2

เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ปี ๒๕๖๐
 (Financial Administration Index : FAI )
จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการสร้างเสถียรภาพทางการเงิน ให้กับหน่วยบริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่ประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง ด้วยนโยบายการบูรณาการงบประมาณจากทุกแหล่งรายได้  ปรับระบบการจัดสรรเงินให้เกิดความเป็นธรรมและสอดคล้องกับโครงสร้างหน่วยบริการ จำนวนประชากรในพื้นที่  เพื่อให้หน่วยบริการสามารถบริหารงานภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ ควบคู่กับการสร้างระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ความสำคัญต่อการวางแผนทางการเงิน (รายได้-ค่าใช้จ่าย) การสร้างวินัยทางการเงิน  จัดวางระบบควบคุมภายในที่เหมาะสม พัฒนาระบบข้อมูลบัญชีที่มีคุณภาพ รวมไปถึงการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า    

เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Administration Index : FAI ) จึงได้ถูกกำหนดขึ้น เพื่อให้ทุกฝ่ายได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของกิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการสร้างประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ประกอบด้วย ๔ กิจกรรมหลัก ได้แก่

๑. การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน

๒. การพัฒนาคุณภาพบัญชี

๓. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

๔. การบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ
กรอบการประเมินผลการดำเนินงาน ๔ กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 
	การบริหารการเงินการคลัง  
	เครื่องมือสนับสนุนการดำเนินงาน
	หน่วยสนับสนุน

	๑. การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control : IC ) 
	 คู่มือการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ
1. มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
    สิทธิ ต่าง ๆ
2. มิติด้านการเงิน
3. มิติด้านพัสดุ
4. มิติด้านบัญชีและงบการเงิน
5. มิติด้านการประเมินระบบการควบคุมภายใน
    ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน  
    พ.ศ. ๒๕๔๔
	กลุ่มตรวจสอบภายใน
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	๒. การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit : AC)       
	๑. โปรแกรมตรวจสอบประเมินคุณภาพบัญชี 
    อิเลคทรอนิคส์ 

๒. คู่มือตรวจสอบงบทดลอง 
๓. คู่มือตรวจสอบบัญชี
	กลุ่มประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	๓. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)              
	๑. แผนทางการเงิน Planfin
๒. ดัชนีวิเคราะห์ทางการเงิน 
๓. ค่ากลาง(รายได้-ค่าใช้จ่าย)กลุ่มระดับบริการ 
	กลุ่มประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	๔. การบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ (Unit Cost: UC)
	๑. ค่ากลาง (ต้นทุน) กลุ่มระดับบริการ
	กลุ่มประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


กำหนดน้ำหนักคะแนนแต่ละกิจกรรมดังนี้
๑. การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (Internal Control :IC) น้ำหนักร้อยละ ๒๐
๒. การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC) น้ำหนักร้อยละ ๒๐
๓. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management: FM) น้ำหนักร้อยละ ๓๐
๔. การบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ (Unit Cost: UC) ร้อยละ ๓๐
รายละเอียดการดำเนินงานแต่ละองค์ประกอบ 
	องค์ประกอบ
การประเมิน
	ขั้นตอนที่ ๑
	ขั้นตอนที่ ๒
	ขั้นตอนที่ ๓
	ขั้นตอนที่ ๔
	ขั้นตอนที่ ๕

	การควบคุมภายใน (Internal Control : IC )


	แต่งตั้งคณะทำงาน/ผู้รับผิดชอบขององค์กรเสนอหัวหน้าหน่วยงาน
	หน่วยบริการประเมินตนเองตามคู่มือการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ 
๑. มิติด้านการจัดเก็บ  
   รายได้ค่ารักษาพยาบาล
   สิทธิต่าง ๆ 
๒. มิติด้านการเงิน
๓. มิติด้านพัสดุ
๔. มิติด้านบัญชีและ
    งบการเงิน
๕. มิติด้านการประเมิน  
    ระบบการควบคุม
    ภายในตามระเบียบ
    คณะกรรมการตรวจ
    เงินแผ่นดิน 
    พ.ศ. ๒๕๔๔ 
	๑. วิเคราะห์ผลการ
    ประเมินระบบ
    การควบคุม
    ภายใน ๕ มิติ 
๒. จัดทำแผนพัฒนา
    องค์กร จากผล
    การประเมิน
    ระบบการ
    ควบคุมภายใน ๕ 
    มิติ (กรณีพบ
    จุดอ่อน)
	จัดส่งผลให้กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ภายในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐)  ดังนี้ 
๑. ผลการประเมินระบบ
    ควบคุมภายใน ๕ มิติ 
๒. แผนพัฒนาองค์กร  
    ที่สอดคล้องกับผล
    การประเมิน
	รายงานเปรียบเทียบ
แผน-ผลการพัฒนาองค์กร 
๕ มิติ 
จัดส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐)

	การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)
	มีคณะทำงานพัฒนา
ระบบบัญชีในหน่วยบริการและมีการประชุมอย่างน้อยทุกไตรมาส 
เพื่อ กำหนดประเด็นปัญหาที่ส่งผลต่อคุณภาพบัญชี
	คณะทำงาน มีการรายงานถึงความก้าวหน้าของการแก้ไขปัญหาเสนอต่อผู้บริหาร  (ทุกไตรมาส)
	มีการเสนอรายงานการเงิน            การวิเคราะห์สถานะการเงินของ รพ. เสนอต่อผู้บริหาร (ผอ. รพ.) ทุกไตรมาส
	มีรายงานการเงิน       ของลูกข่าย (รพ.สต.) ส่งส่วนกลางได้ครบทุกแห่ง
	ผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความสำเร็จ
เป็นที่ยอมรับ    (คุณภาพบัญชีทางอิเล็คทรอนิกส์ หน่วยบริการ 
แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์๑๐๐ %) 



