  ตุลาคม
  


๙.๓ รายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำปี
 


ทุกสิ้นปีบัญชี (เดือนกันยายน)  กองทุนต้องมีการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำปีให้แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุกปี  โดยรายงานสรุปต้องประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ   อย่างน้อย  ๓  ส่วน  คือ


ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป
 

ส่วนที่ ๒ สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
 

ส่วนที่ ๓ รายงานสรุปสถานการณ์การเงิน
 

รายงานสรุปนี้จัดส่งให้องค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้ว จำนวน ๑ชุด  และเก็บไว้ที่กองทุนจำนวน ๑ ชุด  นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินที่กล่าวถึงแล้ว  กองทุนหลักประกันสุขภาพอาจมีการจัดทำรายงานทางการเงินอื่นๆ  เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร
 

(๑o) ลักษณะการจ่ายเงินกองทุน
 

ก่อนมีการเบิกจ่ายเงินกองทุนต้องมีองค์ประกอบครบทั้ง ๔ องค์ประกอบ  คือ
 


๑o.๑ มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สาขาเขต  เป็นผู้ออกคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน
 


๑o.๒ มีงบประมาณที่ได้รับการสมทบจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตำบลท่างิ้ว   หากมีการดำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป  ตำบลท่างิ้วต้องจัดทำข้อบัญญัติอุดหนุนงบประมาณ    เข้ากองทุนเป็นประจำทุกปี
 


๑o.๓ มีระเบียบการใช้เงินกองทุน  โดยคณะกรรมการกองทุนต้องจัดทำระเบียบการใช้เงินกองทุนที่ผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน
 


๑o.๔ มีแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน  เมื่อมีองค์ประกอบดังกล่าวครบถ้วนแล้ว  ต่อไปก็จะเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติงานจริง  นั่นคือผู้รับผิดชอบ
โครงการต้องไปดำเนินงานตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ  เพื่อให้เกิดความสะดวกและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  ประกอบกับส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบโครงการจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุข  หรือ
องค์กรภาคีต่างๆ  ในพื้นที่จึงอาจไม่มีงบประมาณในการทดรองจ่ายก่อน  กองทุนจึงอาจพิจารณาการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้รับผิดชอบโครงการ  เป็น  ๓ ลักษณะ  คือ



ก. การจ่ายตามข้อตกลง 
การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือเต็มจำนวน  ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง (จัดทำเป็นเงื่อนไขการจ่ายเงิน) ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้  จะเหมาะสมกับการจ่ายกับแผนงาน  โครงการที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า  หรือจ่ายขณะทำงาน  เช่น  การรณรงค์งานด้านสุขภาพ  การจัดประชุมสัมมนา  เป็นต้น  ข้อดีของการจ่ายเงินตามวิธีนี้ คือผู้ที่รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บหลักฐานประกอบการจ่ายต่างๆ  เพื่อรอการตรวจสอบไว้เอง  ดังนี้ 
๑) แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติ  และประธานกรรมการได้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว
๒) แบบบันทึกข้อตกลง  กองทุนต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระสำคัญในข้อตกลงให้ครบถ้วน ประกอบด้วย  

    ๒.๑ รายละเอียดโครงการ  เช่น ชื่อโครงการ ผู้รับผิดชอบ ที่อยู่  เป็นต้น
 
    ๒.๒ รายละเอียดงวดเงิน  (เงื่อนไขการจ่ายเงิน) ว่ามีการจ่ายอย่างไรกี่งวด งวดละเท่าไหร่  จ่ายเมื่อไร  เช่นงวดที่ ๑ จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  ร้อยละ.....ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน...บาท  เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว 
งวดที่ ๒ (งวดสุดท้าย) จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ  ร้อยละ.....ของเงินทั้งหมด  เป็นเงิน.....บาท  เมื่อผู้รับผิดชอบส่งรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด
 
   ๒.๓ งวดงาน  เป็นการกำหนดการส่งมอบงาน หรือรายงานผลงานที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานตามโครงการ  ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนประกอบส่วนหนึ่งในการพิจารณาการเบิกจ่ายเงิน
 
   ๒.๔ การกำหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการดำเนินงาน
 
   ๒.๕ หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ
 
   ๒.๖ หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลการดำเนินงาน จัดทำหรือส่งตามการกำหนดงวดงานงวดเงิน
   


ข.การจ่ายตามใบยืม  การจ่ายเงินในลักษณะนี้  เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือหมดทั้งจำนวน  ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะข้อ ก  แต่จะแตกต่างในการจัดส่งเอกสารประกอบการใช้คืนเงินยืม  ซึ่งผู้ที่ยืมเงินต้องส่งเอกสารการจ่ายมาให้กองทุนด้วย  ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า เช่น ต้องเดินทางไปประชุมสัมมนา  โครงการที่กำหนดงบประมาณตามรายผลงาน  การออกเยี่ยมบ้าน  ทั้งนี้การจ่ายในลักษณะนี้ต้องมีเอกสารหลักฐานประกอบสำคัญคือ
๑) แผนงาน และโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว  และมีการจัดทำโครงการและรายละเอียดต่างๆให้ผู้มีอำนาจในการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว
๒) บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ
๓) เอกสารใบยืม  ควรระบุรายละเอียดประมาณการใช้งบประมาณต่าง ๆ ให้ครบถ้วนมากที่สุด
๔) หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม
๕) หลักฐานการใช้คืนเงินยืม ประกอบด้วย
 
