
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนกับประสิทธิภาพการเบิกจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

กองทุนประกันสังคม



การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
ของส านักงานประกันสังคม

รายการ ค่าบริการทางการแพทย์ (บาท/คน/ปี)
1. เหมาจ่าย 1,500
2. ภาระเส่ียง วงเงนิ 447
3. การจ่ายเงนิให้กบัสถานพยาบาลที่ให้บริการอย่าง
มีคุณภาพ (กรณเีร่ืองร้องเรียน/สถานภาพการจ าหน่าย   
และประเภทการจ าหน่าย  )

กรณเีร่ืองร้องเรียน ไม่เกนิ 60 
กรณสีถานภาพการจ าหน่าย และประเภทการจ าหน่าย  ไม่เกนิ  60 

4. การรักษาพยาบาลโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
(AdjRW≥2)

วงเงนิ 640 บาทต่อคนต่อปี โดย 1AdjRW จ่ายไม่เกนิ
15,000 บาท

5. การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกบั
ประเภทผู้ป่วยในด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกนิปกติ
(Outlier Reimbursement Schedule : ORS)

จ่ายเฉพาะค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในส่วนที่เกนิกว่าหน่ึงล้านบาท
โดยปรับตามอตัราของกรมบัญชีกลาง และสถานพยาบาล
รับภาระเกนิ 250,000 บาท และก าหนดจ่ายในอตัราร้อยละ 80
ของส่วนที่เกนิล้าน

6. ค่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญพเิศษ
- ยามะเร็ง  protocol / เคมีบ าบัด/รังสีรักษา
- อุปกรณ์ /อวยัวะเทียม ฯลฯ

ตามรายการและอตัราที่ก าหนด



การให้รหัสโรค รหัสหัตถการ 
ไม่ถูกต้อง

ความถูกต้องตามเงื่อนไข
การเบิกจ่ายชดเชย

สรุปความถูกต้อง
ของโรคและหัตถการ

ความถูกต้องครบถ้วน
ของการบันทึกข้อมูล

เ ว ช ร ะ เ บี ย น . . . ที่ มี คุ ณ ภ า พ . . . คื อ  ?

เวชระเบียนที่มีคุณภาพ



ประโยชน์ของเวชระเบียน
ที่มีคุณภาพ

แพทย์

ผู้ป่วย

รพ. ส่งต่อ
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การพัฒนาระบบการจ่าย
DRG

พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการ

ประสิทธิภาพ
ของการจ่ายชดเชย

4

5

6



รวดเร็ว

ประสิทธิภาพของการจ่ายชดเชย

ถกูต้อง

เป็นธรรม



การบันทึกเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน
การเบิกจ่ายภาระเสี่ยง

จากกองทุนประกันสังคม
มีผลต่อ

❑ มีการน าผล Lab ที่ผิดปกติ โดยไม่มีการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย์

มาขึ้นทะเบียน

❑ ไม่แนบผลการตรวจที่จ าเป็น หรือไม่มีการตรวจ Lab ตามมาตรฐานของโรค 

ไม่ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

❑ ไม่ได้บันทึกอาการ,ไม่สัมพันธ์กับการรักษา

❑ มีการลงบันทึกโรค DM, HT ฯลฯ แต่ยังไม่ได้รักษา ไม่มีการจ่ายยา



มาตรการในการแก้ไข

➢ การตั้งงบประมาณที่เหมาะสม คาดการณ์ RW ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

➢ เพิ่มการ Audit ให้มากขึ้น / ตรวจสอบก่อนจ่าย

➢ มีหน่วย Audit ที่โรงพยาบาล

➢ กลไก 3 กองทุน ควรวางแนวปฏิบัติร่วมกัน

➢ เฝ้าติดตามการเบิกจ่ายของโรงพยาบาล / ค่าปรับ

➢ ปรับปรุงการทบทวนเวชระเบยีน

- ทบทวน 1

- ทบทวน 2 (ถ้าไม่ผ่านอาจคิดค่าใช้จ่าย)

➢ จัดอบรมร่วมกับ สปสช. / หรือจัดแยกเฉพาะกลุ่ม




