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สาระการนําเสนอสาระการนําเสนอสาระการนาเสนอสาระการนาเสนอ

ั ั  ป  ใ  ิ1. ความสัมพันธของ 3P  บทบาทของ สปสช. ตอ ผูใหบริการ

2. การปรับตัวของโรงพยาบาลตอมาตรการหลักของ สปสช.

3. สภาพการทํางานและการแขงขันระหวาง รพ. รัฐ และ รพ. เอกชน

4. Global Budgeting with no Copayment ดีจริงหรือ

5. ความยั่งยืนของระบบ : รพ. ไมสามารถพัฒนา ระบบก็พัฒนาไมได    5 ม น มส ม ฒน ฒน ม

     ทางออก Essential benefit package และ Co-payment



สปสชสปสช
 ใ   ป• คุมคาใชจายของประเทศ 

• จัดแบงทรพัยากรตามยุทธศาสตร
ํ ัPayer • กํากบคุณภาพมาตรฐาน

• พฒันาวิธีการจายเงนิเพือ่สิ่งที่ดีกวา

Payer

ProviderPatient



Payer action I : คมคาใชจายของประเทศโดย Global BudgetPayer action I : คุมคาใชจายของประเทศโดย Global Budget

Provider reaction
1 คม cost ลดรายจาย ดาน ยา วัสดการแพทย การ Investigate คาตอบแทน ฯ1. คุม cost ลดรายจาย ดาน ยา วสดุการแพทย การ Investigate คาตอบแทน ฯ
2. รพ.แตละแหงเงินไมพอ และวางแผนการเงินลวงหนาไมได ตัดการลงทนุ

่ ่3.    เพิ่มบรกิารทีไ่ดเงิน :  หองพิเศษ, คลินิกนอกเวลา, FFS ,   private segment
4.     ขอ งปม. พิเศษ  เชน  การสรางตึก และเครื่องมือ Hi-tech (Matching fund จะเปนภาระเงิน
             รายไดของ รพ. ตอไป)   หรือขอตําแหนงขาราชการ (เพื่อสิทธิประโยชน, บํานาญ)

4     Risk avoidance หลีกเลี่ยงผปวยคาใชจายสง หรือเก็บเงินไมได  ลดเตียงสามัญ4.    Risk avoidance หลกเลยงผูปวยคาใชจายสูง หรอเกบเงนไมได  ลดเตยงสามญ

                       ไมมียา/ ไมมีเครื่องมือ/ ไมมีหมอ หรือ ไมมีเตียง

      



Payer action II : แบงสรรทรัพยากรตามยุทธศาสตร
PP : OPD : IPD : vertical programs

Provider  reaction 

1. ปรับเพิ่มหรือลดบริการ  ตามสายเงนิ  ปตอป

2 ขยายงาน ดาน Hospital Information  Billing และ Collection ตามเก็บ2. ขยายงาน ดาน Hospital Information, Billing และ Collection ตามเกบ

เงินจากหลายแหลง

โ   ั         ทุก transaction โรงพยาบาลตองแบกตนทนุการจัดการเอง

3.   พัฒนา tactics เพือ่เรยีกเก็บเงินใหขาดทุนนอยทีสุ่ดุ ุ

โ ั ิ ํ ิ  ิ้ ไ  หลายโรงพยาบาลกลวขาดเงนดาเนนการ ดนรนหารายไดอยางลนลาน



Payer action III : กํากับคณภาพมาตรฐาน Auditing  1330   HA Payer action III : กากบคณุภาพมาตรฐาน Auditing, 1330,  HA 

Provider  reaction Provider  reaction 
1. HA มีมากอน UC แตมาเพิ่มเปนบันได 3 ขั้นหลัง UC

2. Auditing ยังไมไดดู ผลการรักษา    รพ. ใชคุณภาพระดับพื้นฐาน โดยใชยา, 

วิธีการรักษาและวัสดุที่คุมทุน  หลีกเลี่ยงการใชยาใหม เครื่องมือและ

แผนการรักษาใหม

3. Risk transfer  สงตอผูปวยหนัก, ซับซอน, ผลการรักษาอาจไมดี, มีความู

เสี่ยงที่จะถูกรองเรียน   (ไมมีเครื่องมือ ไมมีผูเชีย่วชาญ หรือ ไมมีเตียง)

4. มีความพยายามจัดคาตอบแทนบคคลากรตามงาน [pay for performance]4. มความพยายามจดคาตอบแทนบุคคลากรตามงาน [pay for performance]



Payer action IV : พฒันาวิธีการจายเงนิ เพื่อสงเสริมสขภาพ กระจายคน Payer action IV : พฒนาวธการจายเงน เพอสงเสรมสุขภาพ กระจายคน 

