
 
การบริหารงานกองทุนประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ  ปีงบประมาณ 2564 

 

1. สรุปรายรับเงินกองทุนประกันสังคม  (เดือน มกราคม - เมษายน 2564)    
      1. รับเงินค่าเหมาจ่ายรายหัว  เป็นเงิน   27,638,270.83  บาท 

       2. รับเงินค่าภาระเสี่ยง   เป็นเงิน     1,643,608.84  บาท 
                        รวมรายรับทั้งสิ้น   29,281,879.67 บาท 

             รายรับ แบ่งออกเป็น 3 หมวด  ดังต่อไปนี้   
        1. การชดเชยสถานพยาบาล 93%   เป็นเงิน   27,232,148.09 บาท 
        2. การบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2%  เป็นเงิน       585,637.59 บาท 
        3. การพัฒนาระบบบริการ 5%  เป็นเงิน     1,464,093.98 บาท 

2. เกณฑ์การจัดสรรเงินชดเชยให้แก่สถานพยาบาล ประจ าปี 2564 
      จัดสรรตามมติทีป่ระชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 2/2563 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 อนุมัติให้จัด           
สรรตามเกณฑ์ ปี 2563 โดยจัดสรรเงินให้แก่สถานพยาบาลเครือข่ายทุกเดือนๆละ 80% ของจ านวนเงินที่ได้รับ
จัดสรร จนถึงปลายปี (ธันวาคม) หากกองทุนฯ พิจารณาแล้วเห็นว่ามีเงินเพียงพอกับจัดสรร และกรณีรายรับ              
ไม่เพียงพอต่อการจัดสรรให้ชะลอการจ่ายเดือนที่ติดลบไปก่อน ซึ่งมีรายละเอียดการจัดสรรดังนี้ 

        2.1 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  
     - จัดสรรตามน้ าหนัก 1 Adj.RW = 9,000 บาท  
 3. รพ.สต. (กรณีผู้ป่วยนอก)  จัดสรรตามจริง และเพ่ิมอีกร้อยละ 15 เป็นค่าพัฒนากิจการ 
 4. กรณีท าหมัน  

          - หมันหญิง  รายละ 1,000 บาท   
     - หมันชาย   รายละ   500 บาท     
 5. ลงทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง ตามประกาศฯ ผู้ป่วยรายใหม่ 26 โรค จ่ายชดเชยรายละ 70 บาท 
 6. กรณีส่งต่อการรักษา  
    - รพช. ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี หรือ รพ.ศรีสะเกษ ได้รับชดเชย 2,000 บาท/ครั้ง 

         - รพ.ศรีสะเกษ ส่งต่อ จ.อุบลราชธานี ได้รับชดเชย 3,000บาท/ครั้ง  
 7. จ่ายเงินคืนผู้ประกันตน ที่ส ารองเงินจ่ายไปก่อน 
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     2.2 จัดสรรเพื่อชดเชยส าหรับบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 2% 
          - เฉพาะผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมในจังหวัดที่เข้ารับบริการในรพ.ศรีสะเกษ และสถานพยาบาล

เครือข่ายสามารถเบิกค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
     2.3 จัดสรรเพื่อพัฒนาระบบบริการ 5%   

                      - เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ และส่งเสริมให้มีผู้ประกันตนเพ่ิมมากข้ึน 
 

   3. รายงานผลการชดเชยให้สถานพยาบาลเครือข่าย  หมวด 93% ดังนี้  
 

ที ่ สถานพยาบาล เดือน 
รายละเอียดการโอนเงิน 

จ านวนแห่ง/ครั้ง จ านวนเงินจัดสรร วดป.โอนเงิน 
1 Supra ม.ค 171 ครั้ง 3,064,971.01  19 มีนาคม ๒๕64 
  ก.พ 93 ครั้ง 643,279.25 23 เมษายน ๒๕64 
  มี.ค 122 ครั้ง 1,671,719.61 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 
2 ระดับ รพศ/รพช ม.ค 22 แห่ง 5,179,878.83 25 มีนาคม 2564 

  
ก.พ 22 แห่ง 4,754,145.34 7 เมษายน 2564 

  
มี.ค 22 แห่ง 5,755,205.37 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 

  เม.ย อยู่ระหว่างตรวจสอบข้อมูล 

3 ระดับ รพ.สต ม.ค 3,662 ครั้ง 425,195.48 19 มีนาคม ๒๕64 

  ก.พ 2,440 ครั้ง 269,744.37 31 มีนาคม 2564  

  
มี.ค 2,603 ครั้ง 259,805.24 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 

  เม.ย 2,533 ครั้ง 240,778.72 อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 
4 จ่ายคืนผู้ประกันตน ม.ค-มี.ค 6 ราย 9,863.50 

   รวมจ่ายชดเชยทั้งสิ้น 22,274,586.71  
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3.1   สรุปรายละเอียดการจัดสรรให้สถานพยาบาลเครือข่าย ในจังหวัด ระดับ รพศ/รพช  
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3.2 สรุปรายละเอียดการจัดสรรให้สถานพยาบาลเครือข่าย ระดับ รพ.สต. ( มกราคม – เมษายน  2564 ) 
 

 



 



 
 
 

 
 



 
 

 
 



 

 
 
 
 



 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

3.3. งานการเงิน รพ.ศรีสะเกษ  ขอติดตามใบเสร็จรับเงิน  

- กรณีสถานพยาบาลเครือข่าย (รพ.สต.) รับเงินกองทุนประกันสังคมแล้ว แต่ไม่ส่งใบเสร็จ                   
ให้งานการเงิน รพ.ศรีสะเกษ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สรุปรายละเอียดเพิ่มเติม การจัดสรรเงินให้ รพช. เดือน พ.ย-ธ.ค 63 

 



 
 
        ชี้แจงการจัดสรรเงิน เดือน พ.ย - ธ.ค 63  และกรณี รพ.ศิลาลาด มียอดติดลบในเดือน ต.ค 63 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


