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การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
แผนการลงทุนตามแผนเงินบำรุง



กาญจนบุรี
สุพรรณบุรี

ตาก

ชัยนาท

นครสวรรค์

จังหวัดอุทัยธานี

ภาวะวิกฤตทางการเงิน: 7 Plus Efficiency Score
Total Performance Score
ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ: เกณฑ์ดี-ดีมาก

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

แผนการลงทุนของหน่วยบริการ ระยะ 3 ปี
ติดตามการลงทุนตาม EMS

แนวทางกำกับติดตามแผนเงินบำรุง

แผนการลงทุนตามแผนเงินบำรุง

   (Environment Modernization Smart Service)
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ตัวเลขคาดการณ์
เงินเติม PP Non UC

ปี 2566
6,944,899.50

ปี 2566 
รวมรับจัดสรร UC รายหัว

340,917,220.02
+ 7,987,400.54

2.40%



Q1 ปี  2566

ข้อพิจารณา เคสที่ CMI ต่ำกว่า 0.5 ของรพ.อุทัยธานี สามารถส่งมาช่วย Admit ที่ รพ.หนองขาหย่าง ได้หรือไม่



หมายเหตุ  สปสช. ประมาณการรายรับ IP UC ปี 2566 ของ รพ. หนองขาหย่าง ประมาณ 7 ล้านบาท และถูกหักเงินเดือนหมด 
                  ดังนั้น รพ. หนองขาหย่าง ต้องทำผลงานให้ได้มากกว่าเงินเดือน คิดเฉลี่ยคือ ต้องทำผลงานให้มากกว่าเดือนละ 600,000 บาท



ภาวะวิกฤตทางการเงิน: 

Total Performance Score

ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ: เกณฑ์ดี-ดีมาก

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

       : 7 Plus Efficiency Score

       : ประสิทธิภาพของหน่วยบริการ



Q1 ปี  2566(Risk Score)

ข้อสังเกต    แม้ว่า Risk score = 0 แต่เงินสดคงเหลือน้อย



ข้อสังเกต รพ.ลานสัก แม้ว่า  แม้ว่า Risk score = 0 
                  แต่คาดการณ์สิ้นปีงบประมาณ 2566 เงินสดลดลงเหลือเพียงร้อยละ 50
                  คือประมาณ 9.7 ล้านบาท จาก 20.9 ล้านบาท
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การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทางการเงิน  ณ  Q1 ปี 2566

เทียบ

ปี

65
90 วัน                60 วัน                  60 วัน             120 วัน                 60 วัน



Total 

Performance 

Score

T

P

S

การประเมินประสิทธิภาพการจัดการทางการเงิน



อันดับ                                  อันดับ                                 อันดับ                                   อันดับ                                อันดับ  



รพ.ที่ระดับดีขึ้นเพื่อไม่ให้ลดระดับลง

รพ.ที่ลดระดับ ต้องกลับไปทบทวนเพื่อ
เพ่ิม Score ในไตรมาสต่อไป 

การกำกับติดตาม

      โดยเฉพาะ รพ.ห้วยคต จาก ระดับ F 
      ให้สามารถคง ระดับ A ได้ตลอดไป





ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ





Average Collection Period สิทธิ UC / CSMBS/ SSS

เริ่ม implement โปรแกรม AAA ของศูนย์จัดเก็บรายได้
เมื่อพ.ย. 2566

กระบวนการพัฒนา



ข้อชื่นชม
แสดง QR Code เพื่อให้ผู้ป่วยนัด
สามารถยืนยันตัวตนด้วยตนเอง

ผ่าน Smart phone

พัฒนาการเชื่อมโยงระบบ IT เพื่อให้ Pop up 
บนหน้าจอ HOSxP เป็นการย้ำเตือนให้

หน่วยบริการทราบเกี่ยวกับข้อมูล
การ Authentication ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม - วิเคราะห์ข้อมูลติด C 
                                     จากการไม่ได้ Authen. ควรมีจำนวนลดลง



แผนการลงทุนของหน่วยบริการในระยะ 3 ปี
ติดตามการลงทุนตาม EMS

แนวทางกำกับติดตามแผนเงินบำรุง

แผนการลงทุนตามแผนเงินบำรุง

      (Environment Modernization Smart Service)





รพท.คิดเป็นร้อยละ 86





เป้าหมาย           มีแผน 1 ปี      มีแผน 3 ปี     ลงทุน ร้อยละ 10     ลงทุนร้อยละ 30
Q1                  Q2                     Q3                          Q4