สรางความเปนธรรมและความรวมมือระหวางสถานพยาบาลระดับตาง ๆ ในพืน้ที่

Provider  reaction 

1 Z   ป ป   ื ั ิ1. Zero-sum game เปนอุปสรรคตอการรวมมอกนของสถานบรการ
ตางระดับในพืน้ที ่(area based)  เพราะตางรูสึกวาตองแบง cake 

 ี ่ ักอนเดียวกัน

              มีการรวมกลุมกันเขมแข็งขึ้นระหวางสถานบริการในระดบั

่เดียวกัน เชน UHOSNET ชมรม รพ. ศูนย รพ.ทั่วไป ชมรมแพทย

ชนบท และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

หมายเหตุ  ระบบ refer หรอื family doctor ที่จะเปน gate keeper  ตอง

               เกดิจากรากฐานความไววางใจ และความรวมมือทีด่ีฐ



Providers  2 กลุมคูขนาน ; Brain drainBrain drainุ ู

public profit - private
การเลือกผูปวยใหบริการ ไมได ได

 โ ี่ ไ ไ  ไ การถายโอนความเสียง ไมได ได

อัตราคารักษาพยาบาล     สปสช.กําหนด       โรงพยาบาลกําหนด     สปสช.กาหนด 

 และยังจายไมเต็มตามกําหนด

       

การใชเทคโนโลยีหรือยาใหม       รพ.แบกภาระเอง       เรียกเก็บจากผูปวยู

การตรวจสอบมาตรฐาน ถูกตรวจสอบการวินิจฉัย และ

ั

ผูใชบริการพึงพอใจ หรือไมมี

ืแผนการรกษา ทางเลอก

บุคลากร งานหนัก รพ.ไมมีเงินเพิ่ม ตองการบุคลากรสูง มีกําลังจายและ

คาตอบแทน หรือไดพัฒนา สภาพงานดึงดูดใจ



Global Budgeting with no copaymentGlobal Budgeting with no copayment

็ ิ  ั ิ ื ป 1.  เม็ดเงินตอหัวพอจริงหรอืเปลา  

          *นานาชาติ 2696 [JPN], 868 [UAE], 613 [IRN], 496 [JOR], 261 [EGY]  USD /คน/ป

่2.  รพ.รฐัคาดการรายรับไมได วางแผนการลงทนุดานคน เครือ่งมือ ระบบงาน

          ลักลั่นไมสอดคลองกัน

3.  รพ.รฐั รายไดไมพอที่จะรกัษาสถานภาพหรอืพฒันาได ปจจุบันใชทนุเกา

อย หรอืไดรับงบประมาณพิเศษเสริมอยู หรอไดรบงบประมาณพเศษเสรม

4. Brain Drain รฐัเสียบุคลากร ชัน้เลิศ และ คนทํางานหนกั

ไ  ิ  ี่ ั ั ั ั5. ระบบไมสามารถผลิตแพทยททีนัสมัยและพฒันายกระดับมาตรฐาน

ความกาวหนาทางการแพทย (Intellectual asset) ซึ่งเปนจุดขายของ

ปประเทศ

* รายงานผลการทบทวนนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพในเด็กอายุ  0-5 ป  HITAP 2555 



ความยั่งยืนของระบบ UC
1. ขณะนี้มีกลไกติดตามประเมินผลเพือ่พฒันาที่ดมีากเปนรากฐานของ

ความยั่งยนืความยงยน

2. 3P ตอง รับผิดชอบ รวมกัน  แข็งแรง รวมกัน ปลอยให P ใดออนแอ ทั้ง

็ ไ  ั่ ืระบบกจ็ะไมยงัยนื

3. รพ. ของรฐั หากลมหรอืแคระแกรน  ระบบจะไมสามารถจัดบริการได

่ทั่วถึง และคุมคาใชจายได เพราะจะตอง deal กับ profit organization 

และประเทศจะเสียโอกาสพฒันาศักยภาพทางการแพทยระยะยาว

4. แนวคิดเรือ่ง Affordable care  ซึ่งตองระบุ basic benefit package และ 

copaymentcopayment

5. ลดความสูญเสีย (Waste) ในระบบ ไดแก ความซ้ําซอน การไดรับการ

รักษาลาชาจนโรครนแรง  ความผิดพลาดจากงานลน ยาและวัสดไมไดรกษาลาชาจนโรครนุแรง  ความผดพลาดจากงานลน ยาและวสดุไมได

คุณภาพ  และการลงทนุทีข่าดยุทธศาสตรและการบูรณาการ



ขอบคุณครับขอบคุณครับุุ


