
วาระที่ 4.4
เรื่องแจ้งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี

การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 และเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง ครั้งที่ 1/2569
วันที่ 27 มกราคม 2569 เวลา 09.00 น.เปน็ต้นปป

ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร อ.เมือง จ.สกลนคร
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เรื่องแจ้งเพื่อทราบ
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1. รายงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด
โคโรนารีผ่านสายสวนพื้นที่เขต 8 อุดรธานี

2.      แนวทางการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยในร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข



รายงานหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน

พื้นที่ เขต 8 อุดรธานี

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี

การประชุมคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพที่ 8 และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ครั้งที่ 1/2569
วันอังคารที่ 27 มกราคม 2569 เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉินผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร



หน่วยบริการที่ รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน
พื้นที่ เขต 8 อุดรธานี

จังหวัด หน่วยบริการ PCI1 PCI2 ผ่าตัดหัวใจ

สกลนคร โรงพยาบาลสกลนคร

อุดรธานี โรงพยาบาลอุดรธานี
โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร

หนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย

นครพนม โรงพยาบาลนครพนม

การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ 1 จ านวน 2 แห่ง
การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน ระดับ 2 จ านวน 4 แห่ง

PCI ระดับ 2PCI ระดับ 1

เลย โรงพยาบาลเลย
(หน่วยใหม)่

ท่ีมาโปรแกรมค้นหาข้อมูลสถานพยาบาล (https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search)



PCI1 PCI1 PCI2 PCI2 PCI2

วันที่ขึ้นทะเบียน 31/08/2559 01/04/2562 14/08/2567 26/05/2568 01/07/2562

หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ
ด้านการผ่าตัดหัวใจ

ด าเนินการด้วยตนเอง ด าเนินการด้วยตนเอง รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร รพ.อุดรธานี

ลักษณะการด าเนินการ ด าเนินการด้วยตนเอง ด าเนินการด้วยตนเอง ด าเนินการด้วยตนเอง ด าเนินการด้วยตนเอง ด าเนินการด้วยตนเอง

Cath lab director วิธียุทธ์ ค าตรี ขชล ศรียายาง ศราวุฒิ ศรีประสาน ขชล ศรียายาง เกษม ตันติพานิชธีระกุล

แพทย์ผู้ท าหัตการ Fulltime วิธียุทธ์ ค าตรี
อนุชิต วงศ์เพ็ญ
ตุลภัทร บุบผัน

ขชล ศรียายาง
อภิลักษณ์ พิทักษ์นพกุล

ศราวุฒิ ศรีประสาน ธนพัฒน์ เลิศวิทยาก าจร เกษม ตันติพานิชธีระกุล

แพทย์ผู้ท าหัตการ Parttime อนุชิต วงศ์เพ็ญ ขชล ศรียายาง อนุชิต วงศ์เพ็ญ , 
ธนวัฒน์ ซื่อสัตย์ , 
สุทธเิทพ ดวงศร, 
ธรรม ลิ่มอภิชาติ  

รพ.อุดรธานี รพ.สกลนคร รพ.หนองคาย รพ.นครพนม รพ.กรุงเทพอุดรข้อมูล
หน่วยบริการ



ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(หน่วยใหม่ )

โรงพยาบาล รพ.เลย
ประเภทขึ้นทะเบียน PCI ระดับ2
วันที่ขึ้นทะเบียน 12/01/2569
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อด้าน
การผ่าตัดหัวใจ

รพ.อุดรธานี

ลักษณะการด าเนินการ ด าเนินการด้วยตนเอง
Cath lab director วิธียุทธ์ ค าตรี
แพทย์ผู้ท าหัตการ Fulltime พลากร จันทรนิมิ
แพทย์ผู้ท าหัตการ Parttime วิธียุทธ์ ค าตรี, อนุชิต วงศ์เพ็ญ
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แนวทางการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
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ความเป็นมา (1) :
วันที่ 27 ตุลาคม 2568 ปลัดกระทรวง สธ. เลขา สปสช. ผู้แทน รพศ. รพท. รพช. 
ประชุมหารือการด าเนินการแก้ปขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน มีความเห็นร่วมกัน ดังนี้

1.ปีงบประมาณ 2569 การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.ปรับการปรับลดค่าแรงในภาพรวม เพ่ือให้กระทรวง สธ.บริหารการ
จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้เครือข่ายหน่วยบริการประจ า 

