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(ร่าง) รายงานการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 8 ครั้งที่ 4/๒๕61 วันที่ 19 ธันวาคม 2561 
ณ ห้องประชุมรวงผึ้ง  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่เข้าร่วมประชุม ตามค าสั่ง    
1. ภก.อิศรา         จรูญธรรม  เภสัชกรเช่ียวชาญ รพศ.สกลนคร               รองประธานคณะอนุกรรมการ  
2. นพ.ภมร   ดรุณ  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.บึงกาฬ 
3. นพ.วรชัย  อาชวานันทกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาริชภูมิ     
4. นางมะลิณ ี  แดนรักษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.สกลนคร 
5. นางสินีนาถ   จรูญธรรม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.สกลนคร 
6. นางสาวมัลลิกา จันทะสาย นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ  รพศ.สกลนคร      
7. นางสาวสุทัชชา วิทยาพาณิชกร นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.สกลนคร      
8. นางวงเดือน เหล่าอรุณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ สสจ.อุดรธานี  
9. นางบุญฑริกา  ครุฑใจกล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพศ.อุดรธานี 
10. นางมยุรี  คนยัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.อุดรธานี 
11. นางส ารวย   สุขาภิรมย์  เจ้าพนักงานการเงินและบุญชีอาวุโส สสจ.อุดรธานี 
12. นางประวิน เรืองโรจน์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญการ รพ.กุดจับ                   
13. นางนริสา  ชูสุวรรณ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
14. นายรัฐภูมิ มีวันค า  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.เลย 
15. นางเยาวลักษณ์  สอนสุรัตน์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี  สสจ.เลย 
16. นายดนัย  สุทธิพรไพศาลกุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.บึงกาฬ 
17. นายด ารง  ฉิมนิล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองบัวล าภู 
18. นายสง่า   ไชยนา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภ ู
19. นางรุ่งทิพย ์ เอกพงษ ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.เขตสุขภาพท่ี 8      เลขานุการ 
20. นางโสภา  แสงนิล  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ สนง.เขตสุขภาพท่ี 8    ผู้ช่วยเลขานุการ  
21. นางสาวสิตาพัชญ์   โรจนาศศิรัตน์   นักวิชาการเงินและบัญชี สนง.เขตสุขภาพท่ี 8                ผู้ช่วยเลขานุการ    
22. นางสาววันวิศา  ผาแสน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8         ผู้ช่วยเลขานุการ 
23. นางสาวธญาดา      สะพังเงิน  นักวิชาการเงินและบัญชี  สนง.เขตสุขภาพท่ี 8               ผู้ช่วยเลขานุการ 

รายชื่อคณะกรรมการฯ ที่ไม่เข้าประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. นพ.ปรเมษฐ ์ กิ่งโก้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี                 ประธานคณะกรรมการ 
2. นพ.พนัส  วงษ์เกลียวเรียน นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.หนองบัวล าภ ู
3. นพ.มานพ  ฉลาดธัญญกิจ นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.สกลนคร 
4. นพ.ทวีรัตน์  พันธุเศรษฐ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.อุดรธานี 
5. นพ.ศรีศักดิ์ ตั้งจิตธรรม นายแพทย์เช่ียวชาญ ( ด้านเวชกรรมป้องกัน ) สสจ.เลย 
6. นพ.กิตตินาถ ติยะพิบูลย์ไชยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย 
7. นพ.ประพนธ์  เครือเจริญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
8. นพ.ธงภักดิ์ มีเพียร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน   
9. นางปิยะฉัตร วรรณาสุนทรไชย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  รพ.อุดรธานี 
10. พญ.ฤดีมน  สกุลคู  นายแพทย์เช่ียวชาญ  รพ.หนองคาย 
11. นายกมล  แซ่ปึง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.บึงกาฬ 
12. ภก.ด ารงเกียรติ ตั้งเจริญ  เภสัชกรเช่ียวชาญ รพศ.อุดรธานี 
13. นายวิชิต  เหล่าวัฒนาถาวร  เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.นครพนม 
14. นางสุมาลา  งามพินิจ   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครพนม 
15. นพ.ทวีศักดิ์   ศานติวรางคณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย 
16. นางสุภาภรณ ์ ดวงสงค ์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน  รพ.ศรสีงคราม 
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17. นางนริษา   ทุมสวัสดิ ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน สสจ.เลย 
18. นางสาวกาญจนา ศรีสวสัดิ ์  นักวิชาการเงินและบญัชีช านาญการ รพ.เลย 
19. นายยุวดี  พลอยเจริญ นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.หนองบัวล าภู 
20. นางสาวรัชนี เต็มอุดม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.นครพนม 
21. นางอรพรรณ สาดมะเริง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสจ.นครพนม 
22. นางอัญชลีพร วุฒิเป๊ก  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
23. นางชญาภา อุปดิษฐ์   นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  สสจ.หนองคาย 
24. นางอุดมศรี  แสงสว่าง  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ สสจ.หนองคาย 
25. นางรุ่งนภา อารีรมย์  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.บึงกาฬ 
26. นางศิริพร  หาญเชิงชัย นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.พรเจริญ 
27. นางพัฒนาพร สีหาราช  นักวิชาการเงินและบัญชี  รพ.หนองบัวล าภู 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงศ์  สปสช.เขตสุขภาพท่ี 8 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
           ภก.อิศรา จรูญธรรม เภสัชกรเชี่ยวชาญ รพศ.สกลนคร รองประธานคณะอนุกรรมการฯ ปฏิบัติหน้าที่แทน  

