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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรัตนวาปี



หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

4s

• Structure มีศูนย์จัดเก็บรายได้ตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้

• System มีระบบเรียกเก็บทุกกองทุนที่มีประสิทธิภาพ

• Staff บุคลากรมีจ านวนเพียงพอและมีขวัญและก าลังใจในการท างานปฏิบัติงาน

• Skill บุคลากรได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพ

4C

• Care มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน
• Code มีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

• Claim มีการเบิกจ่ายที่มีประสิทธิภาพ

• Accout มีการส่งข้อมูลการเบิกจ่ายให้กับหน่วยงาน



เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

ผลคะแนนการประเมินโรงพยาบาลรัตนวาปี
- ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C   = 72 คะแนน
- คะแนนหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพในสิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง = 24 คะแนน  รวม  96 คะแนน อยู่ในระดับดีมาก
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ร้อยละของคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 4S4C แยกรายหมวด 

ปี 2565 ปี 2566



โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยงาน

- Flow chart ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ

1. มีโครงสร้างศูนยจ์ัดเก็บรายได้(Structure) = 20 คะแนน

- ค าสั่ง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้

- คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้



2.ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)= 14 คะแนน

เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 plus efficiency)
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ปี 2565 ปี 2566

มีระบบการเรียกเก็บทุกกองทุนที่มีประสิทธิภาพ
มีการใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้



3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill)  มีจ านวนและทักษะความสามารถ
ของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. = 8 คะแนน

คณะกรรมการ CFO โรงพยาบาลรัตนวาปี

คณะกรรมการ CFO เข้าร่วมอบรมการบริหารด้านการเงินการคลัง

บุคลากรที่รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ตาม 
Flow chart ครบ 5 คน ตามเกณฑ์ รพช.

บุคลากร จ านวน

พยาบาลวิชาชีพ 1

นักวิชาการสาธารณสุข 1

จพ.สาธารณสขุ 1

จพ.ธุรการ 1

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1

สรุปประชุมคณะกรรมการ CFO 
โรงพยาบาลรัตนวาปี



บุคลากรศนูย์จัดเก็บรายได้และคณะกรรมการศูนย์
จัดเก็บไดร้ับการอบรมพัฒนาศักยภาพ



4. มีการบันทึกข้อมลูกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน Care = 8 คะแนน

การติดตามการบันทึกข้อมูลการรักษา ผู้รับบริการเฉพาะกองทุนครบถ้วนทั้ง OP / IP

เสียบบัตร ปชช. เลือกแผนกที่มารับบริการ

ยืนยันเข้ารับบริการ

เปิด VISIT การตรวจสอบสิทธิ ขอAUTHEN



การเรียกเก็บกองทุนย่อย

รายการ จ านวน
ครั้ง

อัตราชดเชย(บาท)

การทดสอบการตั้งครรภ์ 39 2,925

บริการฝากครรภ์ (ANC) 374 121,330

บริการวางแผนครอบครัว 3 7,500

รายรับ Fee Schedule ปี 2566

รายรับกองทุนย่อย ปี 2566

บริการกองทุนย่อย จ านวนครั้ง อัตราชดเชย(บาท)

ยาละลายลิ่มเลือด 2 20,000

อุปกรณ์บ าบัดรักษาโรค 392 94,520

ผู้ป่วยประคับประคอง 2 4,000

นโยบายเปลี่ยนสิทธิทันที 12 1,353

ผู้ป่วยนอกกรณี WALKIN 62 6,685

ผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 574 95,791

การส่งข้อมูล Lab HbA1C ผ่าน MOPH Claim



บูรณาการจัดหารายได้



5. มีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง (Code) = 8 คะแนน

ปิด VISIT ใน HOSxP

การบันทึกรหัสการรกัษาพยาบาลครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั ส่งสทิธิถูกต้อง ปิด VISIT ภายในวัน



พบอุบัติการณ์ : การลงข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

- ไม่มีชื่อ-สกุล / เบอร์โทรติดต่อ ของญาติที่สามารถติดต่อได้

- History ไม่มีการบันทึก Present Illness 

ในส่วนประวตักิารเจ็บป่วยในอดีตที่ส าคัญ ประวัติการผ่าตัด

- Physical exam ไม่มีบันทึกการตรวจร่างกายโดย ดู เคาะ คล า ฟัง

- Treatment ไม่มีการบันทึกให้ค าแนะน า

- ไม่บันทึกแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง หรือวันนัดมา Follow up

- ไม่บันทึกน  าหนัก ส่วนสูง V/S CC HPI สถานะการจ าหน่าย 

- แพทย์ไม่สรุปการวินิจฉัยหรือวนิจิฉัยไม่ตรงกับอาการแรกรับ

พบอุบัติการณ์ : การลงข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

-ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา และการ
สั่งตรวจเพิ่มเติม ไม่สัมพันธ์กัน

- ใช้อักษรย่อที่ไม่เป็นสากล

- ไม่มีชื่อ-สกุล / เบอร์โทรติดต่อ ของญาติที่สามารถติดต่อได้

- ขาดการบันทึก Present Illness ในส่วน Where Who How 
Many

- Physical exam ไม่มีการบันทึกโดยการวาดภาพ

- Progress note บันทึกเนื อหาไม่ครอบคลุม SOAP

การตรวจสอบ(AUDIT) การบันทึกข้อมูล OP/IP

การสังเคราะห์ข้อมูล 43 แฟ้ม สู่การพัฒนาข้อมูลคุณภาพ

การบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง (Code)



1.จัดกิจกรรมประชุมคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียน

2.สนทนากลุ่มทบทวนอุบัติการณ์และวางแผนปรับปรุงแนวทางการบันทึกเวชระเบียนให้ครอบคลุม 

3.มีการก าหนดหน้าที่ให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละแผนกการติดตามข้อมูลก่อนส่งรายงานประจ าเดือน  

4.งานเวชระเบียนติดตามทุกสัปดาห์ผ่านกลุ่ม Line คุณภาพข้อมูล OP/PP

การพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนให้มีประสิทธิภาพ



คุณภาพการบันทึกเวชเบียน

จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการ การตรวจสอบคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน OP/IP



Advanced 4S4C

Claims Missing

< 1 %

Claims Delay

> 60 วัน = 0

Claims Expiration

> 365 วัน = 0 

Error Inpatient 
Medical Audit(UC)

< 10 %/ ครั้ง

Error Claim     

(C , Deny )

< 10 %

กองทุน Claims 
Missing

Claims Delay Error Claim     
(C , Deny )

UC 0 575 / 1 chart 
ร้อยละ 0.18

OP 33.84 / IP 4.44

OFC 0 43/0 OP 4.08/IP 5.48

SSS 0 16/0 OP23.67/IP 0

ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า 

6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน = 8 คะแนน



Accout

การยันยอดลูกหนี้กับทางบัญชี



ปัจจัยแห่งความส าเร็จศูนยจ์ัดเก็บรายได้โรงพยาบาลรัตนวาปี

มีเจ้าภาพทุกกองทุน/รับทราบนโยบายการหารายได้

พัฒนารูปแบบบริการของตนเองเสนอผู้บริหารน าสู่การปฏิบัติ

ติดตามผลงานโดยคณะกรรมการศูนย์จัดเก็บรายได้

กระตุ้นเป้าหมายให้มีประสิทธิภาพโดยคณะกรรมการ CFO





โรงพยาบาลรัตนวาปี

ขอบคุณค่ะ


