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ผู้ให้บริการหรือทายาทยื่นคำร้อง ยื่นได้  2 ช่องทาง





 @ยื่นที่สปสช.เขต 5 ราชบุรี ส่งทางไปรษณีย์   


1. ผู้ยื่นตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น ดังนี้


    1.1 ระยะเวลายังไม่เกิน 1 ปีนับจากทราบความเสียหาย 


    1.2 ผู้รับบริการที่ทำให้เกิดความเสียหายเป็นเป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง หรือสิทธิพนักงานท้องถิ่น ในช่วงที่มารักษาและทำให้ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย


     1.3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการกรอกแบบยื่นคำร้อง (สามารถดูจากตัวอย่าง) 


     1.4 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


2. การตรวจสอบเอกสาร ที่ต้องประกอบการยื่น  


    2.1 เวชระเบียน ผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่ทำให้เกิดความเสียหาย  เฉพาะช่วงเวลาที่เกิดความเสียหาย


    2.2 บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ  ของผู้ให้บริการ


    2.3 ใบตรวจสอบประวัติการใช้สิทธิบัตรทอง ณ ช่วงวันที่ทำให้เกิดความเสียหาย  


    2.4 เอกสารอื่นที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ยื่น เช่น ใบรับรองแพทย์  ฟิล์มหรือแผ่นซีดีเอกซเรย์ปอดกรณีติดเชื้อวัณโรค ใบลา  เป็นต้น


    2.5 ใช้แบบยื่นคำร้องและกรอกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน


    2.6  เมื่อเอกสารครบถ้วน ดำเนินการส่งคำร้องไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี   โดยเร็ว








@ยื่นที่โรงพยาบาล 


1. รับคำร้อง  ข้อควรระวัง  โรงพยาบาล ต้องรับเรื่องไว้และดำเนินการตามขั้นตอน จนถึงกระบวนการพิจารณา  ห้ามปฏิเสธไม่รับคำร้อง


2. ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น ดังนี้


    2.1 ระยะเวลายังไม่เกิน 1 ปีนับจากทราบความเสียหาย 


    2.2 ผู้รับบริการที่ทำให้เกิดความเสียหายเป็นเป็นผู้มีสิทธิบัตรทอง หรือสิทธิพนักงานท้องถิ่น ในช่วงที่มารักษาและทำให้ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย


   2.3 ตรวจสอบความครบถ้วนของการกรอกแบบยื่นคำร้อง (สามารถดูจากตัวอย่าง) 


   2.4 เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ


3. การตรวจสอบเอกสาร ที่ต้องประกอบการยื่น  


    3.1 เวชระเบียน ผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่ทำให้เกิดความเสียหาย  เฉพาะช่วงเวลาที่เกิดความเสียหาย


    3.2 บัตรประจำตัวประชาชนและบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่  ของผู้ให้บริการ


    3.3 ใบตรวจสอบประวัติการใช้สิทธิบัตรทอง ณ ช่วงวันที่ทำให้เกิดความเสียหาย  


    3.4 เอกสารอื่นที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ยื่น เช่น ใบรับรองแพทย์  ฟิล์มหรือแผ่นซีดีเอกซเรย์ปอดกรณีติดเชื้อวัณโรค ใบลา  เป็นต้น


   3.5 ใช้แบบยื่นคำร้องและกรอกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน


   3.6  เมื่อเอกสารครบถ้วน ดำเนินการส่งคำร้องไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี   โดยเร็ว














สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 5 ราชบุรี   ดำเนินการ


1. รับคำร้อง จาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ หน่วยบริการ หรือ  ผู้ให้บริการโดยตรง


2. ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ความครบถ้วน/ถูกต้อง 


   2.1  กรณีครบถ้วน/ถูกต้อง  ดำเนินการเสนอคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาคำร้อง


   2.2 กรณีไม่ครบ/ไม่ถูกต้อง ส่งเอกสารกลับ เพื่อแก้ไขเพิ่มเติม  และนำพิจารณาในเดือนถัดไป  (ผู้ให้บริการไม่เสียสิทธิ)


3. เสนอคณะอนุกรรมการฯ เพื่อพิจารณาคำร้อง 


4. กรณีพิจารณาแล้วได้รับเงิน เขตดำเนินการโอนเงินชดเชยให้หน่วยบริการที่ผู้ยื่นปฏิบัติงาน (โรงพยาบาล)  กรณีผู้ให้บริการที่เสียหายปฏิบัติงานที่ รพ.สต.  จะโอนไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP)


5. แจ้งผลกลับ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   หน่วยบริการ  และผู้ยื่นคำร้อง








แนวทางปฏิบัติและขั้นตอนการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย





หน่วยบริการ(โรงพยาบาลแม่ข่าย) ดำเนินการ


1. สปสช.กลาง จะโอนเงินเข้าบัญชีเงินบำรุงหน่วยบริการ และให้นำเข้าบัญชีเงินรับฝากของหน่วยบริการ เพื่อรอจ่ายให้ผู้ให้บริการหรือทายาท


2. แจ้งผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายภายใน 15 วันทำการ นับแต่วันที่ได้รับหนังสือการโอน จาก สปสช.เขต 5 ราชบุรี


3. เก็บหลักฐานการจ่ายเงินไว้ที่หน่วยบริการ เพื่อการตรวจสอบ


4. ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน ให้ สปสช.เขต 5 ราชบุรี ภายใน 7 วันทำการนับจากวันที่จ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการ


5. ภายใน 1 ปีนับแต่วันที่หน่วยบริการมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายฯ หากไม่มารับเงิน ให้หน่วยบริการคืนเงินจำนวนดังกล่าวให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ








                                                           ฉบับที่ 6  ปรับปรุงเดือนตุลาคม 2562 