ประธานคณะกรรรมการฯ กล่าวเปิดประชุมและด าเนินการตามวาระ ดังนี้   
ระเบียบวาระที่ 1 ประธานแจ้งเพ่ือทราบ  
  แจ้งหลักเกณฑ์และแนวทางการจัดสรรประจ าปี 2562 ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพท่ี 8  
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   สาเหตุที่ CFO ระดับเขต ไม่น า NWC มาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรร เนื่องจาก NWC มีการลงทุนรวมอยู่ในนั้น              

หากเป็นเช่นนั้นก็จะมีหลาย รพ.หันมาลงทุนเพิ่มเพื่อให้ NWC- เพื่อให้เข้าเกณฑ์ให้ได้รับการจัดสรรและคงจะไม่เป็นธรรม
ส าหรับ รพ.ที่ NWC+ แต่ EBITDA- เนื่องจากมีการบริหารจัดการที่ดีอยู่แบบพอเพียงไม่มีการลงทุนเพิ่ม และในการประชุม 
5x5 ท่านผตร. และผู้บริหารหลายท่านจึงไม่เห็นด้วยกับการน า NWC มาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรร ในส่วนของกระทรวงที่ใช้
เกณฑ์นี้ในการจัดสรรก็เป็นหลักเกณฑ์ของการทรวงมา แต่ถ้าเป็นหลักเกณฑ์การจัดสรรภายในเขต ผตร.มีนโยบายว่าให้ยึด
หลักเกณฑ์ขอทุกจังหวัดอยู่ด้วยกันได้และเมื่อปลายปีให้ EBITDA+ ทุกจังหวัด หรือหากว่ามี CFO ท่านใดมีแนวคิดอื่นที่เห็นต่าง
ก็สามารถคิดหลักเกณฑ์ฯ ขึ้นมาใหม่ได้แต่ต้องสามารถตอบโจทย์ได้ว่าการจัดสรรแบบนี้เพื่ออะไร  และในการประชุม 5x5             
ที่ผ่านมา ผตร.เห็นชอบในการจัดสรร Model CFO-1 และ Model CFO-2 และมีแนวโน้มว่าในการจัดสรรปีหน้าจะใช้ 
หลักเกณฑ์การจัดสรรแบบ Model CFO-2 ในการจัดสรร         
นพ.วรชัย อาชวานันทกุล  เห็นชอบการจัดสรรแบบใช้เกณฑ์ Input มากกว่า Output เนื่องจากการบริหารจัดการในแต่ละ 
รพ.ไม่เหมือนกันบางแห่งใช้จ่ายฟุ่มเฟือยท าให้ WNC- หรือ NI- แต่ในขณะที่ รพ.บางแห่งมีการบริหารจัดการที่ดีอยู่แบบ
พอเพียง แต่ EBITDA- แต่ต้องจัดสรรไปช่วย รพ.ที่ใช้จ่ายฟุ่มเฟือยอันนี้ไม่เห็นด้วย แต่ไม่ว่าจะเป็นเกณฑ์การจัดสรรแบบใด            
ก็ตามขอให้ยึดหลัก Input และที่มีปัญหาในขณะนี้คือเราได้รับผลกระทบจาก Step-K ในการจัดสรรของกระทรวงนั้นเป็นการ
จัดสรรเพื่อเฉลี่ยก าไรของ รพ.ขนาดใหญ่ให้ รพ.ขนาดเล็ก เนื่องจากต้นทุนการให้บริการที่เท่ากันแต่ รพ.ขนาดใหญ่  มีความ              
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สามารถในการให้บริการสูงกว่าขนาดเล็ก จึงทอนก าไรลงโดยใช้สูตร SK มาเป็นตัวทอน เพื่อแบ่งก าไรให้ รพ.ขนาดเล็ก                   
แต่ CFO ใช้ผลต่างก่อนและหลัง Step-K มาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรร ซึ่งก่อนหน้านี้ รพ.เหล่านั้นอาจจะได้รับจัดสรรมาเยอะ