๕.๑ บันทึกการใช้คืนเงินยืม
 
๕.๒ เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อ จัดจ้าง (ถ้ามี)
 
๕.๓ เงินสดคืน (ถ้ามี)
 
๕.๔ สรุปผลการดำเนินงานในกรณีที่มีการกำหนดไว้
 


ค.การจ่ายตามกิจกรรม  การจ่ายเงินในลักษณะนี้จะเป็นการจ่ายหลังมีการดำเนินงานเกิดขึ้นตามกิจกรรมหรือโครงการแล้ว  การจ่ายในลักษณะนี้กองทุนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำเอกสารการเบิกจ่ายเองทั้งหมด  ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน เช่น การจัดประชุมกรรมการ  การจัดหาพัสดุ  ครุภัณฑ์เพื่อการบริหาร  ซึ่งการจ่ายในลักษณะนี้  ต้องมีเอกสารสำคัญประกอบด้วย
๑) แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว (บางรายการอาจจำเป็นต้องจัดทำโครงการแสดงรายละเอียด)  โดยต้องมีการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว
๒) บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ  หรือบันทึกขออนุมัติดำเนินงาน
๓) เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง  (ถ้ามีการดำเนินการ)
๔) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการดำเนินงาน เช่น บันทึกการประชุม


การกำหนดเอกสาร  หลักฐานตามที่กล่าวมาเบื้องต้นดังกล่าว  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพอาจมีการกำหนดเอกสารทางการเงินอื่นๆเพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร
 

ในกรณีผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยราชการ หรือหน่วยงานของราชการ  เช่น  สถานีอนามัย  โรงพยาบาล  และมีการนำเงินที่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเข้าเป็นเงินของหน่วยงานโดยหน่วยงานต้องออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุนเพื่อเป็นหลักฐานในการรับเงินดังนั้นเมื่อจะมีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตามแนวทางหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้นๆ
หมวดที่ ๗
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ข้อ ๑๖
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ   เป็นกลไกสำคัญต่อความสำเร็จของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพราะคณะกรรมการเป็นบุคคลสำคัญในการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนที่จะทำให้เกิดการทำงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนและเรียนรู้ร่วมกัน  พัฒนาการดำเนินงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและจิต  ดังนั้นคณะกรรมการจึงจำเป็นที่จะต้องพัฒนาความรู้  สร้างจิตสำนึกร่วมกัน  ร่วมเป็นเจ้าของและร่วมกันบริหารจัดการกองทุน
 

คณะกรรมการควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน มีความรู้  ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  มีวิสัยทัศน์  มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดำเนินงานกองทุน  เห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน  ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค  เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น   
ร่วมตัดสินใจมีการตรวจสอบและให้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียมกันซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ได้กำหนดโครงสร้างของคณะกรรมการให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมบริหารจัดการอยู่แล้ว
 

คณะกรรมการทุกคน  จึงควรมีเจตคติความเข้าใจที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน  คือทำให้ประชาชนทุกคนในพื้นที่ มีคุณภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจอย่างยั่งยืน
 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลท่างิ้วควรมีการอบรมสร้างความรู้ความเข้าใจและการประชุมสัมมนา  และการศึกษาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างพื้นที่ในจังหวัดที่มีกองทุนต้นแบบในเรื่องต่างๆ  ได้แก่


๑) การสร้างกระบวนการ   การมีส่วนร่วมในการทำงาน  การสร้างจิตสำนึก
 

๒) การทำงานเป็นทีม  และการสร้างผู้นำ
 

๓) การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ
 

๔) การป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ
 

๕) การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
 

๖) ระบบการบริหารจัดการที่ดี  มีธรรมาภิบาล  ยึดระบบคุณธรรม
 

๗) อบรมการบันทึกโปรแกรมข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
 

๘) การจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  แผนสุขภาพชุมชน
 

๙) การวิเคราะห์ข้อมูล  การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
 

๑o) การเขียนโครงการ  และการติดตามประเมินผลโครงการ  เป็นต้น
หมวดที่ ๘
การติดตามประเมินผล

ข้อ ๑๗
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว   ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจะประสบความสำเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชน  หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้  ต้องมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่องและมีองค์กรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงกำหนดแนวทางการประเมินผล  ๒  รูปแบบ  ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่างๆ  ทั้งในระดับประเทศ  ระดับเขต  และระดับอำเภอ  จะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไว้เป็นขั้นพื้นฐาน  โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไปดังนี้
 

๑) แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน  เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเอง  และผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน  ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการดำเนินงานว่ามีความครบถ้วน  ถูกต้อง  และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง  โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินไว้ ๓ หมวด  คือ การบริหารจัดการกองทุน   การมีส่วนร่วมและการสร้างนวัตกรรม
๒) แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน   การประเมินผลโดยใช้แบบประเมินนี้  จุดประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว  ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ควรดำเนินการสำรวจอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และนำข้อมูลการสำรวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
ประกาศ  ณ  วันที่      มกราคม  พ.ศ.๒๕๕๔
(นายสมจิตร  พูลพิพัฒน์)
                                                 ประธานคณะกรรมการบริหาร
                                            กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่างิ้ว   
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