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[bookmark: _GoBack]		การบริหารงานกองทุนประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๔
		รายรับกองทุนประกันสังคม ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้    
	๑. สรุปเงินรายรับกองทุนประกันสังคม  (เดือน มกราคม ๒๕๖๔)
      ๑.๑ รับเงินค่าเหมาจ่ายรายหัว		เป็นเงิน	   6,854,960.00 บาท
	      ๑.๒ รับเงินค่าภาระเสี่ยง 			เป็นเงิน	      393,409.09 บาท
	            	รวมรายรับทั้งสิ้น		เป็นเงิน    7,248,369.09 บาท
				
     เกณฑ์การจัดสรรเงินชดเชยให้แก่สถานพยาบาล ประจำปี ๒๕๖๔
 		1. จากการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ที่ประชุมมีมติอนุมัติให้จัดสรรตามเกณฑ์ ปี 2563 โดยจัดสรรเงินให้แก่สถานพยาบาลเครือข่ายทุกเดือนๆละ 80% ของจำนวนเงิน      ที่ได้รับจัดสรร จนถึงปลายปี (ธันวาคม) หากกองทุนฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ามีเงินเพียงพอกับจัดสรร และกรณีรายรับ       ไม่เพียงพอต่อการจัดสรรให้ชะลอการจ่ายเดือนที่ติดลบไปก่อน ซึ่งมีรายละเอียดการจัดสรรดังนี้
   	 1. จัดสรรเพื่อชดเชยสถานพยาบาลเครือข่าย 93%
1) Supra contractor ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน จัดสรรตามจริง
2) Main / Sub contractor 
       		 กรณีผู้ป่วยนอก 
    		- โรงพยาบาลศรีสะเกษ   ชดเชย   1,500 บาท
   		- โรงพยาบาลชุมชน       ชดเชย   1,000 บาท
  		 ไม่รวมค่าตรวจพิเศษ  และส่วนลด 25% จากราคาปกติ
กรณีผู้ป่วยใน 
- จัดสรรตามน้ำหนัก 1 Adj.RW = 9,000 บาท 
3) รพ.สต. (กรณีผู้ป่วยนอก)  จัดสรรตามจริง และเพิ่มอีกร้อยละ 15 เป็นค่าพัฒนากิจการ
4) กรณีทำหมัน 
   		 - หมันหญิง  รายละ 1,000 บาท  
 - หมันชาย   รายละ   500 บาท  	 
5) ลงทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง ตามประกาศฯ ผู้ป่วยรายใหม่ 26 โรค จ่ายชดเชยรายละ 70 บาท
6) กรณีส่งต่อการรักษา 
- เดิม    รพช.ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย 3,000 บาท/ครั้ง และ ส่งต่อรพ.ศรีสะเกษ             
  ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง
 		 - ปรับเปลี่ยนเป็น   รพช. ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี หรือ รพ.ศรีสะเกษ ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง
  		 - รพ.ศรีสะเกษส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย 3,000บาท/ครั้ง 
7) จ่ายเงินคืนผู้ประกันตน ที่สำรองเงินจ่ายไปก่อน




2. จัดสรรเพื่อชดเชยสำหรับบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2%
-  เฉพาะผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในจังหวัดที่เข้ารับบริการในรพ.ศรีสะเกษ และสถานพยาบาลเครือข่ายสามารถเบิกค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค
3. จัดสรรเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5%  
               - เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และส่งเสริมให้มีผู้ประกันตนเพิ่มมากขึ้น

รายงานผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๖๔
		ชดเชยสถานพยาบาลเครือข่าย ๙๓% มีดังนี้
		    ๑) เดือนมกราคม ๒๕๖๔ จัดสรรชดเชยให้แก่สถานพยาบาลรับส่งต่อภายนอกจังหวัด (Supra)             และคืนเงินผู้ประกันตนที่สำรองเงินจ่ายไปก่อน รวมเป็นเงิน 3,051,346.01 บาท  
    ๒) สถานพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด Main+รพช และ รพ.สต. อยู่ระหว่างดำเนินการ               ตรวจสอบข้อมูล เพื่อเบิกจ่ายในเดือนมีนาคม ๒๕๖๔