แล้วก็อาจเป็นได้ และไม่เห็นด้วยกับการใช้ 7 Efficiency มาเป็นหลักเกณฑ์ในการประเมินประสิทธิภาพ รพ.เพื่อใช้ในการ
จัดสรรเงิน CF เนื่องจากมีบางข้อท่ี รพ.ไม่สามารถควบคุมได้เอง    
นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงศ์ ไม่เห็นด้วยกับการจัดสรร “เพื่อชดเชยผลกระทบ Step-K”ควรใช้ค าว่า “จัดสรรเพื่อลด
ผลกระทบจาก รพ.ท่ีได้รับจัดสรรแบบ Step-K” น่าจะเหมาะสมมากว่าในการน าเสนอ อปสข. 
ภก.อิศรา จรูญธรรม(ประธาน) สามารถเปลี่ยนได้และจะปรับแก้ Slide เพื่อใช้ในการน าเสนอต่อ ประธาน อปสข.ต่อไป   
นายดนัย สุทธิพรไพศาลกุล ถ้าเขตใช้หลักเกณฑ์ในการเติมเงิน CF คือ EBITDA- ก็เป็นห่วงว่าในอนาตค รพ.จะมีการใช้จ่าย
ฟุ่มเฟอืยจน EBITDA- เพื่อให้ได้รับเงินที่จัดสรรเหมือนเป็นการจูงในให้เกิด Bad boy  
ภก.อิศรา จรูญธรรม การจัดสรรเงินไม่ใช่แค่ดู EBITDA- และจะเติมเงินให้เลย แต่เขตต้องด าเนินการปรับประสิทธิภาพ และ 
Clean EBITDA ก่อน หากหลังปรับประสิทธิภาพแล้ว EBITDA+ ก็จะไม่ได้รับการเติมเงินให้ และหาก รพ.ใดได้รับจัดสรรไป           
ก็ต้องจัดท า MOU และท าการประเมินตามหลักเกณฑ์หลังจากที่ได้รับเงินเติมไปแล้ว  และเห็นด้วยกับการจัดสรรเงินให้              
รพ.Good boy โดยใช้ตามหลักประสิทธิภาพเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ รพ.บริหารจัดการที่ดีต่อไป    
มตทิี่ประชุม 
        รับทราบ                     

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม อุทรณ์การปรับเกลี่ยรายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับ                 
หน่วยบริการในสังกัด สปสธ.ปีงบประมาณ 2562 เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561   

           นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สรุปรายงานการประชุมอุทรณ์การปรับเกลี่ย
รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 4 ธันวาคม 2561 จ านวน 11 หน้า ตามเอกสาร เสนอต่อที่ประชุมเพื่อ
พิจารณารับรองรายงานการประชุมดังกล่าว  หากมีประเด็นที่ต้องปรับแก้ไขให้แจ้งทีมเลขาฯ ภายใน 3 วันท าการ 
นางนริสา ชูสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มประกัน สสจ.เลย ขอแก้ไขรายงานการประชุมหน้าท่ี 3 ย่อหน้าท่ี 16 สรุปผลการลงคะแนน
เสียงในการจัดตั้ง คกก.เคลียร์หนี้ระหว่างกัน แก้ไขเป็น จังหวัดเลยออกเสียงไม่จัดตั้ง คกก. และจังหวัดที่ออกเสียงจัดตั้ง คกก. 
มี 2 จังหวัดคือ จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดหนองคาย, และขอแก้ไขรายงานการประชุมหน้าที่ 9 ย่อหน้าที่ 6 ขอแก้ไข ช่ือ 
นางนริษา ชูสุวรรณ แก้ไขเป็น นางนริสา ชูสุวรรณ 
มติท่ีประชุม 
        รับรองรายงานการประชุม  

