
แนวทางการเรียกเก็บ-ตามจายคาบริการทางการแพทย กรณี OPD นอกเครือขาย สิทธิ UC

อัตราการจาย

ใหบริการท่ีหนวยปฐมภูมิ - หนวยปฐมภูมิไมมีแพทย จายตามจริง ไมเกิน 70 บาท / visit

- หนวยปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจํา 5 วัน ( 8 แหง ) จายตามจริง ไมเกิน 400บาท / visit

ใหบริการท่ี รพศ./รพท./รพช. - จายตามจริง ไมเกิน 700 บาท / visit  ยกเวนมีขอตกลงระหวางกัน

ใหบริการ รพ.มอ., รพ.ทันตกรรม มอ. - จายตามจริง ( ชดเชยเฉพาะ OP AE )

รพ.จิตเวช - ตามจริง ไมเกิน 700 บาท / visit 

ระยะเวลาการเรียกเก็บ รายเดือน   ( หากเกิน 1 ป นับจากวันใหบริการ ถือวา ไมประสงคขอชดเชย = ปฏิเสธการจาย ) 

ระยะเวลาการตามจาย รายไตรมาส

ขอมูล เก็บขอมูลแยก ระหวาง OP AE / OP  Any Where

แนวทางเรียกเก็บ-ตามจาย 1. รพ. ( CUP ) ท่ีเรียกเก็บ  รวมขอมูลของทุก รพ.สต. เรียกเก็บไปยัง CUP ท่ีมาใชบริการ ( แยกขอมูล ถายโอน/ไมถานโอน )

2. รพ. ( CUP ) ท่ีมาใชบริการ ตรวจสอบ และจายชดเชยให CUP ท่ีเรียกเก็บ

3. รพ. ( CUP ) ท่ีเรียกเก็บ บันทึกบัญชีเงินรับฝากกองทุน UC – นอกเหนือ Fixed Cost

4. รพ. ( CUP ) จัดสรรเงินให รพ.สต. ตามผลงานบริการ ทุกไตรมาส

กรณี OPD นอกเครือขาย ภายในจังหวัด

ใบสงตอ มีอายุ 1 ป สําหรับใชรับบริการรักษาพยาบาลในโรคเดิม
STEMI

โรคอื่นๆ



ประเด็นการหารือจากที่ประชุมคณะทํางานเรียกเก็บตามจายคาบริการทางการแพทย ( 27 เมษายน 2566 )

1.กรณี รพช.สงตอผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) มาติดตามผลการรักษาที่ รพ.หาดใหญ 

มติที่ประชุม : รพช.ไมตองเขียนใบสงตอผูปวย โดยผูปวยสามารถ Follow up ที่ รพ.หาดใหญไดเลย ในสวนของ รพ.สงขลา 

ที่มีศักยภาพสามารถดูแลไดเอง อาจจะจะตองมีการพูดคุยอีกครั้ง

2.กรณี รพ.หาดใหญ สงตอผูปวยไปรับบริการผาตัดเตานมหรือบริการผาตัดเล็กอื่นๆ ณ รพ.นาหมอม โดย รพ.หาดใหญ จะให รพ.นาหมอม 

เรียกเก็บคารักษาพยาบาลเอง 

มติที่ประชุม :  รพ.นาหมอม สามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลไดจาก รพช. โดยใหเปนไปตามแนวทางการชดเชยที่ตกลงไว คือ

จายตามจริงไมเกิน 700 บาท (เฉพาะสิทธิ UC) และใหแนบใบสงตอเพ่ือเปนการอางอิงในการเรียกเก็บ

3. กรณีผูปวยฉุกเฉิน รพ.มอ  เบิก AE ไมได  ซ่ึงทาง สปสช. มองวาเปนคนไขในจังหวัด ในขณะที่ OP Refer สปสช. คิดเปนตางจังหวัด 

มติที่ประชุม : เสนอเขาที่ประชุม อปสข.

4. กรณี สงตอไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพสูงขึ้น เม่ือไดรับวินิจฉัยโรค ใหผูปวยกลับมาขอใบสงตอจากตนสังกัด 

เพ่ือหนวยบริการตนสังกัดบันทึกประวัติการรักษาเก็บไว (ใบสงตอมีอายุ 1ป)
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