
ิการบริหารงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ปงบประมาณ 2551
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แนวคดิหลัก
การปรับอัตราเหมาจายรายหัวตามความจําเปนดานสุขภาพ (Differential 

capitation) ของประชาชน 

การสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสขภาพ การสรางความเปนธรรมในการเขาถงบรการสุขภาพ 

กําหนดระบบการจายคาบริการที่สรางแรงจูงใหหนวยบริการมี

ใ ใ ่ ใการพัฒนาระบบบริการ ใหความคุมครองคาใชจายบางรายการเพือมิให

เปนขอจํากัดของหนวยบริการในการใหบริการกับประชาชน 

การบริหารผูปวยโรคเฉพาะ

ั ป ี่ ี  ั  ไ  ั ิ  ื่สําหรับผูปวยทีมีคารักษาพยาบาลแพงมากและตองไดรับบริการตอเนอืง 

และผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ 
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คุมครองการเขาถงึบรกิารอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน และ

ื้ ี่การสงตอขามจังหวัด/เขตพนืที 

การเพิ่มประสทิธิผลและประสทิธิภาพการจัดบรกิารสงเสริม

โสขุภาพและปองกนัโรค

ี่ ีการสนับสนุนการจัดบรกิารทมีีคุณภาพ 
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โครงสรางงบเหมาจายรายหัวปงบประมาณ 2551 

ประเภทบริการ ป 2551

1. บรกิารผูปวยนอก 645.52

2. บรกิารผูปวยใน 845.08

3. บรกิารสงเสริมปองกัน 253.01

่4. บรกิารที่มีคาใชจายสูง/อุบตัิเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉนิ/บริการโรคเฉพาะ 145.26

5. บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 12.00

6  ิ ฟ ฟ ิ 4 006. บรการฟนฟูสมรรถภาพคนพการ 4.00

7. งบซอมบาํรุงและทดแทนครุภัณฑสิ่งกอสราง 143.73

8  งบจัดสรรใหพืน้ที่ทรกนัดาร/เสี่ยงภัย 30 008. งบจดสรรใหพนททุรกนดาร/เสยงภย 30.00

9. เงินชวยเหลือเบือ้งตนตามมาตรา 41 ใชงบคงเหลือ

10.เงินชวยเหลอืเบือ้งตนผใหบริการ 0.40ู

11.งบจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ 20.00

12. สมทบคาบริการการแพทยแผนไทย/ทางเลือก 1.00

4รวม   (บาท/ประชากร 46.477 ลานคน) 2,100.00
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งบบริการผปวยนอกงบบรการผูปวยนอก
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การบริหารงบของสวนกลาง
การจายคาบริการผูปวยนอก แบงเปน 2 สวน

• สวนที่ 1 งบผูปวยนอก  600.80 บาทตอประชากร จายใหกับคูสัญญา
ของหนวยบริการปฐมภมิ แบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรของหนวยบรการปฐมภูม แบบเหมาจายรายหวตามจานวนประชากร
ที่ลงทะเบียน ปรับดวยโครงสรางอายุประชากร และจํานวนการใช
บริการ (สัดสวน 90 10)บรการ (สดสวน 90:10)

• สวนที่ 2 งบบริการผูปวยนอกสวนเพิ่มเติมจํานวน 44.72 บาทตอ

ประชากร   ใชในการปรับปรงระบบขอมลดานการเงินการคลังของประชากร   ใชในการปรบปรุงระบบขอมูลดานการเงนการคลงของ

หนวยบริการ ระบบขอมูลผูปวยนอก และปรับปรุงบริการของหนวย

บริการใหมีคณภาพมากยิ่งขึ้นในลักษณะที่ตรวจสอบ
7

บรการใหมคุณภาพมากยงขนในลกษณะทตรวจสอบ



กรุงเทพมหานคร  ไดรับงบ ดงันี้

 ี ่  ั ป ั โ สวนที 1 งบ OP เหมาจายรายหัวปรับตามโครงสรางอายุ 

= 585.62 บาทตอประชากร 585.62 บาทตอประชากร

สวนที่ 2 งบบริการผปวยนอกสวนเพิ่มเติมจํานวน สวนท 2 งบบรการผูปวยนอกสวนเพมเตมจานวน 

= 44.72 บาทตอประชากร 

กทม. นํางบสวนที่ 1 และสวนที่ 2  มาบริหารรวมกัน

    แบงเปน 3 สวน
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 ี่ 1 ั ใ   ิ ใ ใ วงเงนิ  ั ป 2550สวนที 1 จดสรรใหหนวยบรการในกทม.ในวงเงนเทากบป 2550