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องติดตาม 
  3.1 สถานการณ์การเงินการคลัง แนวโน้มสภาพคล่องทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล                
ณ 30 พฤศจิกายน 2561  
   สถานการณ์การเงินการคลัง ณ 30 พฤศจิกายน 2561 ไม่มี Risk Score ระดับ 7 ตามเกณฑ์ สธ.แต่มี
Risk Score 4 คือ รพร.ธาตุพนม, รพ.อากาศอ านวย, รพ.สังคม, รพร.ท่าบ่อ, รพ.โพธิ์ตาก แ ละมี Risk Score 5 คือ                 
รพ.ห้วยเกิ้ง, รพ.หนองหาน  

 
มติท่ีประชุม  
              รับทราบ 

 

 

 

รพ.ที่มี Risk Score 7 สูตร EBITDA เขต 8 มี 18 แห่ง 
ดังนี้  รพ.ท่าอุเทน, รพ.บ้านแพง, รพ.ปากชม, รพ.ภเูรือ, 
รพ.วังสะพุง, รพ.ภูหลวง, รพ.ด่านซ้าย, รพ.พระอจ.ฝั้น, 
รพ.วานรนิวาส, รพ.บ้านม่วง, รพ.ส่องดาว, รพ.เจริญ-
ศิลป์, รพ.สังคม, รพ.นากลาง, รพ.นาวังฯ, รพ.หนอง-
หาน, รพ.สร้างคอม, รพ.นายูง 
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  3.2 รายงานผลการตรวจสอบคะแนน Mapping Electronic งบทดลองของหน่วยบริการใน                     
เขตสุขภาพที่ 8 

ก าหนดการดึงงบทดลองเพ่ือจัดท ารายงานเขต 8  
- รายงานทางการเงิน รพศ.,รพท., ส่งกองเศรษฐกิจฯ GL ไม่เกินวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป วันท่ี 16  

เวลา 09 .00 น. เขตดึ งรายงานเพื่ อจัดท า Risk Score, ตรวจ Mapping Electronic, Planfin และวันที่  30 ,31                   
เวลา 16.00 น. ดึงข้อมูลเพื่อจัดท า Unit cost (Quick Method),  

- รายงานทางการเงิน รพ.สต. ส่งกองเศรษฐกิจฯ GL วันท่ี 25 และดึงข้อมูลเพื่อจัดท ารายงานสถานการณ์ 
ทางการเงิน รพ.สต. ในวันท่ี 30, 31 เวลา 16.00 น. 
    การตรวจสองงบทดลอง Electronic Mapping ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 
2562 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้  

  

  

 

 
 
 

 เกณฑ์การให้คะแนนตรวจสอบงบทดลอง Electronic ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8  
      1. เงินฝากธนาคาร - นอกงบประมาณ รอการจัดสรร ออมทรัพย์ 40 คะแนน 
      2. เงินฝากธนาคาร - นอกงบประมาณที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะออมทรัพย์  30 คะแนน 
      3. คา่เผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ  10 คะแนน 
      4. บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน – หน่วนงายรับเงินงบบุคลากรจากรัฐบาล 10 คะแนน 
      5. บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน – หน่วนงายรับเงินงบกลางจากภาครัฐ 10 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน  
                   คะแนน 90 – 100  ดีมาก  เกรด A,     คะแนน 80 – 89.99  ดี  เกรด B 
        คะแนน 70 – 79.99  พอใช้  เกรด C,    คะแนน 60 – 69.99  ปรับปรุง  เกรด D 
            คะแนน 0 – 59.99  ปรับปรุง  เกรด F 
สรุปผลคะแนนประจ าเดือน พฤศจิกายน 2561  

 