2.กระทรวง สธ. และ สปสช.ร่วมกันจัดท าข้อมูลประมาณการผลงานให้บริการผู้ป่วยใน (Sum adjrw) รายหน่วยบริการในภาพรวมทุกสังกัด และมีการ
แยกกลุ่มบริการให้ชัดเจน รวมทั้งพิจารณาอัตราการเติบโตการให้บริการ ของปีงบประมาณ 2569 ส าหรับการค านวณวงเงิน Global budget รายเขต 
และประกอบการจัดท าค าของบประมาณปี 2570 ให้เพียงพอ 

3.ร่วมกันจัดระบบการก ากับติดตาม ตรวจสอบเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยในของหน่วยบริการทุกแห่ง ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันกรณีผลงานเกินกว่า
เป้าหมายที่ปด้รับงบประมาณ เสนอของบประมาณเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

4.ปีงบประมาณ 2569 การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน คงอัตราจ่าย 8,350 บาท /adjrw ทั้งปี รวมทั้ง ร่วมกันบริหารงบประมาณกองทุนฯ จ านวน 5 หมวด 
OP ทั่วปป, IP ทั่วปป ,PP basic service, Fee schedule, บริหารแบบโครงการ โดยหลักการให้ความส าคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ 
และพิจารณาลดรายการบริการที่ปม่จ าเป็น

5.แต่งตั้งคณะท างานรว่มระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือร่วมกันจัดท าต้นทุนบริการที่เหมาะสมในการจัดท า
งบประมาณปีถัดปป และใช้ส าหรับการประกอบการท าค าของบกลาง

6. เสริมสภาพคล่องทางการเงนิให้หน่วยบริการ โดยให้ สปสช.โอนงบค่าบริการ OP PP ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน.และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯใน
ปีงบประมาณ 2569 ระหว่างรอการปรบัเกลี่ยรายรับค่าบรกิาร ตามผลการปรับเกลี่ยงบประมาณปี 2568 ปม่เกินร้อยละ 50 ปปพลางก่อนเพิ่มเติม
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ความเป็นมา (2) :
❑ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2568 เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2568 มีมติเห็นชอบข้อเสนอแนวทางการ

แก้ปัญหา
       1. การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป. ปรับการปรับลดค่าแรงในภาพรวม เพื่อให้กระทรวง สธ.บริหารการจัดสรร

งบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้เครือข่ายหน่วยบริการประจ า 
       2. กระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ร่วมกันจัดท าข้อมูลประมาณการผลงานให้บริการผู้ป่วยใน(Sum AdjRW) รายหน่วยบริการในภาพรวมทุกสังกัด และ

มีการแยกกลุ่มบริการให้ชัดเจน รวมทั้งพิจารณาอัตราการการเติบโตการให้บริการของปีงบประมาณพ.ศ.2569 ส าหรับการค านวณวงเงิน Global 
budget รายเขต

3. ร่วมกันจัดท าระบบการก ากับติดตามตรวจสอบเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยในของหน่วยบริการทุกแห่ง ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งผลการ
Audit หากกรณีผลงานเกินกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

4. การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน คงอัตราจ่าย 8,350 บาท/AdjRW รวมทั้งร่วมกันบริหารงบประมาณแบบปลายปิด จ านวน 5 หมวด ปด้แก่ OP 
ทั่วปป, IP ทั่วปป, PP Basic service, Fee schedule และบริหารแบบโครงการ โดยเฉพาะFee schedule ส าหรับหน่วยนวัตกรรม โดย
หลักการให้ความส าคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ และพิจารณาลดรายการบริการที่ปม่จ าเป็น 

5. เสริมสภาพคล่องทางการเงินให้หน่วยบริการ โดยให้ สปสช.โอนค่าบริการสังกัดสป.สธ สอน.และ รพ.สต.ถ่ายโอนในปีงบประมาณ 2569 ระหว่างรอ
การปรับเกลี่ยงบประมาณปี พ.ศ.2568 ไม่เกินร้อยละ 50 ไปพลางก่อน

6. ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการร่วมในคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท าต้นทุนบริการที่เหมาะสม ในการจัดท างบประมาณปี
ถัดไป และใช้ส าหรับการประกอบการท าค าของบกลางและตรวจสอบชดเชยค่าบริการ(Audit)



❑  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2568 วันที่ 3 พ.ย.2568
วาระ 4.1 ข้อเสนอการด าเนินการแก้ปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