(618.88 บาท x ประชากรUC ทั้งหมด) ปรับตามโครงสรางอายุแยกตามุ

หนวยบริการดวยสูตรคํานวณเดียวกับสปสช.กลางคํานวณใหรายจังหวัด 

ิ ี ํวธคานวณ

1.1 คํานวณ differential capitation ตามโครงสรางอายุ ุ

     (ใชจํานวนประชากร ณ กันยายน 2550 เหมือนกับสวนกลาง)

ํ ิ ั ้ ใ ป ี่ ั ไ  ั ิ ื1.2 คํานวณวงเงินทังหมดในการกระจายงบประมาณทียังไมหักเงินเดือน

     ตามตัวแปรอายุ

= 618.88 บาท x จํานวนประชากร ณ กันยายน 2550 

= 2,156,920.57  บาท
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น้ําหนักสมัพัทธตามโครงสรางอายนาหนกสมพทธตามโครงสรางอายุ

0.954 0.518 0.386 0.293 0.805 1.525 3.102 4.774 1.000

0-4 ป 5-9 ป 10-14 ป 15-24 ป 25-44 ป 45-59 ป 60-69 ป 70+ ป
ไม

สามารถ
ระบุอายุ
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1.3 คํานวณงบประมาณ (total cost) ของแตละหนวยบริการตามจํานวน

     ประชากรของแตละหนวยบริการและน้ําหนักสัมพัทธของแตละกลมอาย ุ ุ

1.4 กระจายงบประมาณที่ไดตามขอ 1.2 (total cost) ตามหนวยบริการ

     จนหมดวงเงินใน ขอ 1.2 

1.5 ปรับ (Trim)  capitation ขั้นต่ํา = 595.10 บาท (ขั้นต่ําป 2550)  

     และขั้นสงไมใหงบประมาณเกินวงเงินตามขอ 1 2      และขนสูงไมใหงบประมาณเกนวงเงนตามขอ 1.2 

1.6 ได capitation อยูระหวาง 595.10 – 642.89 บาท

11



สวนที่ 2 ชดเชยคาขอมูลบริการผูปวยนอก ใหแกหนวยบริการที่

สงขอมูลการใหบริการผูปวยนอกรายvisit ผานระบบสารสนเทศ

ตามทีส่ปสช กําหนด ในอัตราเดียวกับสปสช สวนกลางตามทสปสช.กาหนด ในอตราเดยวกบสปสช.สวนกลาง

สวนที่ 3  สําหรบัพัฒนาระบบขอมล ดาํเนินการตอเนื่องจาก      สวนท 3  สาหรบพฒนาระบบขอมูล ดาเนนการตอเนองจาก      
ป 2550 ทีไ่ดดําเนินการในคลินิกชุมชนอบอุน (Hospital OS)

สวนที่ 4 สวนที่เหลือจาก 2และ 3 ชดเชยตามภาระเสี่ยง (โรค
เรื้อรัง เฉพาะผปวยนอก) เรอรง เฉพาะผูปวยนอก) 
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งบบริการผปวยในงบบรการผูปวยใน
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ั ัจัดสรรงบเหมาจายรายหัว  749.98 บาทตอประชากร

รับผิดชอบตามจายกรณี สงตอ อบัติเหตฉกเฉินรบผดชอบตามจายกรณ สงตอ อุบตเหตุฉุกเฉน

 สปสช.กทม.เปน Clearing Houseg

 ( ขอมูลปจจุบัน 7 รพ. )

