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1.บริบทการเรียกเก็บรายได้ของรพ.ชลบุรี

ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียกเก็บรายได้ของรพ. แบ่งเป็น 3ประเด็น
1. Customer

1.1 จ านวนผู้ใช้บริการ
1.2 สิทธิของผู้ใช้บริการ

2. Purchaser
2.1 สิทธิประโยชน์ที่กองทุนก าหนด
2.2 อัตราการจ่ายและวิธีเรียกเก็บจากกองทุน

3. Provider
• ปัจจัยภายในองค์กร เช่น นโยบาย,IT ,ปริมาณงาน,โครงสร้าง3



จ ำนวนผูใ้ชบ้รกิำร OPD ของรพ.ชลบรุ ีเฉลีย่ตอ่เดอืน จ ำแนกตำมกลุม่สทิธิ

คร ัง้

1) ปัจจัยด้าน Customer
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เบกิจำ่ยตรง UC ประกนัสงัคม พ.ร.บ./ประกนัชวีติ ตำ่งดำ้ว/อืน่ๆ ช ำระเงนิ รวม

18.3%

50.2%

19.3%

100%

11%

4

หมายเหต ุยอดนีร้วม
-UC รพ.ชลบรุ ี15,000 visit/ด
-ปกส.รพ.ชลบรุ ี9,200 visit/ด



ลำ้นบำท

จ ำนวนคำ่รกัษำพยำบำลผูใ้ชบ้รกิำร OPD ของรพ.ชลบรุ ีเฉลีย่ตอ่เดอืน 
จ ำแนกตำมกลุม่สทิธิ
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เบกิจำ่ยตรง UC ประกนัสงัคม พ.ร.บ./ประกนัชวีติ ตำ่งดำ้ว/อืน่ๆ ช ำระเงนิ รวม
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หมายเหต ุยอดนีร้วม
-UC รพ.ชลบรุ ี17.5 ลบ./ด
-ปกส.รพ.ชลบรุ ี12.2 ลบ./ด
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เบกิจำ่ยตรง UC ประกนัสงัคม พ.ร.บ./ประกนัชวีติ ตำ่งดำ้ว/อืน่ๆ ช ำระเงนิ รวม

จ ำนวนผูใ้ชบ้รกิำร IPD ของรพ.ชลบรุ ีเฉลีย่ตอ่เดอืน จ ำแนกตำมกลุม่สทิธิ

รำย
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หมายเหต ุยอดนีร้วม
-UC รพ.ชลบรุ ี950 ราย/ด
-ปกส.รพ.ชลบรุ ี350 ราย/ด
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เบกิจำ่ยตรง UC ประกนัสงัคม พ.ร.บ./ประกนัชวีติ ตำ่งดำ้ว/อืน่ๆ ช ำระเงนิ รวม

จ ำนวนคำ่รกัษำพยำบำลผูใ้ชบ้รกิำร IPD ของรพ.ชลบรุ ีเฉลีย่ตอ่เดอืน 
จ ำแนกตำมกลุม่สทิธิ

ลำ้นบำท
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หมายเหต ุยอดนีร้วม
-UC รพ.ชลบรุ ี16.3 ลบ./ด
-ปกส.รพ.ชลบรุ ี6.5 ลบ./ด



2) ปัจจัยด้าน Purchaser

สทิธปิระโยชน์ วธิเีรยีกเก็บ อตัรำจำ่ย

• เจ็บป่วยท ัว่ไป
• A/E
• บรกิำรเฉพำะโรค
• คำ่ใชจ้ำ่ยสงู (ยำ,
อปุกรณ์)

• โครงกำรพเิศษตำ่งๆ

• E claim
• Paper claim

• เหมำจำ่ยรำยหวั
• Fee for service
• จำ่ยตำม RW
• Co-payment
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3) ปัจจัยด้าน Provider
รพ.ชลบุรี...มีองค์ประกอบที่สนับสนุนการเรียกเกบ็รายได้
• มีระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ
• การบันทึกข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ต่อเนื่อง
• ผู้บริหารมีนโยบายและให้ความส าคญั ให้การสนับสนุน

เรื่องการจัดเก็บรายได้
• มีทีมบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านสิทธิและ

การจัดเก็บรายได้
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3) ปัจจัยด้าน Provider (ต่อ)

รพ.ชลบุร.ี.มีองค์ประกอบที่เป็นอุปสรรคการเรียกเก็บรายได้
• ความซ้ าซ้อนของระบบงาน (segment/silo)
• การบูรณาการการท างานร่วมกันที่เป็นรูปธรรม
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2.อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น และผลการตรวจสอบ

เมื่อสิ้นไตรมาสที่2 ของปีงบประมาณ 2560 ผลจากการ
ตรวจสอบภายในพบว่ามีสถานะค้างการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
กรณีผู้ป่วยนอก เบิกจ่ายตรง สะสมมามากกว่า 5 ปี 
เป็นจ านวนเงิน 239 ล้านบาท ณ สิ้นเดือนมีนาคม 2560
เพิ่มขึ้นเป็น 272 ล้านบาท ณ ถึงเดือนกรกฎาคม 2560

