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โครงการขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา
โครงการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการ  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน  

และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา
1.  หลักการและเหตุผล


ตามที่  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง  การกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวัด พ.ศ.2562 ลงวันที่ 10 พฤษภาคม 2562 ข้อ 9(2) (ค) เพื่อสนับสนุนการดำเนินการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพื้นฐานเพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น  ประกอบกับพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2556 มาตรา 20 คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จากสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ (10) 
การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ หรือการจัดให้มีสวัสดิการอื่นตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ที่คณะกรรมการกำหนดในระเบียบ และระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ การมีผู้ช่วยคนพิการ การช่วยเหลือคนพิการที่ไม่มีผู้ดูแล และสิทธิของผู้ดูแลตนพิการ พ.ศ. 2552 ได้กำหนดแนวทางการคุ้มครองสิทธิคนพิการ เกี่ยวกับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการไว้ว่า การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ โดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือดัดแปลงที่อยู่อาศัยบางส่วนหรือทั้งหมด เพื่อขจัดอุปสรรคหรือจัดให้คนพิการสามารถดำรงชีวิตในที่อยู่อาศัยนั้นได้โดยสะดวกและเหมาะสมกับสภาพความพิการรวมถึงความปลอดภัยและสุขอนามัย


เพื่อให้การช่วยเหลือ  ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มีความเหมาะสม  สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างอิสระ  องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล...............จึงได้จัดทำโครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
2.  วัตถุประสงค์


1.1 เพื่อดำเนินการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัยสำหรับผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์


1.2 เพื่อลดความเสี่ยงของอันตรายที่เกิดขึ้น และป้องกันความพิการซ้ำซ้อน


1.3 เพื่อให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ได้รับการฟื้นฟูอย่างถูกต้อง  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างอิสระ ไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่นหรือเป็นภาระน้อยที่สุด
3.  เป้าหมายของโครงการ 
     (เป็นการคาดหวังล่วงหน้าในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพถึงผลที่ประชาชนในจังหวัดที่ขอรับเงินกองทุนฟื้นฟู       
     สมรรถภาพ)  คนพิการ  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน  และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

1...................................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................................

3...................................................................................................................................................................

4...................................................................................................................................................................
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4. วิธีการดำเนินงาน

4.1  ดำเนินการคัดกรอง  ประเมินสมรรถนะเบื้องต้นจากฐานข้อมูลสมรรถนะของคนพิการ  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน  และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (Sub-Acute)  โดยใช้แบบสำรวจประเมินและสอบข้อเท็จจริง  ดังนี้


  (1) แบบประเมินสมรรถนะคนพิการ - ICF 2 (หลังปรับบ้านทันที)


  (2) แบบวัดสุขภาพด้วยตนเอง (Visual Anglysis Scale :  VAS)


4.2  ให้เป็นข้อเสนอร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก ทำหน้าที่คัดเลือกและพิจารณา 


4.3  ดำเนินออกแบบ เขียนแบบและประมาณราคาหรือค่าใช้จ่ายในการปรับสภาพฯ 
 โดยบุคลากรด้านช่างของ อปท. เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป


4.4  ดำเนินการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยโดย  (ระบุรายละเอียดการปรับสภาพ) และมีรายการควบคุมการก่อสร้าง/ปรับสภาพฯ  (โดยระบุรายชื่อผู้ควบคุม)......................................................................
.................................................................................................................................................................................


4.6  สรุปและประเมินผลกิจกรรมตามแบบทดสอบที่กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา  กำหนดไว้  (ตามแบบข้อ 5.1)


4.7  สรุปผลการดำเนินงานพร้อมรายงานผลตามแบบรายงานการรับบริการส่งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา  ภายใน  45  วัน  หลังจากได้รับเงินสนับสนุนโครงการหรือภายใน 10 วันหลังจากดำเนินการแล้วเสร็จ
รายละเอียดกิจกรรม


1. ห้องน้ำและห้องอาบน้ำ เช่น ติดตั้งราวจับอุปกรณ์พยุงตัว วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบ 
ไม่ลื่น ปรับเปลี่ยนสุขภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ถูกสุขอนามัย  ปรับแสงสว่างและการระบายอากาศระบบสุขาภิบาลและการระบายน้ำที่ดี


2. บันได ติดตั้งราวจับพยุงตัวที่แข็งแรง ราวกันตก จมูกกันลื่น ขยายชั้นลูกนอน และปรับลดระยะชั้นลูกตั้งไม่ให้ชันและตั้งเกินไป และปรับชานพัก


3. ทางเดินภายในบ้าน ห้องนอน เตียง พื้นที่พักพ่อน ห้องครัว ห้องอาหารภายในอาคารโดยติดตั้งราวจับอุปกรณ์พยุงตัวที่แข็งแรงในพื้นที่ที่ใช้งานบ่อย วัสดุปูพื้นและปรับระดับพื้นเรียบไม่ลื่น  แสงสว่างและการระบายอากาศ  การจัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ ให้เข้าที่  และติดตั้งผลิตภัณฑ์และสิ่งอำนวยความสะดวก 
มือจับ เตียงที่ห้อยขาลุกเองได้


4. หลังคา ชาวบ้าน สวน ทางเดินรอบบ้าน ภายนอกอาคาร เชิน การปรับปรุงทางเดิน ทางลาด ราวจับเดิน และที่จอดรถ


5. รายละเอียดอื่นๆ เพื่อให้ที่อยู่อาศัยมีความมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย
โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประจำปี 256…
   จำนวนบ้าน....................หลัง
   จำนวนเงิน.....................บาท
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5.  ระยะเวลาในการดำเนินการ (ควรมีระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดโครงการ)

ปีงบประมาณ..................................(เริ่มเดือน...............................ถึงเดือน....................................)
6.  สถานที่ดำเนินการ (ควรระบุให้ชัดเจน)
          ชุมชนและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  อบต./เทศบาล................................อำเภอ..................................
7. ผู้รับผิดชอบโครงการ

อบจ. อปท. สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยสาธารณสุข หน่วยงานอื่น กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น  ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ  ระดับจังหวัด พ.ศ.2562 ข้อ9 (2)
8.  งบประมาณ


ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา และการสมทบงบประมาณจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (อปท. , องค์กรภาครัฐและเอกชน หรือองค์กรอื่นๆ)  
จำนวนเงิน..............................บาท (-..................................................................-)
รายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายปรากฏตามเอกสารแนบท้าย
9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ


7.1 ลดความเสี่ยงของอันตรายที่เกิดขึ้น และป้องกันความพิการซ้ำซ้อน


7.2 กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงความสามารถที่เหลืออยู่ และรู้คุณค่าของตนเอง


7.3 กลุ่มเป้าหมายสามารถกลับไปดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างอิสระไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่น 
หรือเป็นภาระน้อยที่สุด



  ลงชื่อ…………………………………………………ผู้เสนอโครงการ 



              (.............................................)

                       ตำแหน่ง  .........................................................................




(ผู้ขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ)



   ลงชื่อ………………………………………………….ผู้เห็นชอบโครงการ




   (.............................................)

                       ตำแหน่ง  .........................................................................




(ผู้ขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ)



  ลงชื่อ………………………………………………….ผู้อนุมัติโครงการ






     (.............................................)

                       ตำแหน่ง  .........................................................................




(ผู้ขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ)
หมายเหตุ ผู้ขอรับเงินกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้องเขียนโครงการให้ละเอียดเพื่อให้กองทุนฟื้นฟูฯพิจารณาว่าเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหบักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์การดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ.2562
