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34 134 54

18.6m
88.8m

257k

62.1k
8.2k

766m

(77.4k)

(36.1k)
(1k)

cost(baht)/visit

834

2,979

1,430

3,145

(1,271)

(779)

(1,439)

(310)

ขอ้มูลใน () เป็นของระบบประกันสังคม 

CSMBS 2020

• Drug, Lab, Investigation, Medical Devices
• ER/non ER Procedures
• Medical Services

Registry

Service Catalogs

HD Service

IPD Claim

• private HD units provide ESA
• Check in/out by smart phone

Service Provider
Roster
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CIPN

ยกเลกิการสง่ขอ้มลูผา่นโปรแกรม CSMBS เพืÉอสง่เบิก
CSMBS IP Claim Data (CICD) แต่ยังใช้คําย่อเดิมที่ใช้มาก่อนกับ ร.พ.เอกชน

ระบบรบัสง่, ตรวจขอ้มลูและการเบิกจ่ายยงัคงเดิม

HIS export 
& review

ปรับระบบให้ HIS มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ใช้ข้อมูลตรงจาก IT ในระบบบริการโดยตรง
ตัดงาน manual 

เตรียมพร้อมระบบข้อมูลในอนาคต
- online data ที่แจ้งและขออนุมัติ
- ข้อมูล billing มีรายละเอียดมากขึ้น

วัตถุประสงค์
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Medical record

3. Diag. & procedure, 
discharge status

รวบรวมและตรวจสอบข้อมูลเบิก

รวบรวมข้อมูลเบิกจ่ายจาก HIS (Export & aggregate)

จัดทําแฟ้มข้อมูลตามรูปแบบท่ีกําหนด (Transform and format) 

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน (Review)

Admission dept.
1. Privilege/insurance

2. Billing
from ward, pharmacy, lab…

สกส จะจัดโปรแกรมตรวจทาน 
claim แบบ online ให้ใช้

รายการใน billing มีรายละเอียดเพ่ิมขึ้น และตรวจสอบกับ catalog

รพ. จะใช้ระบบข้อมูลท่ีส่ง สธ. และ/หรือ สปสช (43 แฟ้ม, 999 แฟ้ม) 
ร่วมด้วยอย่างไร 

กําหนดเวลา
ตค. 62: ประกาศ specification และ work flow
(พย. 62:) เปิดทดสอบระบบ CIPN
มค. 63: เปิดรับ CIPN
เมย. 63: ปิดรับ CSMBS

งานสําคัญที่ต้องเตรียม
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Registry

ทะเบียนแจ้งการรักษา:
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จะเพ่ิมแนวทางการจัดการการดูแลการให้

การรักษากรณีที่มีความสําคัญ เช่นมีค่าใช้จ่ายสูง, ใช้ยาที่ต้องควบคุม หรือเป็นโรคที่ควรมี
การศึกษาวิจัย เป็นต้น  

Registry นี้จะเป็นเคร่ืองมือทางสารสนเทศท่ีระบบสวัสดิการบริหารจัดการให้ เมื่อมี
การรักษาหรือให้บริการทางการแพทย์ที่มี registry กํากับไว้ การลงทะเบียนจะใช้กํากับ
การใช้สิทธิสวัสดิการฯ แต่อีกทางหนึ่ง จะเป็นระบบท่ีรับข้อมูลทางการแพทย์ที่ใช้กับ
การศึกษาหรือการวิจัยทางการแพทย์ได้ด้วย

Registry

ทะเบียนแจ้งการรักษา:
ในปี 2563 ระบบสวัสดิการ จะเริ่มกับ การรักษาด้วย cochlear implant 

ปรับใช้ Registry แทน --PA 
Prior Authorization ของการใช้ยาบางตัว จะปรับข้ันตอนการแจ้ง
เพ่ือขออนุมัติใช้เป็น ลงทะเบียนเพ่ือใช้ยาโดยไม่ต้องขออนุมัติ แต่จะมีการ 
review การใช้ยาจากข้อมูลท่ีแจ้งใน registry แทน
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Services Catalog

• Drug Catalog ใช้กับการเบิกยาผู้ป่วยนอกตั้งแต่ 2557 อ้างอิงกับ TMT
• Lab catalog เป็นบัญชีใหม่ใช้ (เริ่ม 2562) อ้างอิงรหัส TMLT เป็นรายการ

ที่ส่วนใหญ่ของหมวด 6,7 ในรายการเบิกของกรมบัญชีกลาง
• ระยะต่อไปจะเพิ่มการตรวจต่าง ๆ (X-ray, CT), หัตถการ, การตรวจรกัษา

