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FYFY……..



What What ‘‘s new ?s new ?

•• Inclusive Inclusive Exclusive Exclusive 

((DRGsDRGs with global budget)with global budget)

•• High cost High cost 

•• Accident & EmergencyAccident & Emergency

•• Thai Thai DRGsDRGs version 3version 3

•• Capitation per headCapitation per head





ส.ก.ส.
อิเล็กทรอนิคส

สถานพยาบาล

ประกันสุขภาพแหงชาติ
สวัสดิการฯ ข.ร.ก.

ประกันสังคม

เครือขายธุรกรรมขอมูลบรกิารระบบตางๆเครือขายธุรกรรมขอมูลบรกิารระบบตางๆ

ตต..คค..46 46 IPDIPD



• สกส. เปนหนวยงานรบัขอมูล IPIP จาก ร.พ.

• ขอมูล IP ประมวลผลเปนรายเดือนตามวัน discharge

– ร.พ. สงขอมูลหลัง discharge 30 วัน

– ทยอยสงเปนงวดๆ

– มีการตรวจสอบสิทธิของผูปวย (ระหวาง สกส. กับ สปสช.)

• ร.พ. ไดรับ statement เพือ่รับรองขอมูล

• สปสช.ไดรับขอมูลทั้งระบบเพื่อจัดการดานการจาย

ระบบขอมูลผูปวยในระบบขอมูลผูปวยใน  UCUC



การจัดทําขอมลูการจัดทําขอมลู  และรบัสงขอมลูและรบัสงขอมลู

โอนจาก 12 แฟมมาตรฐาน ส.ธ.

สงออกจาก HIS ตาม format ที่กาํหนด

ปอนขอมลูผานโปรแกรม สกส

• รับสงผาน internet ตามระบบ สวัสดกิารฯ ขาราชการ

• มีเอกสารตอบ การรับสง เพื่อแกไขขอมูล



โอนขอมูลจากโอนขอมูลจาก  1212  แฟมแฟม

• ร.พ. มีระบบรายงาน 12 แฟมอยูแลว

• ตัดยอดรายงานเปนระยะ (สงได>1 ครั้ง/เดือน)

• โปรแกรม สกส. ตรวจสอบความสมบูรณ

• เพิ่มเติมขอมูลที่ขาด

• เลือกเฉพาะรายที่สมบูรณสงไปกอนได

• จัดสงขอมูลผาน ws หรือ mail



ขอมูลที่ตองเพิ่มจากขอมูลที่ตองเพิ่มจาก  1212  แฟมแฟม  ((แฟมที่แฟมที่  14)14)

•Name
•Adm_w

General

•DZ8
•HC9

High cost

•ClaimCode

•UCAE
•AcDate
•AcTime
•AcType
•EmType

A&E
• IReferType
•OReferType

Refer





โปรแกรมตรวจและรบัสงขอมูลโปรแกรมตรวจและรบัสงขอมูล



โปรแกรมตรวจและรับสงขอมูลโปรแกรมตรวจและรับสงขอมูล



สงออกจากสงออกจาก  HIS HIS ตามตาม  formatformat  ที่กําหนดที่กําหนด

Text formatText format



ปอนขอมลูผานโปรแกรมปอนขอมลูผานโปรแกรม  สกสสกส..







กรณีทีต่องกรอกคาใชจายอยางละเอียดกรณีทีต่องกรอกคาใชจายอยางละเอียด

ReferRefer
High costHigh cost
พรบพรบ..  ผูประสบภัยจากรถผูประสบภัยจากรถ
คาคา  RW RW ไมสอดคลองกับคาใชจายไมสอดคลองกับคาใชจาย



























3030  วันวัน  
M1 M2 M4 …

จําห
นาย

จําห
นาย

สกส.

โรงพยาบาลโรงพยาบาล

สปสชสปสช..

ระยะรอบบญัชีระยะรอบบญัชี

M3

3030  วันวัน  

จําห
นาย

จําห
นาย

3030  วันวัน  

จําห
นาย

จําห
นาย



3030  วันวัน  

รับ/ตรวจ/DRG

M1 M2 M4 …

จําห
นาย

จําห
นาย

สกส.

คาใชจาย Dx, Proc...คาใชจาย Dx, Proc...คาใชจาย Dx, Proc...

โรงพยาบาลโรงพยาบาล

สปสชสปสช..