้ป 2552 เปลี่ยนเปน Exclusive ทั้งหมด
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• จายดวยระบบ DRG with global budget ระดับเขตพื้นที่

(เปนบริการผูปวยในทั้งหมด ที่รวมถึงกรณีคาใชจายสูง และอุบตัิเหตุฉุกเฉิน

เดิม  ยกเวนรายการที่กําหนดใหจายจากกองทนซึ่งบริหารจัดการทีุ่

สวนกลาง) โดยใชระบบ DRG version 4.0 

 ใ ื้ ี่ ไ  ั ั•      กองทนุผูปวยในเขตพืนทีจะไดรับการจัดสรรงบประมาณ

เพื่อเปน global budget ของแตละเขตพื้นที่ g g
(ตามประมาณการอัตราจายตอน้ําหนักสัมพัทธ (บาทตอ 1 adjusted  relative weight) 

ที่เทากนัทกเขตพื้นทีค่ณกับจํานวนผลงานที่เปนคาน้ําหนักสัมพัทธ (adj.RW) ทเทากนทุกเขตพนทคูณกบจานวนผลงานทเปนคานาหนกสมพทธ (adj.RW) 

ที่คาดการณวาจะเกดิขึน้ในป 2551 ของแตละเขตพื้นที่และกองทุนผูปวยในเขตพืน้ที่

จะจายใหหนวยบริการตามการใชบริการที่เกดิขึ้นจริงในปงบประมาณ 2551)
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จ จายใหหนวยบรการตามการใชบรการทเกดขนจรงในปงบปร มาณ 2551)



ใ  ิ  ื้ ี่ ใ  ี ป ั ั  

อัตราการชดเชยคาบริการทางการแพทย

• การใชบริการตางเขตพืนที ใหมีการประกัน อัตราจายตอ

น้ําหนักสัมพัทธที่ 9,000 บาทตอน้ําหนักสัมพัทธสําหรบั

หนวยบริการทุกระดับ   

•   กรณีสงตอและกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหวางรพ. Inclusive   

        E l i    ช ช ใ ั  dj t RW         และรพ. Exclusive  จายชดเชยในอตรา adjust RW ละ 

13,000  บาท 
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การบริหารงบบริการสงเสริมการบรหารงบบรการสงเสรม

สขภาพและปองกันโรคสุขภาพและปองกนโรค
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กรอบการบริหารงบประมาณ P&P ป 2551
คํานวณจาก 253 01 บาทตอหัว

P&P capitation (186.27บาทตอหัว) 

63.131 ลานคน

คานวณจาก 253.01 บาทตอหว

ปชก.สิทธUิC ที่จํานวน

ปชก.UC 46.477 ลานคน

โดย สสจ. และ สาขา กทม.เปน P&P manager

Vertical program

(15.47) 

Community-

based (37.50)

Expressed demand

(82.43) Area based ( )

ระดับประเทศ

( )

ระดับชุมชน

( )

ระดับ CUP (50.87)

่
Diff. by age 

group

สาขาจังหวัด
(เฉพาะประชากร
้ ่ ่

กองทุน

ตําบล 65%35%

จัดสรรพรอมเงื่อนไขผลงานตาม  

composite indicator

พืน้ทีท่ี่ไมมกีองทุน

ตําบล)

E d d d  ANC  PNC  FP  EPI ช  ั ็ ็ (W ll hild) 

ProvincialRegional

18
Expressed demand : ANC, PNC, FP, EPI ทุกชวงอาย,ุ อนามยเดกเลก(Well child) 



ขอมลประชากร กทม

้

ขอมูลประชากร กทม.

