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๑๗  พฤศจิกายน  ๒๕๖๓ 

เรื่อง แจ้งประมาณการรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ หลังปรับลดค่าแรง 

เรียน   ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ ๘ 
         ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๘ อุดรธานี 
         นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวลำภู และเลย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ตารางประมาณการรายรับฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔      จำนวน  ๑  ชุด 

  ตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับผลการปรับเกลี่ยรายรับเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้คำนวณกระจายเงินรายรับบริการผู้ป่วย
นอกทั่วไป บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยในทั่วไป ให้ได้เงินตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และคำนวณปรบั
ลดค่าแรงของหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยปรับลดจากรายรับที่ได้จากการบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยในทั่วไป ให้ได้จำนวนเงินค่าแรงในภาพรวม ที่ต้องปรับลดจาก
หน่วยบริการสังกัด สป.สธ. ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ในการนี้ ทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๘ อุดรธานี จึงขอแจ้งประมาณการรายรับ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำหรับหน่วยบริการสังกัด สป .สธ. ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ หลังปรับลด
ค่าแรง (รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย) เพ่ือดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  

   
 ขอแสดงความนับถือ 

 
                   (ทันตแพทย์กวี  วีระเศรษฐกุล) 

                  ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
                    เขต  ๘  อุดรธาน ี
 
 
 
 
 
กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน 
ผู้ประสานงาน : วรรธิดา  เกตะวันดี Mobile: ๐๘ ๔๗๕๑ ๒๔๗๑   
                    Email:wanthida.k@nhso.go.th  
สำเนาเรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สังกัด สป.สธ.ทุกแห่ง 

 

 เขต ๘ อุดรธานี เลขที่ ๒๑/๖๘  อาคารทีโอทีจำกัด (มหาชน)   ถ.วัฒนานวุงศ์ ต.หมากแข้ง อ.เมือง  
จ.อุดรธานี  ๔๑๐๐๐ โทรศัพท์ ๐-๔๒๓๒-๕๖๘๑  โทรสาร ๐-๔๒๓๒-๕๖๗๔ 
http://udonthani.nhso.go.th/   
 
 