      1. รับทราบแนวทางการท างานร่วมจากการประชุมหารือร่วมกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการ สปสช ผู้แทนรพศ. รพท.และ รพช. เมื่อวันท่ี          
27 ต.ค.2568 และข้อสังเกตจากอนุกรรมการก าหนดฯเมื่อ วันที่ 27 ต.ค.2468

      2. เห็นชอบข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหางบบริการผู้ป่วยใน ปี 2568-2570 ตามที่เสนอดังนี้
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ความเป็นมา (3) :

ปีงบประมาณ 2569
      1. การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกดั สป.ปรับลดค่าแรงภาพรวม เพ่ือให้กระทรวง สธ.บริหารการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายหน่วยบริการประจ า

2. กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ร่วมกันจัดท าข้อมูลประมาณการผลงานให้บริการผู้ป่วยใน (SumAdjRW) รายหน่วยบริการในภาพรวมทุกสงักัด และมีการแยกกลุ่ม
บริการให้ชัดเจน รวมทั้งพิจารณาอัตราการเติบโตการให้บริการ ของปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ส าหรับการค านวณวงเงิน Global Budget รายเขต

3. ร่วมกันจัดระบบการก ากบัตดิตาม ตรวจสอบเวชระเบียนการให้บริการผู้ป่วยในของหน่วยบริการทุกแห่งให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน รวมทั้งผลการAudit หากผลงานเกิน
กว่าเป้าหมายงบประมาณ ให้เสนอของบประมาณตามความเหมาะสม

4. การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน คงอัตราจ่ายเบื้องต้น  8,350 บาท /AdjRW และปรับลด sum AdjRW ด้วยการ audit ทั้งปี รวมทั้งร่วมกันบริหารงบประมาณกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติแบบปลายปิด จ านวน 5 หมวด ปด้แก่ OP ทั่วปป, IP ทั่วปป ,PP basic service, Fee schedule, และบริหารแบบโครงการ โดยหลักการให้
ความส าคัญกับการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในให้เพียงพอ และพิจารณาลดรายการบริการที่ปมจ่ าเป็น

5. เสริมสภาพคล่องทางการเงินให้หน่วยบริการ โดยให้ สปสช.โอนงบค่าบริการ OP PP ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. สอน.และ รพ.สต.ถ่ายโอนฯในปีงบประมาณ 2569 
ระหว่างรอการปรับเกลี่ยรายรับค่าบริการ ตามผลการปรับเกล่ียงบประมาณปี 2568 ไม่เกินร้อยละ 50 ไปพลางก่อนเพ่ิมเติม
   6. ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นเลขานุการร่วมในคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันจัดท าต้นทุนบริการที่เหมาะสมในการจัดท างบประมาณปถีัดไป และใช้ส าหรับการ
ประกอบการท าค าของบกลางและการตรวจสอบชดเชยค่าบริการ(Audit)



❑มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12/2568 วันที่ 1 ธันวาคม 2568 :

วาระ 3.2 ผลการหารือแนวทางการแก้ปัญหางบกองทุนผู้ปว่ยใน ปีงบประมาณ 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
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1. รับทราบข้อเสนอด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
 2. เห็นชอบการด าเนินการแก้ปขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2569 ดังนี้
     2.1 เร่งรัดการปรับประสิทธิภาพและก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านกลปกระดับประเทศและ

ระดับเขต    
2.2 ด าเนินการ Audit ตรวจสอบ 100% โดยใช้ระบบการตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วยด าเนินการในรายการ บริการที่เกินจ าเป็นและบริการที่

ควรด าเนินการตามมาตรฐาน
    2.3 ประสานส านักงบประมาณ เพื่อติดตามการพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในกรณีจ าเป็นเร่งด่วนต่อปป
3.  กรณีค่าบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ตั้งเป้าหมายผลงานการให้บริการผู้ป่วยใน จ านวน 10.9 ล้าน sum AdjRW ในอัตราจ่ายท่ี 8,350 บาท 
4.  ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ ปรับการปรับลดค่าแรงในภาพรวม เพื่อให้กระทรวงกระทรวง

สาธารณสุขบริหารการจัดสรร หรือปรับเกลี่ยงบประมาณให้หน่วยบริการภายใต้เครือข่ายหน่วยบริการประจ า เพื่อปม่กระทบต่อรายรับของหน่วยบริการแต่
ละแห่ง

5.  มอบ สปสช. พิจารณาปรับการจ่ายให้เหมาะสม กรณีการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward), บริการที่ปม่สมควรเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน  
 6.  เห็นชอบ การปรับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อปป โดยมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ 
พิจารณาร่าง ประกาศฯ และเสนอประธานกรรมการพิจารณาลงนามต่อปป