ประชากร UC ทั้งหมด 3,503,534 คน

ประชากร SSS 2,922,771 คน, ,

ประชากรสิทธิอื่นๆ 1,319,138 คนๆ

ประชากรทกสิทธิในกทม 7 624 989 คนประชากรทุกสทธในกทม. 7,624,989 คน

ขอมลเดอืนส ค 50
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ขอมูลเดอนส.ค.50

ที่มา งานกองทุนฯ  



งบบริการสงเสริมปองกันที่บริหาร

ระดบัประเทศ    ปงบ 51 

คาวคัซนี/วสัดุ อืน่ๆ รวมุ

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 791,550,000 - 791,550,000

โครงการโรงพยาบาลสายใยรกัแหงครอบครัว 14 500 000 55 492 000 69 992 000โครงการโรงพยาบาลสายใยรกแหงครอบครว 14,500,000 55,492,000 69,992,000

โครงการวัยเรียน วัยใส อนามัยดี๊ดี 9,850,000 41,309,960 51,159,960

โ ส ส ิ ส ฝ ั โ ั ํ 8 000 000 25 101 000 33 101 000โครงการสงเสรมสุขภาพและเฝาระวงโรควยทางาน 8,000,000 25,101,000 33,101,000

โครงการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และเฝาระวังโรค

กลมผสงอาย

- 23,735,000 23,735,000

กลุมผูสงูอายุ

โครงการพฒันาระบบการรักษาเรงดวนในโรคหลอด

เลือดสมองตีบ (Stroke Fast  Track)

- 5,730,000 5,730,000

เลอดสมองตบ (Stroke Fast  Track)

โครงการคนหาพาหะและปองกันโรคฮีโมฟเลีย 1,270,000 1,270,000

20
รวม 823,900,000 152,637,960 976,537,960



 ั ี่ ไ  ังบเหมาจายรายหัวทีกทม.ไดรับ
บาทตอ

กิจกรรม

บาทตอ

ประชากร

Expressed demand UC  หักเงินเดือน30% 86.15

ั ัExpressed demand ประกันสังคมหักเงินเดือน30% 54.58

Expressed demand ขาราชการ ั ิ ื 19 83Expressed demand ขาราชการ หกัเงินเดือน30% 19.83

Area based (ทุกสิทธิ)  หักเงินเดือน30% 50.87

Community based(ทุกสิทธิ) 37.50
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ใ1.1 จัดสรรใหหนวยบริการ PP นอก= 37.50 บาทตอประชากร
 ไมหักเงินเดือน ไมหกเงนเดอน

 เปาหมาย

่ ้     * เยี่ยมบาน  208 ครั้ง/ปชก.10,000คน/ป

     * HHC (โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือนักกายภาพ)      HHC (โดยพยาบาลวชาชพ หรอนกกายภาพ)

208 ครั้ง/ปชก.10,000คน/ป

ี ป     * มีชมรมสุขภาพ 3 ชมรม /10,000คน/ป  

     * แตละชมรมมี activity 4 ครั้ง /10,000 คน/ปy

     * มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนตอ 10,000 ปชก. 

 ี ั ํ ั ื ิ ี  
23

       มากกวา 10,000 มีนกกายภาพบําบดหรอืพยาบาลวิชาชีพ 



การจายเงิน  

1. จายลวงหนา 3 เดือน  x ปชก.ที่รับผิดชอบ

2. ครบ 6 เดือน จายงวด 2 

3. งวดสุดทายจายครบ แตถาผลงานไมครบตาม

ป ั ิ ั ี่ ํเปาหมาย  หกัเงินตามอัตราทีกําหนด

ใ โป ืรายงานผลงานใน โปรแกรม Hospital OS  หรือ BPPDS
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หญิงตั้งครรภ อายุ 0-2 ป อายุ 6-12 ป อายุ 35-59 ป

Y ซักประวัติ-ตรวจรางกาย Y ซักประวัติ-ตรวจรางกาย    -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย     -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย

Y ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา Y สุขศึกษา    -   สุขศึกษา     -   สุขศึกษา

Y สุขศึกษา Y การดูแลชองปากและแปรงสีฟน    -   ตรวจสุขภาพชองปาก, แนะนํา และเคลือบหลมุ     -   ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา

Y dT Y BCG    -   เคลือบหลมุรองฟนและฟลูออไรด Y ยาเม็ด

Y Folic, FeSO4, MTV Y HBV Y dT Y ยาฉีด

Y - ARV Y DPT    -   FeSO4 (New ใหทุกคน ปละ 52 เม็ด) Y หวงอนามัย

Y Plaque Control Y OPV อายุ 13-18 ป Y ยาฝง

Y Hct/Hb Y JE    -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย Y หมันหญิง