ทั่วไป… ใน TMLT หรือ terminology อื่นตามความเหมาะสม

Catalog เป็นศัพท์ท่ีใช้เรียกบัญชีรายการ ท่ีเป็นสินค้าหรือบริการทาง
การแพทย์ เพื่อกําหนดเป็นค่ารักษาพยาบาลได้ รายการเป็นวัสดุ เช่นยา  หรือ 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร, การตรวจพิเศษ  ท่ีมีหน่วยนับได้ชัดเจน เป็นช้ิน 
หรือเป็นครั้ง และมีราคาต่อหน่วย

Terminology และ standard code ที่ใช้อ้างอิงรายการใน catalog จะต้องเป็นชุดที่ใช้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ มีหน่วยงานพัฒนาและบํารุงรักษา

Services Catalog

ความสําคัญของ catalog ใน claim billing
ระบบเบิกจ่ายใช้ catalog ของสถานพยาบาลเป็นบัญชีอ้างอิงในการตรวจสอบการ
เบิกจ่ายเช่น การจ่ายยา, การตรวจ lab

• รายการเบิกต้องมีรหัสรายการของสถานพยาบาล (local code), รหัสมาตรฐานกลาง 
(standard code เช่น TMT) ตรงกับ catalog 

• ราคาเรียกเก็บในวันที่ให้บริการ ต้องตรงกับราคาของรายการท่ีระยะเวลาราคานั้นมีผล
การ update รายการและราคา, วันท่ีปรับเปลี่ยน ทุกคร้ังท่ีปรับรายการ/ราคา เป็น
ข้อผิดพลาดท่ีพบบ่อยท่ีสุด  
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Services Catalog

ข้อบ่งช้ีหรือเงื่อนไขในการใช้/เบิก ไม่ใช่คุณสมบัติ (attribute) ของรายการใน 
catalog แต่เป็นเงื่อนไขด้านการจดัการหรือการตรวจสอบกําหนดขึ้นมา เพื่อควบคุม
การใช้รายการใดรายการหน่ึง  บางระบบสารสนเทศอาจเพ่ิมข้อบง่ช้ี เป็นคุณสมบัติ
ของรายการใน catalog เพื่อความสะดวก แทนท่ีจะใช้ในบัญชีข้อบ่งช้ีท่ีแยกต่างหาก

ราคา/อัตราเบิกได้ หรือราคาอ้างองิท่ีระบบประกันสุภาพอาจกําหนดไว้เป็นข้อมลูท่ี
เหมาะที่จะอยู่ใน catalog แต่สถานพยาบาลอาจไม่ไดเ้ตรียมไว้ใน charge master 
ของระบบ billing อาจเป็นเพราะระบบประกันใช้การเหมาจา่ยเป็นหลกั และระบบ   
สวัสดิการข้าราชการใช้ราคายา ร.พ. เป็นราคาเบิกได้ อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาล
ควรเตรียมราคาเบิกได้เปน็ attribute ต่างหากแมจ้ะยังไม่มกีารใช้งาน

data model ของ catalog ในระบบงานเบิกจ่าย

Service Provider 
Roster

(ทะเบียน)รายชื่อผู้ให้บริการทางการแพทย์ของแต่ละสถานพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ทําการรักษาหรือ
ให้บริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย และบางกรณีเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติเพ่ิมเติม เช่น
เป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่ระบบบริการหรือระบบเบิกจ่ายกําหนดไว้

ปัจจุบันสถานพยาบาลมักจะกําหนด ผู้ที่มีคุณวุฒิตามสาขาวิชาชีพและความเช่ียวชาญ
หรือตําแหน่งทางบริหาร ให้เป็นผู้กํากับจ่ายยาหรือการตรวจวินิจฉัยที่กําหนดไว้อยู่บ้างแล้ว 
และระบบประกันสุขภาพก็มีการระบุคุณสมบัติของผู้ให้การรักษาในบางกรณี

Service provider roster จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบเบิกจ่าย
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การเบิกจ่าย 
ESA และ LAB
ในหน่วยไตเทียมสถานพยาบาลเอกชน
2563

การจ่ายยา ESA ให้แก่ผู้ป่วยล้างไตด้วยการซื้อยา ESA 
ผ่านระบบจ่ายตรง เป็นการจัดการที่ไม่เหมาะสมในระบบ
จ่ายตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการฯ ที่ไป
ล้างไตที่หน่วยไตเทียมเอกชน 

 มาตรการสําคัญ
ผู้ป่วย HD เบิกจ่ายตรง ESA ไม่ได้.  ให้เบิกผ่านโปรแกรม HD เท่านั้น

 หน่วยไตเทียมจัดหายาให้ ไม่ใช่ผู้ป่วย ซ้ือ/รับยาจากห้องยา

 เพ่ือให้มาตรการนี้มีผลผู้ป่วยท่ีใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชน จึง
กําหนดให้หน่วยไตเทียมเอกชน เบิกจ่ายค่ายา ESA ในบริการ HD ได้ตาม
อัตราท่ีกําหนดผ่านโปรแกรม HD

เริÉมประมาณ ม.ค. 63
ช่วงเปลีÉยนผ่านตัÊงแต ่พ.ย. 62

รักษา ESRD และโรคร่วมอ่ืนๆ  ใช้
ระบบจ่ายตรง

ทํา HD, dialysis adequacy.