ระยะรอบบญัชีระยะรอบบญัชี

M3

แกไข ©

เอกสารตอบรบั

ตรวจสิทธิ

Statement

Statement

DD66

33dd

5d



แบบตอบรับขอมูลรายงวดแบบตอบรับขอมูลรายงวด

H A/E I



Statement Statement รายเดือนรายเดือน  พึงรับพึงรับ



Statement Statement รายเดือนรายเดือน  พึงจายพึงจาย



การขอแกไขขอมูลการขอแกไขขอมูล

บันทึกขอมูลบันทึกขอมูล

เอกสารตอบรับเอกสารตอบรับ
C

A

StatementStatement



อัตราการจายตางๆอัตราการจายตางๆ  ในระบบในระบบ
• การรกัษาแตละราย (ผูปวย โรค) – RW ของ DRG v 3

• Rate ของแตละร.พ. – สมรรถนะและประเภท ร.พ. ใชปจจัย
ตางๆ โดยกําหนดน้ําหนกั
– CMI
– Teaching
– Specialty
– Cost/Charge ratio … etc.

• Base rate (e.g. 10,000 บาท) – การจัดสรรงบประมาณ 
– ประเภทบริการ OPD, IP, A&E, Refer, PP
– ระดับการจัดสรร – จังหวัด, ประเทศ

Payment = RW × Rate × Base rate 



ตค. ธค. มค. กพ. มีค. เมย.พย.

กทม.กทมกทม..

เริ่มสงขอมูล
Key in

เริ่มสงขอมูลเริ่มสงขอมูล
Key inKey in

17 พย.461717  พยพย..4646
สงขอมูลสงขอมูล
Transfer Transfer 

12 files, HIS12 files, HIS

5 มค.4755  มคมค..4747

StatementStatement

StatementStatement

StatementStatement



ตค. ธค. มค. กพ. มีค. เมย.พย.

ตจว.ตจวตจว..

เริ่มสงขอมูล
Key in, 

Transfer 
12 files, HIS

เริ่มสงขอมูลเริ่มสงขอมูล
Key in, Key in, 

Transfer Transfer 
12 files, HIS12 files, HIS

5 มค.4755  มคมค..4747

StatementStatement

StatementStatement

StatementStatement

พค. มิย.



CALL CENTERCALL CENTER

การรบัสงขอมูล
Error ตางๆ
โปรแกรม
ThaiDRG
…

 ทะเบียนผูมสีิทธิ
 เชิงนโยบาย
 ทวงหนี้ ประนอมหนี้
….



http.// www.chi.or.thhttp.// www.chi.or.th



การตรวจขอมูลเบื้องตนการตรวจขอมูลเบื้องตน
และการแจงผลและการแจงผล



เอกสารแจงผลการตรวจเบื้องตนเอกสารแจงผลการตรวจเบื้องตน

- เปน Text file ( .REP )

- สงทาง e-mail
- สงในวันทําการถัดไป (นับจากเวลาตัดงวด)

- ถารพ.สง > 1/วัน  จะรวมตอบเปนฉบับเดียว



เอกสารแจงผลการตรวจเบื้องตน

เนื้อหาของเอกสารตอบรบั

1. เลขงวดสง-รับ
2. สรุปจํานวนผูปวย
3. ผลการตรวจในแตละราย

- สงทันกาํหนด, ประเภทผูปวย
- DRG, RW, AdjRW
- รหัสผลการตรวจ (Error, Warning)



การตรวจเบื้องตน: ตรวจอะไร

1. ขอมูลบุคคล เชน ชื่อ เลขบัตร ปชช.

2. ขอมูล admit/discharge เชน วัน, เวลา

ประเภทการจําหนาย

3. การวินิจฉัยและรักษา  รหัส ICD

4. อื่นๆ เชน คาใชจาย



การตรวจเบื้องตน: ตรวจอยางไร

1. ความครบถวนของขอมลูสําคัญ

2. ความถกูตอง (เปนไปได) ของขอมูล

- วัน เวลาตางๆ เหมาะสม

- ความสอดคลองของโรค และหัตถการ

กับ อายุ และ เพศ

3. ความซ้ําซอน ภายใน/ระหวางสถานพยาบาล



เอกสารแจงผลการตรวจ



เอกสารแจงผลการตรวจ



เอกสารแจงผลการตรวจ



เอกสารแจงผลการตรวจ



เอกสารแจงผลการตรวจ



การรับผลตรวจเบื้องตนการรับผลตรวจเบื้องตน

1. กรณีที่ตรวจผาน (A)

- ขอมูลจะถกูนําไปเก็บ แกไขไมได

2. กรณีที่ตรวจไมผาน (C)

- ขอมูลจะคงอยู แกไขและสงซ้ําได

 ตรวจสอบ แกไข แลวเก็บสงใหม

 ติดตอสกส. : โทรศัพท, จดหมาย, email