Y Urine Strip Y MMR    -   สุขศึกษา Y หมันชาย

Y Anti-HIV Y VitK    -   ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา     -   Pap Smear

Y VDRL, , ,    -   Fe4, MTV    -   FeSO4 (New ใหทุกคน ปละ 52 เม็ด)     -   Hct/Hb

Y Thalassemia (Hb Typing) Y วัสดุอาหาร อายุ 19-24 ป     -   CHL

Y Thyroid Y นมผงสําหรับเด็กHIV    -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย     -   FPG

Y HepB Y TSH    -   ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา     -   Stool Exam

หญิงหลังคลอด อายุ 3-5 ป    -   สุขศึกษา     -   FeSO4 (New ใหทุกคน ปละ 52 เม็ด)

Y ซักประวัติ-ตรวจรางกาย Y ซักประวัติ-ตรวจรางกาย    -   FeSO4 (New ใหทุกคน ปละ 52 เม็ด) อายุ 60 ป ขึ้นไป

     -   ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา Y สุขศึกษา อายุ 25-34 ป     -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย

Y การดูแลชองปาก    -   ซักประวัติ-ตรวจรางกาย     -   สุขศึกษา

Y Fluoride กลุมเสี่ยง    -   สุขศึกษา     -   ตรวจสุขภาพชองปาก, แนะนํา และขูดหินน้ําลาย

Y DTP    -   ตรวจสุขภาพชองปากและแนะนํา     -   Hct/Hb

Y OPV    -   วัดสายตา     -   CHL

   -   Fe4, MTV Y ยาเม็ด     -   FPG

Y วัสดุอาหาร Y ยาฉีด     -   Stool Exam

Y หวงอนามัย

   -   ยาฝง     -   คาพาหนะเพื่อเยี่ยมบานในเมือง

Y หมันหญิง     -   คาพาหนะเพื่อเยี่ยมบานในชนบท

Y หมันชาย     -   คาพาหนะเพื่ออนามัย รร.ในเมือง
Y = PP-expressed 

demand
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   -   Hct/Hb     -   คาพาหนะเพื่ออนามัย รร.ในชนบท

   -   Stool Exam

   -   FeSO4 (New ใหทุกคน ปละ 52 เม็ด)

demand



2. งบ PP ในที่จัดสรร/ชดเชย ใหหนวยบริการ

2.1 จัดสรรใหหนวยบริการ UC
(86 15+ 25 19) 111 34 บาทตอประชากร=(86.15+ 25.19) 111.34 บาทตอประชากร uc

2 2 On Top ใหกับหนวยบริการ UC กรณีใหบริการผปวยเรื้อรัง2.2 On Top ใหกบหนวยบรการ UC กรณใหบรการผูปวยเรอรง