	การเพิ่มประสิทธิภาพ     การบริหารการเงินการคลัง (Financial Management : FM)
	มี คกก.บริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการและมีการประชุมเพื่อกำหนดประเด็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการเงินการคลัง 
	มี คกก. จัดทำแผนทางการเงิน (PLANFIN) ของหน่วยบริการ ที่มีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย/กลุ่มงาน 
	มีการติดตามการบริหารแผนทางการเงิน (PLANFIN) ทุกไตรมาส
	ใช้เครื่องมือทางการเงิน เพื่อเฝ้าระวังและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
(ดัชนี ๗ ระดับ, ค่ากลางกลุ่มระดับ รพ.,LOIฯลฯ)


	มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความสำเร็จ
-ไม่มีความเสี่ยงทางการเงิน ระดับ ๗ ตามเกณฑ์การประเมินวิกฤติของกระทรวง  

	การบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Unit Cost:UC)

	มีแผนการพัฒนาการจัดทำต้นทุน Unit Cost ไว้ในแผนการดำเนินงานประจำปีของหน่วยบริการ
	มีคณะทำงานพัฒนาต้นทุนประจำหน่วยบริการ  (จากแผนกหรือฝ่ายที่เกี่ยวข้อง) 
	มีการตรวจสอบคุณภาพความครบถ้วนของข้อมูลบริการทั้ง OP/IP ประจำเดือน
	มีการนำเสนอต้นทุนบริการ OP/IP ต่อ ผู้บริหาร (ผอ.รพ.) 
ประจำทุกไตรมาส
	มีต้นทุนบริการ OP/IP อยู่ในเกณฑ์เดียวกับกลุ่มระดับบริการด้วยวิธีการ Quick Method
(ค่า Mean+๑SD)


เกณฑ์การให้คะแนนประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง   
ประเมินผลเป็นรายไตรมาส แต่ละไตรมาสจะแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบการประเมินเป็น       ๕ ขั้นตอน  โดยพิจารณาจากความสำเร็จของแต่ละขั้นตอนการดำเนินงาน  ทั้งนี้ ผู้ประเมินจะต้องทำเครื่องหมายในทุก ๆ ขั้นตอนที่มีความสำเร็จ
ตัวอย่าง เช่น : การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบัญชี Accounting Audit AC  ของโรงพยาบาล ก. 
ในไตรมาสที่ ๑/๒๕๖๐  ดำเนินสำเร็จในขั้นตอน ๑ , ๒, ๓, ๔    ผลการประเมินเป็นดังนี้
                            


ไตรมาส ๑/๒๕๖๐
	องค์ประกอบการประเมิน
	ความสำเร็จของแต่ละขั้นตอน

	
	ขั้นตอนที่ ๑
	ขั้นตอนที่ ๒
	ขั้นตอนที่ ๓
	ขั้นตอนที่ ๔
	ขั้นตอนที่ ๕

	การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)
	(
	(
	(
	(
	


แสดงว่า   ในไตรมาส ๑/๒๕60 โรงพยาบาล ก. ได้ ๔ คะแนน  จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน

ต่อมาในไตรมาส ๒/๒๕๖๐ การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบัญชี Accounting Audit AC ของโรงพยาบาล ก. ดำเนินสำเร็จในขั้นตอนที่ ๑, ๒, ๔  ผลการประเมินเป็นดังนี้
ไตรมาส ๒/๒๕๖๐
	องค์ประกอบการประเมิน
	ความสำเร็จของแต่ละขั้นตอน

	
	ขั้นตอนที่ ๑
	ขั้นตอนที่ ๒
	ขั้นตอนที่ ๓
	ขั้นตอนที่ ๔
	ขั้นตอนที่ ๕

	การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit: AC)
	(
	(
	
	(
	


แสดงว่า ในไตรมาส ๒/๒๕๖๐ โรงพยาบาล ก. จะได้ ๓ คะแนน  จากคะแนนเต็ม ๕ คะแนน  
วิธีการประเมิน

ให้ใช้วิธีการประเมินแบบ “ภายในเขต ข้าม จังหวัด”    
ตัวอย่าง เขตสุขภาพที่ ๙ ประกอบด้วย  ชัยภูมิ, นครราชสีมา, บุรีรัมย์, สุรินทร์   ลักษณะการตรวจเป็นดังนี้
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ระยะเวลาการประเมิน

ให้ประเมินทุกไตรมาส  ตามระยะเวลาดังนี้
ไตรมาส 1/2560 ภายในวันที่  15  กุมภาพันธ์  2560 
  

ไตรมาส 2/2560 ภายในวันที่  15  พฤษภาคม  2560
  

ไตรมาส 3/2560 ภายในวันที่  15  สิงหาคม  2560
  

ไตรมาส 4/2560 ภายในวันที่  15  ธันวาคม  2560
 
ทางเว็บไซต์ กลุ่มประกันสุขภาพ
1
2
FAI2560
หน้า ๑