เบิก ESA จากร.พ.รัฐ, เบิก lab ไม่ได้เบิก ESA จากร.พ.รัฐ, เบิก lab ไม่ได้ ESA จากหน่วยไตเทียม, เบิก lab บางรายการESA จากหน่วยไตเทียม, เบิก lab บางรายการ

Refer

การรักษา ESRD+HD กรณีส่งต่อระหว่างรพ.รัฐ/เอกชน 

Order/Rx Order/Rx Order/Rx Order/Rx

ให้ ESA. ตรวจ lab   ใช้ระบบจ่ายตรงตามท่ีตกลง
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มีการตรวจสอบและติดตามราคายาในตลาด
รายการยาและอัตราเบิกได้ จะมีการปรับปรุง
เป็นระยะ
* ยาตัวช่ืออื่น ที่ไม่มีการเบิก
Binocrit, Bioyetin, Eritrogen, Eritromax, 
Hemapo, Renogen …

รายการยา ESA ที่ใช้ในระบบเบิก

ค่ายาที่เบิก = 
(ขนาดที่ใช้/ขนาดของอัตราเบิก) x อัตรา

ชืÉอยา อัตรา ต่อขนาด

Epiao 216

Epokine 240

Eporon 300

Eposis 668

Eprex 1472 @4000iu

Espogen 448

Hema‐Plus 360

Hemax 568

Hypercrit 368

Recormon 1620 @5000iu

NESP 2622 @30ug

Micera 6000 @75ug

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ส่งตรวจไม่เกิน 2 คร้ัง/4 สัปดาห์ 
ส่งตรวจเพ่ิมได้ในกรณีที่จําเป็น 

(ระบบเบิกจะมี monitor)

รายการ อัตรา

Hematocrit (centrifuged) 30

CBC 90

Creatinine 40

Phosphate (Phosphorus) 50

บันทึกการส่งตรวจและ
ขอเบิกในโปรแกรม HD

เป็นการตรวจท่ีใช้ติดตามผลของการรักษาท่ีทําเป็นระยะ จึงกําหนดให้
เป็นรายการท่ีจ่ายตรงเพิ่มเติมไนหน่วยไตเทียมเอกชน เพื่อลดภาระการผูป้่วยตอ้งไป
ตรวจท่ีสถานพยาบาลของรัฐ  สําหรับการส่งตรวจอื่น ๆ ยังให้ส่งตรวจที่
สถานพยาบาลของรัฐ
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ใบสั่ง/คําสั่งการให้ยา ESA

การให้ยาเป็นไปตามคําสั่ง/ใบสั่งยาของแพทย์ผู้ดูแลในร.พ.รัฐ
• หน่วยไตเทียมบริหารจัดการหายาและยา ESA ให้แก่ผู้ป่วย
• กรณีที่ต้องใช้ยาเป็นรูปแบบและหรือยาช่ือการค้าอื่นแทน ให้หน่วยไต

เทียมแจ้งและขออนุมัติจากแพทย์ผู้ส่ัง ตามแนวเวชปฏิบัติที่ถูกต้อง

ขั้นตอนการทํางาน: check in, check out
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HD – Check‐in check‐out  

• Smart phone + patient in workflow
• เนน้การแจง้จงัหวะการรบับรกิารทีÉสาํคญัโดยผูใ้ชบ้รกิาร
• มีบนัทกึใหใ้ชง้าน หรอืทบทวนได ้
• ช่วยเรืÉองการยืนยนัความถกูตอ้งของธรุกรรมทีÉเกิดขึ Êน

ตัวอย่าง การจ่าย factor 
VIII ในผู้ป่วย hemophilia 
ระบบประกันสังคม 2561-

แนวทาง HD Check-in
1. ผู้ป่วยท่ีมาล้างไต check in ด้วยการกดปุ่มใน Line Official Account
2. Server สกส ส่งข้อมูลการ check-in ไปท่ีโปรแกรม HD ท่ีหน่วยไตเทียม
3. โปรแกรม HD บันทึกการ check-in โดยตรงแทนการทําผ่านจองาน
4. เจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจสอบการ check-in กับ smart phone ของผู้ป่วย หรือ
ท่ีจอโปรแกรม HD

23

24