2 3 PP performance

2.4 ชดเชยตามผลงานบริการ ประชากร NON-UC

2.3 PP performance

2.4 ชดเชยตามผลงานบรการ ประชากร NON UC

2.5 จายชดเชยหนวยบรกิาร UC กรณีใหบริการธาลัสซีเมีย

2.6  ชดเชยกรณี การคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน
27



2.1 จัดสรรใหหนวยบริการ UC 111.34 บาทตอประชากร UC

การใหบริการ   11 กิจกรรม เหมือนป 2550

(ANC EPI PNC พัฒนาการเดก็ วางแผนครอบครัว  คัดกรองความเสี่ยง   

จายเงิน เปนรายเดือน

(ANC EPI PNC พฒนาการเดก วางแผนครอบครว  คดกรองความเสยง   

pap smear ตรวจมะเร็งเตานม ใหคําปรึกษาแนะนํา  บริการทันตกรรม 

ั ํ ั ็  ทันตกรรมสําหรับเด็ก 

ผลงานตองถงึเปาหมายที่กาํหนด

รายงานผลงานใน โปรแกรม BPPDS  &   Hospital OS

ผลงานตองถงเปาหมายทกาหนด

รายงานผลงานใน โปรแกรม BPPDS  &   Hospital OS

การจายเงิน รายเดือน
28

การจายเงน รายเดอน



2.2 On Top ใหกับหนวยบริการ UC 

ีใ  ิ ป ื้ ั        กรณีใหบริการผูปวยเรือรัง

โ ื้ ั  ไ    

อัตราการชดเชย  รายกิจกรรม

โรคเรอรง ไดแก  DM  HT  Stroke  CVD  TB   HIV Asthma COPD

อตราการชดเชย  รายกจกรรม

Register + ขอมูล + ใหคําปรึกษา+ อื่นๆดานปองกันโรคแทรกซอนู

 ิ ป ั้การจายเงิน  ปละ 2 ครงั
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2.3 PP performance
 2.3.1 จายตาม record ละ 6 บาท 

     2.3.2 ชดเชยบางกิจกรรมที่เกินเปาหมายที่สปสช.กทม.กําหนด 

             เชน คัดกรองฯ pap smear จายตามอัตราที่กําหนด

2 3 3 เงินเหลือจาก 2 3 1  2 3 2  จายตามผลงานตามเปาหมาย2.3.3 เงนเหลอจาก 2.3.1, 2.3.2  จายตามผลงานตามเปาหมาย

            ที่สปสช กลางกําหนด             ทสปสช.กลางกาหนด 

30



ิ ป2.4 ชดเชยตามผลงานบริการ ประชากร NON-UC

   ก ประกันสังคม  ชดเชยให โรงพยาบาล uc+non uc /ศบส  ที่รวมโครงการ   ก.ประกนสงคม  ชดเชยให โรงพยาบาล uc+non uc /ศบส. ทรวมโครงการ

     กิจกรรม : ANC+PNC+FP+pap smear+คัดกรองความเสี่ยง 

ิ ิ ั ไ ใ  ิ ิ ี                   (ANC เฉพาะสิทธิตวเอง ไมใชสิทธิสามี) 

                       pap smear ทุกกลุมอายุ

                       ควรไปตามบัตร

  ข. ขาราชการ   ชดเชยใหหนวยบริการเฉพาะภาครัฐฐ

      กิจกรรม : pap smear +คัดกรองความเสี่ยง + FP 

+ปรับเปลีย่นพฤติกรรมใ  โป  BPPDS &   H it l OS+ปรบเปลยนพฤตกรรมรายงานผลงานใน โปรแกรม BPPDS &   Hospital OS

การจายเงิน ทกเดือน
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การจายเงน ทุกเดอน



อัตราการชดเชย

ANC  ครั้งแรก             =1,200 บาทตอครั้ง  (non uc)

้ ไ ้ ้  ครังตอไปครังละ     = 400 บาทตอครัง(non uc)

ดแลหลังคลอด+pap smear    =  400 บาทตอราย (non uc)ู p p ( )

FP  ยาเม็ด =  20 บาทตอแผง (non uc)

ี  ั้ยาฉีด =  60 บาทตอครัง(non uc)

หวงอนามัย = 180 บาทตอราย (non uc)

ยาฝง  = 190 บาทตอราย(non uc)

คัดกรองความเสี่ยง = 50 บาทตอราย  (uc+non uc) ( )

pap smear = 250 บาทตอราย(uc+non uc) 
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2.5 จายชดเชยหนวยบริการ UC 

ใี  ิ ั ี ี      กรณใีหบริการธาลัสซเีมีย

ั ี่ ํชดเชยตามอตราทกีําหนด

DCIP       = 17 บาทตอราย            OF= 13 บาทตอราย DCIP       = 17 บาทตอราย            OF= 13 บาทตอราย 

HB typing =  250 บาทตอราย 

โ

Alpha thalassemia  = 350 บาทตอราย 

รายงานตามโปรแกรม BPPDS / HOS OS

 ิ ื
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การจายเงนิ   ทกุ 3 เดือน