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น
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ผลการตรวจสอบ
สรุปผลการตรวจสอบการควบคุมภายในของเขตบริการสุขภาพที่6 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561 ด้านการจัดเก็บรายได้

1. การจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวตามสิทธิทั้งหมด ทั้งผู้ป่วยนอกและ            
ผู้ป่วยใน ยังไม่ครอบคลุมทุกสิทธิ

2. การตรวจสอบยืนยันยอด ระหว่างหน่วยเรียกเก็บและบัญชี ยังไม่ตรงกัน 
เนื่องจากแต่ละศูนย์เรียกเก็บไม่ได้ท าข้อมูลรายตัวส่งบัญชี

3. การเร่งรัดติดตามหนี้สิน ยังไม่มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร
4. ไม่มีการตรวจสอบข้อมูลเรียกเก็บกับstatement
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ผลการตรวจสอบ (ต่อ)

5. การบันทึกรับรู้รายได้เจ้าหนี้ยังไม่เป็นปัจจุบัน เพราะทุกหน่วยล่าช้า                  
เรียกเก็บไม่ส่งข้อมูลให้ลงบัญชี

6. การจัดท ารายงานลูกหนี้คงเหลือเสนอผู้บริหารทราบ ยังจัดท าไม่ครบทุกสิทธิ
7. การสอบยันยอด ความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้นปีงบประมาณ 

กับกองทุนต่างๆหรือส่วนราชการ ยังไม่มีการสอบยันยอด
8. ยังไม่มีการสอบยันยอดลูกหนี้ในงบทดลองกับทะเบียนคุมลูกหนี้ การบันทึก

รับรู้รายได/้ลูกหนี้ ยังไม่เป็นปัจจุบัน
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3.การด าเนินการแก้ไข

Retreat…ถอยกลับมาทบทวนเพื่อก้าวไปข้างหนา้อยา่งม่ันคง

1. Re-structure…ทบทวนและปรับโครงสร้างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการเรียกเกบ็รายได้

2. Re-view…ทบทวนและปรับขั้นตอนการท างาน
3. Re-design…ทบทวนและออกแบบการก ากบั ติดตาม 

ก าหนด KPI รวมทั้งการรายงานข้อมูล
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1.Re-structure …ทบทวนและปรับโครงสร้างหน่วยงาน



2.Re-view …ทบทวนและปรับขั้นตอนการท างาน

1.

ตรวจสอบสทิธิ

2.

ลงทะเบยีน/

admit

3.

บรกิำร
รกัษำพยำบำล

4.

สรปุคำ่รกัษำ

5.

ช ำระเงนิ

6.

จ ำหนำ่ย/
กลบับำ้น

7.

ปิดบญัช ี
(รำยวนั)

8.

Audit chart

9.

เรยีกเก็บคำ่รกัษำ

10.

รบัเงนิทีเ่รยีกเก็บ

11.

ทวงหนี้

12.

ปิดบญัชลีกูหนี้
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2.Re-view …ทบทวนและปรับขั้นตอนการท างาน
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2.Re-view …ทบทวนและปรับขั้นตอนการท างาน (ต่อ)
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3.Re-design…ทบทวนและออกแบบการก ากบั ติดตาม
ก าหนด KPI เกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้
KPI1 : เรียกเก็บครบ (100%)

– VN , AN เรียกเก็บได้ครบทุกสิทธิ ทุกกองทุน
KPI2 : เรียกเก็บทันเวลา  (30วัน / 45 วัน)

– เรียกเก็บทันเวลา  30 วัน IP ทุกสิทธิ (กรณี ปกส 45 วัน ) (e-claim)
– เรียกเก็บทันเวลา 45 วัน OPD ทุกสิทธิ  (paper claim)

KPI3 : ติด error ลดลงเรื่อยๆ
– ค่าเฉล่ีย % error 6 เดือนย้อนหลัง เป็นตัวตั้งของแต่ละกองทุน

KPI4 : ผลต่างค่ารักษาพยาบาลทีไ่ด้รับกับที่เกิดขึ้นจริง ไม่เกิน 70%
19



ตวัอยำ่ง
KPI1, KPI2 
เดอืนตลุำคม 2560 IP 
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3.Re-design…ทบทวนและออกแบบการก ากับ ติดตาม (ต่อ)
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รำยงำนสรปุระสทิธภิำพกำรจดัเก็บรำยได ้โรงพยำบำลชลบรุ ี



Roadmap
Step ต่อไปของการพัฒนา ระบบจัดเก็บรายได้ ของ รพ.ชลบุรี
คือ การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost)

• ในภาพรวม
• รายสิทธิ
• รายโรค ราย procedure  ในกลุ่ม high cost

4.การพัฒนาต่อยอด



Question & Answer



น าเรียนด้วยความเคารพ