กำกับติดตามนิเทศงานตรวจรับราชการพื้นที่รพ.อุทัยธานี

50 ล้านบาท จัดซื้อครุภัณฑ์การแพทย์
100 ล้านบาท 

ปี 2566 แผนการลงทุน 150 ล้านบาท
ทั้งหมด 20 รายการ

       - หอผู้ป่วย/ ห้องพิเศษ/ ห้องผ่าตัด
       - ระบบบำบัดน้ำเสีย
       - ระบบซักฟอก
       - ระบบประปา
       - แฟลตบ้านพักเจ้าหน้าที่
       - ปรับภูมิทัศน์ รั้ว/ ป้าย รพ.
       - ทางเชื่อมอาคาร

อยู่ระหว่างดำเนินการออกแบบปรับปรุง
ประกาศและทำสัญญาจ้าง

1 กุมภาพันธ์ 2566



ควรมีการกำหนด/ ตั้งเป้าหมายเพื่อ Challenge หน่วยบริการ 

ติดตามและประเมินผลการนำ โปรแกรม AAA ไปใช้จริง ในศูนย์จัดเก็บรายได้

แนะนำใช้ โปรแกรม ERP ในการเชื่อมโยงข้อมูล/ ระบบงาน ระหว่าง 

       แต่ละแห่ง และติดตามการพัฒนา โดยเฉพาะ 4 รพ. 
       (ลานสัก/ ห้วยคต/ สว่างอารมณ์/ หนองขาหย่าง)
       - Sum Adj.RW ที่คาดว่าจะได้รับ รายเดือน/ รายไตรมาส
       - Efficiency score/ TPS ที่ควรเพิ่มขึ้น แต่ละไตรมาส

       - การตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนก่อนส่งเรียกเก็บ: จำนวนเคสติด C ที่ลดลง
       - การติดตามรายรับจากการเรียกเก็บกองทุนย่อย

       เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารระบบการเงินการคลังรพ.
       - การก่อหนี้ (สั่งซื้อ/ รับรู้หนี้/ ตรวจรับ)
       - การยืนยันยอดลูกหนี้/ เจ้าหนี้/ การชำระหนี้
       - ระบบบริหารจัดการคลัง 

ข้อเสนอแนะ

พัสดุ

การเงิน บัญชี

ภาพรวมจังหวัด



ข้อเสนอแนะ เฉพาะส่วนของโรงพยาบาล

เพิ่ม รายรับ

ปรับลดหมวดค่าใช้จ่าย ในหมวดที่สำคัญ

       - Productivity เป้าหมาย 70-80%
          - เพิ่มการ Admit โดยการให้บริการของรพ.เอง
          - รพ.อุทัยธานี พิจารณาส่งเคสมาช่วย Admit
             เช่น ในกลุ่มผู้ป่วย IMC 

       - ลดรายจ่าย MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
       - ลดรายจ่าย MC ค่ายา
       - ลดรายจ่ายหมวด LC Monitor แผนการจ้าง

การช่วยเหลือจากเครือข่าย
       - จังหวัดพิจารณาการ Adjust VA กรณีพิเศษที่เหมาะสมสำหรับ รพช. F3 ที่มีความ
         จำเป็นในการ Refer ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (เดิมคิด 30% จากเคส Refer)
      - คืนเงินจากการหัก VA ปลายปี เพื่อให้รพ.หนองขาหย่าง สามารถนำไปลงทุนที่เป็นประโยชน์และ
         ลดค่าใช้จ่ายระยะยาว เช่น ลงทุนสำหรับ Solar cell



ข้อเสนอแนะ เฉพาะส่วนของโรงพยาบาล

ระบบลูกหนี้สูงเกินปกติ 
      : ตรวจสอบ ระบบตัดลูกหนี้/ ปริมาณเคสติด C
       - กรมบัญชีกลาง
       - อปท.
       - ประกันสังคม

คลังวัสดุที่สูงขึ้น
       - คลังยา
       - คลังวัสดุการแพทย์ ( สูงขึ้น 2 เท่า) 
          : ดังนั้นควรตรวจสอบ Expiration ทุก 6-12 เดือน
            และเปรียบเทียบผลดำเนินงาน/ รายรับที่เกิดขึ้น
       - คลังวัสดุทันตกรรม: ปริมาณสูง แต่ยอดใช้ใน Q1 ยังน้อย
          : ดังนั้นควรตรวจสอบ การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน
            และผลดำเนินงานที่เกิดขึ้นจริง

ศูนย์จัดเก็บรายได้
       - ระบบการตั้งลูกหนี้/ ส่งเรียกเก็บ/ ตัดลูกหนี้
          ควรทำเป็นลูกหนี้รายวัน (เดิม 3 วัน) 
          และควรมีการยืนยันยอดลูกหนี้ ให้เป็นปัจจุบัน



เขตสุขภาพที่ 3
ขอขอบคุณ

ผู้รับนิเทศพื้นที่
จังหวัดอุทัยธานี

ทีมตรวจราชการ


