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คำสั่ง รพ............................................)

    ที่  ……. / 2564
              
เรื่อง  มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัส
                  ในสถานพยาบาล และสถานที่ที่กำหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้ป่วย
………………………………………………………….



เพื่อให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย ทำหัตการผู้ป่วยที่ได้รับไว้ในสถานบริการที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid -19) ในคลินิกระบบทางเดินหายใจ (ARI) คลินิกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หอผู้ป่วย Covid -19 และจุดคัดกรอง 


ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 897/2559  ลงวันที่  19  พฤษภาคม  2559 เรื่อง มอบหมายให้ข้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา ประกอบหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.5/010816 /010816  ลงวันที่  11  มีนาคม  2563 เรื่อง ข้อตกลงการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโควิด-19      (Covid -19) และหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0206.09.7/ว 66 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์  2564 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนเสี่ยงภัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid -19) (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2)          จึงมีคำสั่งดังนี้
           
ข้อ 1 ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล   และสถานที่ที่กำหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้สัมผัส ตามลักษณะงานที่กำหนดไว้ในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุมและรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส โคโรน่า 2019       (Covid -19) (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2) และหน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย ตามบัญชีรายชื่อและตารางเวลาการปฏิบัติงานแนบท้ายคำสั่งนี้
 
ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในลักษณะนี้ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๓   เป็นต้นมา  มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นด้วย


ข้อ 2 ให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามข้อ 1 ปฏิบัติงานในลักษณะเป็นเวรหรือเป็นผลัด ๆ     โดยแต่ละเวรหรือผลัดต้องไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง กรณีที่ปฏิบัติงานไม่เต็มผลัดให้ได้รับค่าตอบแทนเสี่ยงภัยลดลง  ตามสัดส่วน  โดยให้คิดเป็นรายชั่วโมง  เศษของชั่วโมงถ้าไม่ถึงครึ่งชั่วโมงให้ตัดทิ้ง ถ้าถึงครึ่งชั่วโมงให้ปัดเศษเป็น 1 ชั่วโมง 

ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่จะเบิกค่าตอบแทนเสี่ยงภัยได้เฉพาะเวรที่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (PUI) หรือ ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case)
                     ข้อ 3 ให้ผู้ขึ้นปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องจัดทำเอกสารสำคัญเพื่อประกอบการเบิกจ่าย ดังนี้ 
(1) คำสั่ง/หนังสือ อนุมัติให้ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสโรค
(2) ตารางการปฏิบัติงานโดยระบุชื่อ ตำแหน่ง เวลาปฏิบัติงาน
(3) ตารางการบันทึกเวลาเวลาปฏิบัติงานประจำวัน (แบบฟอร์ม 1)
(4) หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน (แบบฟอร์ม 2)
(5) หนังสือขออนุมัติเบิกค่าตอบแทน โดยแนบจำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (PUI) และผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case)
                      ทั้งนี้  การเบิกจ่ายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมหลักฐานการเบิกจ่าย  ตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อการส่งเบิกจ่ายเงินต่อไป





  สั่ง  ณ   วันที่ ..........  เดือน.........................  พ.ศ. ..................







ลงชื่อ............................................







  (....................................................)







        นพ.สสจ./ผอ.รพ./สสอ.

           
