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แนวทางการบริหารจัดการกองทุนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดสระแก้ว ปี 2561
[bookmark: _GoBack]จากแบบเดิม ที่ใช้ตั้งแต่ปี 57-60 ซึ่งพบปัญหา 
1.โรงพยาบาลบางแห่ง ไม่ส่งเงินค่าขายบัตรประกันสุขภาพเข้ากองทุนต่างด้าว จังหวัด
สระแก้ว 2.การจัดสรรเงิน IP,PP คืนให้โรงพยาบาลล่าช้า 3.งบPP โรงพยาบาล ต้องการเอาไปดำเนินการตามแผนงานโครงการเอง 4.การส่งต่อโรงพยาบาลต้องการดำเนินเรียกเก็บกันเองระหว่างโรงพยาบาล ทุกสิ้นเดือน พร้อมกับการเรียกเก็บหนี้ UC  
ตารางการส่งเงินขายบัตรประกันสุขภาพเข้ากองทุนต่างด้าวจังหวัด แบบเดิม
	ราคาบัตร
(บาท)
	จำนวนเงินที่ รพ.
รับไว้
	จำนวนเงินที่ต้องส่ง กองเศรษฐ์ฯ สป.แต่ รพ.ไม่ได้ส่งตั้งแต่ 
ปี59-60
	รวมที่ รพ.รับไว้ทั้งสิ้น
(บาท)
	ส่ง สสจ.

	
	OP
(บาท) 
	PP 
90%
	ARV(บาท)
	HC
(บาท)
	M&E
(บาท)
	
	IP
(บาท)
	Refer
(บาท)
	M&E
(บาท)
	PP10%
(บาท)
	รวมทั้งสิ้น

	1,600 
	457
	186
	300
	50
	10
	1,003
	366
	91
	120
	20
	597

	900 
	258
	105
	0
	193
	9
	565
	206
	51
	66
	12
	335

	500 
	143
	59
	0
	107
	5
	314
	115
	28
	37
	6
	186

	365 
	129
	52
	14
	0
	3
	198
	103
	25
	33
	6
	167

	3,200 
	914
	372
	600
	100
	20
	2,006
	732
	182
	240
	40
	1,194

	730 
	258
	104
	28
	0
	6
	396
	206
	50
	66
	12
	334


โดยมติที่ประชุม เสนอแนวทางทางการบริหารจัดการกองทุนบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด
สระแก้ว ปี 2561 ดังนี้ 
1.โรงพยาบาลของในจังหวัดสระแก้ว ที่ขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จะโอนเงินค่าขายบัตรประกันสุขภาพ ให้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว สระแก้วตามสัดส่วน ส่วน M&E 50%  ไปให้สสจ.สระแก้ว  ดังตาราง  
	ตารางการส่งเงินขายบัตรประกันสุขภาพเข้ากองทุนต่างด้าวจังหวัด แบบใหม่ ปี 2561
	ราคาบัตร
(บาท)
	 จำนวนเงินที่ รพ.รับไว้
	รวม รพ.รับไว้ (บาท)
	ส่ง สสจ.
M&E
(บาท)

	
	OP
(บาท) 
	PP 90%
	IP
(บาท)
	Refer
(บาท)
	M&E
(บาท)
	PP10%
(บาท)
	ARV
(บาท)
	HC
(บาท)
	M&E
(บาท)
	
	

	1,600 
	457
	186
	366
	91
	60
	20
	300
	50
	10
	1,540
	60

	900 
	258
	105
	206
	51
	33
	12
	0
	193
	9
	867
	33

	500 
	143
	59
	115
	28
	18
	6
	0
	107
	5
	481
	19

	365 
	129
	52
	103
	25
	16
	6
	14
	0
	3
	348
	17

	3,200 
	914
	372
	732
	182
	120
	40
	600
	100
	20
	3,080
	120

	730 
	258
	104
	206
	50
	33
	12
	28
	0
	6
	697
	33


	
           2. เงินค่าใช้จ่ายสูงที่ต้องโอนให้กระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะพิจารณาโอน/ไม่โอนเงินให้กระทรวงฯ เอง หากไม่โอนโรงพยาบาลต้องรับความเสี่ยงและจ่ายค่ารักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงเอง โรงพยาบาลเสนอ ไม่โอนให้กระทรวง เนื่องจาก ตั้งแต่ปี 59-60 และมีจำนวนที่เรียกเก็บน้อยมาก โรงพยาบาลรับความเสี่ยงได้
           3. อัตราค่ารักษาพยาบาล รพ.ตามจ่าย ผู้ป่วยนอก (OP)  จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลตามจริง ไม่เกิน 700 บาท/ครั้ง  ผู้ป่วยใน (IP) จ่ายค่ารักษาพยาบาล Adj.RW ละ 8,000  บาทแต่ถ้า Adj.RW มากกว่า 4 จ่ายค่ารักษาพยาบาล Adj.RW ละ 10,300  บาท 
	4. โรงพยาบาลทุกแห่ง  จะส่งข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ไปที่ รพ.ลูกหนี้ และยืนยันยอดกัน แล้วส่งยอดที่ยืนยันแล้วให้  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ภายใน วันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อมกับรายงานการยืนยันยอดหนี้ UC เพื่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  นำเข้าแจ้งผู้บริหารในที่ประชุม 
คปสจ.ทุกเดือน
