
การเรยีกเก็บและจา่ยชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ 

กรณีรกัษานอกเครอืข่ายภายในจงัหวัดของหน่วย

บรกิารสังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดน่าน 

(ไตรมาสที ่1 / 2568)



รพ.นา่น : 28,751 Vn

ตค.

10,514 Vn

พย.

9,044 Vn

ธค.

9,193 Vn

รหสั C , Z 080-Z089

: 1,592 Vn

ตค.

504 Vn

พย.

550 Vn

ธค.

538 Vn

Total : 27,159 Vn

Cost : 44,887,942 บาท

ตค.
10,010 Vn

16,370,004 บาท

พย.

8,494 Vn
14,051,335 บาท

ธค.

8,655 Vn
14,466,603 บาท

รพร.ปัว : 3,538 Vn

ตค.

1,297 Vn

พย.

1,148 Vn

ธค.

1,093 Vn

Total : 3,538 Vn

Cost : 4,616,681 บาท

ตค.

1,297 Vn
1,709,191 บาท

พย.

1,148 Vn
1,549,627 บาท

ธค.

1,093 Vn
1,357,863 บาท

ข้อมลู OP UC นอก CUP ในจงัหวัด รพ.นา่นและรพร.ปัว ไตรมาสที ่1/2568

Exclude



จ านวน Vn ของ OP UC นอก CUP ในจงัหวัด 

รพ.นา่น และ รพร.ปัว ไตรมาสที ่1/2568



1. จ านวน Visit OP UC นอก CUP ในจงัหวัด = รพ.นา่น 27,159 Vn + รพร.ปัว 3,538 Vn

= 30,697 Vn

2. งบเหมาจา่ยรายหวั(เงนิกนั)ส าหรบัการบรหิารอัตราการเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาล ทัง้จงัหวัด 50 ลบ.   

เฉลีย่ 12,500,000 บาท/ไตรมาส

3. อัตราเรยีกเก็บค่าบรกิารทางการแพทย์ = เงนิกันเฉล่ียตอ่เดอืน / จ านวน Visit OP UC นอก CUP ในจ.

= 12,500,000 / 30,697 

= 407.20 บาท/Vn

อัตราเรยีกเก็บค่าบรกิารทางการแพทยผ์ูป่้วย

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ กรณผีูป่้วยนอกภายในจงัหวัด

(OP UC นอก CUP ในจงัหวัด) ไตรมาสที ่1/2568



(รา่ง) ค่าบรกิารทางการแพทยผ์ูป่้วย สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ กรณผีูป่้วยนอก

ภายในจงัหวัด (OP UC นอก CUP ในจงัหวัด) ไตรมาสที ่1/2568

ทุก รพ. ไป รพ.น่าน อัตราเรียกเก็บ 400 บาท/Vn

ทุก รพ. ไป รพร.ปัว อัตราเรียกเก็บ 300 บาท/Vn



(รา่ง) ค่าบรกิารทางการแพทยผ์ูป่้วย สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ กรณผีูป่้วยนอก

ภายในจงัหวัด (OP UC นอก CUP ในจงัหวัด) ไตรมาสที ่1/2568



การเรยีกเกบ็และจา่ยชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์กรณรีกัษานอก

เครอืข่ายภายในจงัหวัดของหน่วยบรกิารสงักัดส านักงานสาธารณสขุ

จงัหวัดนา่น (ไตรมาสที ่1 / 2568)

1.  อัตราเรียกเก็บและตามจ่ายค่าบริการผู้ป่วยนอก กรณีเข้ารักษานอก CUP ในจังหวัด ส าหรับสิทธิ UC 
1.1 กรณีไปรักษาที่ รพ.น่าน ให้เรียกเก็บในอัตราเหมาจ่าย 400 บาทต่อครั้ง 
1.2 กรณีไปรักษาที่ รพร.ปัว ให้เรียกเก็บในอัตราเหมาจ่าย 300 บาทต่อครั้ง
1.3 กรณีไปรักษาระหว่างโรงพยาบาลชุมชน ให้มีการบันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชี

2. อัตราตามจ่ายกรณีส่งตรวจพิเศษ ได้แก่ ค่า CT รวมถึงกรณีอื่น ๆ เช่น U/S, Colonoscope, Mammogram 
ให้เหมารวมในค่าบริการตามข้อ 1.1 (เหมาจ่าย 400 บาทต่อครั้ง)

3. อัตราค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีส่งตรวจเฉพาะ Lab : เรียกเก็บตามอัตราที่โรงพยาบาลน่านก าหนด
4. การตรวจพิเศษอื่น ๆ ที่โรงพยาบาลน่าน จ าเป็นต้องตามจ่ายค่าตรวจ เช่น ส่งตรวจชิ้นเนื้อบริษัทเอกชน ส่งศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่งตรวจพิเศษ รพ.เอกชน ให้ โรงพยาบาลชุมชนตามจ่ายค่าตรวจแก่โรงพยาบาลน่าน   
(ตามยอดเรียกเก็บจริง) 



ขอบคุณครับ


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: ขอบคุณครับ