2.6 การคัดกรองภาวะพรองไทรอยดในเด็กแรกเกดิ

 รพ.ทีท่ําคลอด    สงตรวจกรมวทิยาศาสตรการแพทย   

     (เหมือนป 50)  กรมวทิยฯ เปน       (เหมอนป 50)  กรมวทยฯ เปน manager 

หรือ

รพ.ทีท่ําคลอด   ตรวจเอง  

หรอ

     เบิกเงนิที่ สปสช.กทม. 

paper claim
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ขอตกลงการใหบริการ PP สิทธ ิUC
 ั           ิ ิ /   ใ • ตองตรงตามบตร          คลนก/รพ. : อยใูนเหมาจาย

•                                       ศบส.:  สปสช.กทม. Clearing house

่• ขามบัตรภายในกทม.     ประชาชนจายเงินเอง  แนะนาํใหเปลี่ยนบัตร

• บัตรตางจังหวัด            ใหบริการฟรี   สปสช.ชดเชยใหตามอัตรา

•                                       รายกิจกรรม

• สิทธิวาง          ใหบริการฟรีชดเชยให และเรงรัดใหสทธวาง          ใหบรการฟรชดเชยให และเรงรดให

•                                       ลงทะเบียนบัตรทอง
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                  การคัดกรองความเสี่ยง   UC+NON-UC

ใ ่กอน 31 ธ.ค.50  จายใหหนวยทุกแหงทคีัดกรองฯ ทุกราย 

1 ม.ค.51 เปนตนไป  ตามนี้ 

ั   ั ป• Clinic  ตรงตามบตัร     อยูเหมาจายรายหัว (ตามเปาหมาย)

• ศบส.   ตรงตามบตัร     สปสช.กทม.  clearing house           

(บัตร model1,4)             หักเงินPPรายหัว จากรพ.ให ศบส. 
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ั ป ิ ํ ิ ไ  ิ  ั ็ ิ ี ี1. อัตราตายปริกําเนิดของทารก (ไมเกิน 15ตอพันเด็กเกิดมีชีพ)

2. %ของเด็กแรกเกิด - 5 ปไดรับวัคซีนครบตามเกณฑมาตรฐาน (90%)ฐ

3. % ของเด็กแรกเกิดที่เจาะเลือดตรวจ TSH (Thyroid Stimulating 

H ) แลวพบวาผิดปกติ ไดรับการตรวจยืนยันภาวะพรองไทรอยดHormone) แลวพบวาผดปกต ไดรบการตรวจยนยนภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมน

4. % ของ นร.ป 1 ไดรับบริการเคลอืบหลุมรองฟน

   ขอปรับเปน  “%ของนร.ป.1+ป.2 ที่ทันตแพทยระบวาควรไดรับบริการเคลือบหลมุ ุ

รองฟน และเคลือบหลุมรองฟนโดยทนัตแพทย”                 (50%)

5  % ของ นร ป 1และ ป 3 ไดรับบริการตรวจสขภาพชองปากและ ลงบันทึก5. % ของ นร.ป 1และ ป.3 ไดรบบรการตรวจสุขภาพชองปากและ ลงบนทก

6. % ของ นร.ชั้น ป.5และ ม.1 มีและใชแบบบันทึกสุขภาพตนเอง (80%)
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7. อัตราการฝากครรภครบตามเกณฑ (ไมนอยกวา 90%)
8. อัตราทารกแรกเกดิน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (Low birth weight rate)

9. มีกิจกรรมการดําเนนิงานปองกันและควบคุมอัมพฤกษ อัมพาตตามมาตรฐาน

10 อัตราการวางแผนครอบครวัในหญิงวยัเจรญิพันธุที่อยูกินกับสามี

11 สตรอีาย 35  40  45  50  55  60 ป ไดรับการตรวจ Pap Smear  (60%)11 สตรอายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60 ป ไดรบการตรวจ Pap Smear  (60%)

12 หญิงตัง้ครรภในเขตรับผดิชอบไดรับการตรวจคดักรองธาลัสซีเมีย (80%)

13 %ของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิต (60%)

้14 %ของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน (60%)
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