ความเป็นมา (4) :



❑มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2569 เมื่อวันที่ 6 ม.ค.2569 :
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1.เหน็ชอบตามมตคิณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 12/2568 เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2568 ดังน้ี
1.1 รับทราบผลการหารือการด าเนินการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการสังกัดอื่น
1.2 รับทราบมติคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2568
1.3 เห็นชอบโครงสร้าง กลไก และแนวทางด าเนินการตรวจสอบและการก ากับติดตามประสิทธิภาพการเบิกจ่าย ทั้งการตรวจสอบบริการผู้ป่วยใน 100% โดยใช้ระบบ
การตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์ บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง การก าหนดโควต้าการให้บริการในรายการที่อาจมีการให้บริการเกินความจ าเป็น และการ Pre-authorization 
ในรายการบริการที่ก าหนด 
1.4 เห็นชอบให้ สปสช. ด าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพ 8 รายการ ตามที่เสนอ และให้เสนอผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ทุกไตรมาส 
1.5 มอบ สปสช. รายงานผลการก ากับติดตามประสิทธิภาพการเบิกจ่ายและการตรวจสอบบริการต่อคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง

2.เห็นชอบให้ปรับเกลี่ยงบประมาณ ภายใต้กรอบวงเงินจ านวน 5,450 ล้านบาท จากรายการ Fee Schedules ภาพรวมในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 7.11 โดยให้ความส าคัญกับการ
จัดสรรงบประมาณด้านบริการปฐมภูมิและด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหางบบริการผู้ป่วยใน ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 12/2568 เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม  2568 โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ตั้งเป้าหมายผลงานการให้บริการผู้ป่วยใน จ านวน 10.9 ล้าน sum AdjRW ในอัตรา
จ่ายที่ 8,350 บาทต่อ AdjRW
3.เห็นชอบการปรับประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์ พิจารณาร่าง ประกาศฯ 
โดยเฉพาะประเด็น global budget ที่มีความเสี่ยงงบประมาณไมเ่พียงพอ และเสนอประธานกรรมการพิจารณาลงนามต่อไป

ความเป็นมา (4) :
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กลปกและแนวทางการตรวจสอบ
▪ ผ่านมติอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ครั้งที่ 12/2568 วันที่ 25 ธันวาคม 2568 และ มติอนุกรรมการ

นโยบายและยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 12/2568 วันที่ 29 ธันวาคม 2568
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กลปกและแนวทางการตรวจสอบ

องค์ประกอบคณะท ำงำนฯ
1.1 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะท างาน 
1.2 ผู้อ านวยการ สปสช.เขต ประธานคณะท างานร่วม
๑.๓ ผู้แทน อปสข. และ อคม.เขต 8 คณะท างาน 
1.๔ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด คณะท างาน
๑.๕ ผู้แทนหน่วยบริการทุกสังกัด คณะท างาน
1.๖ กลุ่มงานประกันสุขภาพ คณะท างาน
๑.๗  ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๘ CFO คณะท างานและเลขาฯ
1.๘ สปสช.เขต คณะท างานและเลขาร่วม
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เสนอคณะกรรมกำรฯเพื่อ

• รับทราบหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ผ่านสายสวน 

ในพื้นที่เขต 8 อุดรธานี
• รับทราบแนวทางการแก้ไขปัญหางบกองทุนผู้ป่วยในร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
➢ ปีงบประมาณ 2569 การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.ปรับการปรับลดค่าแรงในภาพรวม 
➢ การปรับประสิทธิภาพและก ากับติดตามผลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านกลไก

ระดับประเทศและระดับเขต 
➢ ให้ สปสช. ด าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพ 8 รายการ ได้แก่ 1.บริการผู้ป่วยใน กรณีใช้ข้ามเขต, Home ward, Split admit
2.บริการ ACSC (Ambulatory Care Sensitive Condition) 3.บริการ Cancer anywhere 4.บริการ Cataract 5.บริการข้อเข่าเทียม 
(Knee Arthroplasty) 6.บริการ CAG / PCI 7.ไตวายเรื้อรัง 8.นวัตกรรม
➢ ปรับเกลี่ยงบประมาณ ภายใต้กรอบวงเงินจ านวน 5,450 ล้านบาท จากรายการ Fee Schedules ภาพรวมในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 7.11

(รอมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ 2/2569 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2569)
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Thank you 
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