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• Reimbursement แตล่ะกองทนุ
• ICD DRGกองทนุ

• ตา่งคนตา่งทํางาน ขาดการพดูคยุเพืѷอ
ประสทิธภิาพของการเรยีกเก็บการประสานงาน

• รายงานการจา่ยเงนิ เงนิเขา้ ครบ/ไมค่รบ
จํานวน

การควบคมุกํากบั
ตดิตาม

ระบบประกนัสขุภาพ

• จา่ยเงนิชดเชยตามคา่ใชจ้า่ย
ทีѷหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็

Fee for 
service

• การจา่ยเงนิชดเชยตามรายหัว
ประชากรในพืѸนทีѷรับผดิชอบCapitation

• การจา่ยตามอัตราทีѷคํานวณ
ได ้

• จากผลงาน (AdjRW) 
DRG

OPD : Capitation
IPD : DRG (base rate~ 8,000)

OPD : Fee for service 
IPD : DRG (base rate~10,000)

OPD : Capitation
IPD : DRG (base rate~ 12,800)

ขา้ราชการ
, 10%

UC, 75%

ประกันสงัค
ม , 13%

คูส่ญัญา-
รฐัวสิาหกจิ

, 2%

1,404OP + IP

Risk adjust

1,500 CAP

High cost / A&E

Chronic disease

IP DRG AdJRW > 2

คุณภาพ/ผลลพัธ์
คุณภาพการ
ใหบ้รกิารทีѷด ี

เรืѷองรอ้งเรยีน

D/C type/status

สทิธิ ชดเชยคา่ใชจ้า่ยทั Ѹงหมด  OPD case

UC รพ.ตวัเอง/ผูพ้กิาร รพ.ตวัเอง เหมาจ่าย 900 บาท/คน/ปี

UC รพ.ในจ.จังหวัด/ผูพ้กิาร รพ.ในจังหวัด < 700 บาท/ครั Ѹง

UC นอก จังหวัด < 700 บาท (เฉพาะ ED)

*UC ฉุกเฉนิ นอก จังหวัด ตามจรงิยกเวน้ NED

*ผูพ้กิาร นอก จังหวัด ตามจรงิยกเวน้ NED X 0.9 บาท

ปกส.รพ. ตวัเอง เหมาจ่าย (OP+IP) 1500 บาท/คน/ปี

ปกส. รพ.อืѷน ตามจรงิ

ปกส. ทพุลภาพ ตามจรงิยกเวน้รบัยาแทน

ขา้ราชการ
ตามจรงิ ยกเวน้เวชภณัฑท์ีѷมใิชย่า

*องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิѷน(อปท.)

รัฐวสิาหกจิ ตามจรงิ

กองทนุจะสุม่ตรวจในรายทีѷคา่ใชจ้า่ย>2000 บาท
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ICD, DRG & information

• International Statistical 
Classification of Diseases and 
Related Health Problems

• การวนิจิฉัยของแพทย ์ รหัส
ICD

• ระบบในการจ่ายเงนิ (Patient 
classification system)  

• Disease +Treatment
• Iso-resource group
• Inpatient case only

DRG
Diagnosis 

Related Groups

• คา่เฉลีѷยของการใชท้รัพยากร ในการ
รักษาผูป่้วย DRG นัѸน เทยีบกบัตน้ทนุ
เฉลีѷยของการรักษาผูป่้วยทั Ѹงหมด

RW 

Relative  Weight

• คา่เฉลีѷยนํѸาหนักสมัพทัธข์อง
สถานพยาบาล

• Sum AdjRW /Case

CMI 

Casemix index

• เขา้ใจโรค ,OR
• ไม่เขา้ใจรหัส 

และกฎ

แพทยใ์ห ้
รหัสเอง

• ไม่ขา้ใจโรค ,OR
• เขา้ใจรหัส และ

กฎ

Coder ให ้
รหัส

• Data &Statistic : คน้หาโรคและหตัถการ
       (Grouping/All/Selected)

• บอกถงึความซบัซอ้นและการใชท้รพัยากร
ของโรคและหตัถการแพทย/์ward/แผนก 

• เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่งรพ.
• Reimbursement

MAJOR DIAGNOSTIC CATEGORY
( 23 GROUPS )

SURGICAL PROCEDURE

NO YES

MEDICAL SURGICAL
PRINCIPAL DIAGNOSIS

Neoplasms, Specific conditions,
Symptoms, other

TYPE OF SURGERY
Major, minor, other unrelated

diagnoses

COMPLICATIONS, CO-MORBIDITY OR AGE SPLIT

DRG

PRINCIPAL DIAGNOSIS (PDx)

Charge  vs Cost
Standard price

Diagnosis
Procedure
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 UC เริѷมใชก้บัผูป่้วยในตั Ѹงแตปี่งบประมาณ 2547
 CSMBS เริѷมใชก้บัผูป่้วยในตั Ѹงแต ่1 กค.2550

Base rate 
 UC-DRG payment under global budge

IP : Base rate ใชอ้ัตราเขต , 

     สง่ตอ่ขา้มเขตสปสช. ใช ้Fixed rate (9,600)

 CSMBS จากขอ้มลูประวัตศิาสตรข์องแตล่ะ รพ. 
 กําหนดอัตราตามกลุม่ รพ.

• ประวตั,ิ ตรวจรา่งกาย, progress note, 
Indication, lab, X-RayMedical record 

• Operative note, stickerหลกัฐานในเวช
ระเบยีน 

• สรปุโรคและหัตถการใหถ้กูตอ้งและ
ครบถว้น

Summary 
Discharge

• ใหร้หัสโรคและหัตถการใหถ้กูตอ้งและ
ครบถว้นICD & DRG

• Instrument, chemotherapyAdditional 
payment 

• สง่ขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง ถกูทางData

Flow of IP data

A

P

C

Data input Edit (+DRG) Registry
Verification

- Demographic
- Clinical
- Billing

• Invalid data
- PID,Age,Sex
- Adm/disch Date

• ICD code
-PDx, SDx, Proc   

(unacceptable,
Age/sex 

conflict)
• Billing data
• Others

Within 30 
day after 
discharge

วนัจําหน่าย
ผู้ป่วย

ส่งขอ้มูลเบกิชดเชย
ภายในกาํหนดออก Statement  เดือน

หลงัจาํหน่ายผูป่้วย

30 วนั จ่าย 95%

60 วนั จ่าย 90%

มากกวา่ 60 วนั แต่ไม่เกนิ 330 วนั
จ่ายไมเ่กนิ 80%

ส่ง >1 ปีหลงัวนัจาํหน่าย จะถือวา่ไมป่ระสงค์
จะเบกิจาก สปสช. กรมบญัชีกลาง
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การเรยีก
เก็บชดเชย

ฯ

แพทย์
หอ้งบตัร 
Coder

การเงนิ
การ

บญัชี

ศนูย ์
com

หอ้งยา
เวช

กรรม
สงัคม

กายภา
พบําบดั
,พสัดุ

พยาธิ
วทิยา-
Lab

สวสัดกิาร
สงัคม

พยาบาล
OPD-

IPD-OR

• ไมแ่กไ้ขขอ้มลูทีѷตดิ C ไมดู่ STM , ไม่
ดรูายงานการจ่ายเงนิ เงนิเขา้ ครบ/ไม่
ครบจํานวน 

การควบคมุกํากบั
ตดิตาม