ผลคะแนนประจ าเดือน พ.ย.2561 มี รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ทั้งหมด 13 แห่ง คือ รพ.นครพนม, รพ.ปลาปาก, รพ.นาทม, 
รพ.ศรีสงคราม, รพ.นาหว้า, รพร.ธาตุพนม, รพ.เซกา,              
รพ.นาด้วง, รพ.หนองคาย, รพ.โนนสะอาด, รพ.เพ็ญ,                         
รพ.หนองแสง และ รพ.พบิูลย์รักษ ์  
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 สนง.เขต จะจัดท าตาราง Mapping Electronic เบื้องต้นแล้ว และสามารถโหลดข้อมูลหน้าเวป R8way เพื่อให้
สามารถตรวจสอบก่อนส่งงบทดลองขึ้นหน้าเวปส าหรับ และ รพ.ที่ไม่ผ่านสามารถอุทธรณ์คะแนนได้ภายในวันที่ 18 ของ                 
ทุกเดือน ก่อนเวลา 16.30 น. เริ่มใช้เดือน พฤศจิกายน 2561 เป็นต้นไป   
นายรัฐภูมิ มีวันค า สอบถามเกณฑ์การคิดคะแนนในข้อที่ไม่ผ่าน คือหากมีข้อที่ไม่ผ่าน 1 ข้อ คือตัดคะแนนเป็น 0 ในข้อนั้นๆ 
เลยใช่หรือไม่  
นางโสภา แสงนิล ช้ีแจงเพิ่มเติม คือในข้อท่ีไม่ผ่านให้ตัดคะแนนเป็น 0 และเกณฑ์การให้คะแนนน้ีได้เป็นมติของ คทง.Auditor  
ที่ได้ตกลงกันเรียบร้อยแล้ว  
นายรัฐภูมิ มีวันค า สามารถปรับคะแนนได้หรือไม่ จากผ่าน = 40 คะแนน แล้วไม่ผ่าน = 0 คะแนน ช่วงความต่างห่างเกินไป  
นางประวิน เรืองโรจน์ ช้ีแจงเพิ่มเติม ในเรื่องของเงินสดและเงินฝากธนาคารนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญซึ่งมีผลต่อ Risk Score 
โดยตรง และพิจารณาจากความยากง่ายในการบันทึกบัญชจีึงให้น้ าหนักคะแนนสูง 
นางส ารวย สุขาภิรมย์ อยากให้มีการพิจารณาวิธีการอุทธรณ์ใหม่จากท่ี จ.อุดรธานีได้มีการอุทธรณ์คะแนนส่วนใหญ่จะเกิดจาก
ดอกเบี้ยไม่ตรงซึ่งไม่ใช่ความผิดของนักบัญชีแล้วจะต้องจัดท าหนังสือเพื่อช้ีแจงทุกเดือน อยากจะให้หาแนวทางการปฏิบัติเป็น
แบบอื่นได้หรือไม่หรืออาจจะไปหารือ ทีม Auditor เพิ่มเติมในการประชุมจัดท าคู่มือประจ าปี 2562 ที่จังหวัดหนองคาย           
ในวันท่ี 24 - 27 ธันวาคม 2561 น้ี 
นางโสภา แสงนิล ทาง สนง.จัดท าตารางเพื่อตรวจสอบตามเกณฑ์ Electronic และ Risk Score เพื่อให้นักบัญชีได้ตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนส่งขึ้นหน้าเวป HFO หากมีข้อผิดพลาดจะได้ด าเนินการแก้ไขก่อนที่เขตจะดึงข้อมูลมาวิเคราะห์  
นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ ทีม Auditor ระดับเขตจะแจ้งรายละเอียดเพิ่มเติมให้นักบัญชีทุกจังหวัดทราบและหารือในการประชุม
จัดท าคู่มือประจ าปี 2562 ที่จังหวัดหนองคาย ในวันที่ 24 - 27 ธันวาคม 2561 น้ี 
มติท่ีประชุม 

รับทราบ 

  3.3 น าเสนอแผนการพัฒนาการเงินการคลัง/แผนการบริหารหน้ี และเฝ้าระวังปัญหา รพ.วิกฤติ 4-6 
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ของหน่วยบริการในจังหวัด  

        1. จังหวัดสกลนคร  
                      แนวทางในการก ากับติดตามสถานการณ์ทางการเงินการคลัง ทีม CFO จังหวัดได้มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน และเรื่องหนี้ระหว่างกัน สสจ.ได้มีการตรวจสอบหนี้และท าหลกัเกณฑ ์(ร่าง)เกณฑ์ในจ่ายหนี้ฯ 
เสนอให้ นพ.สสจ.พิจารณา เพื่อน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ คปสจ.ของจังหวัดในวันที่ 27 ธันวาคม 2561 นี้เพื่อหา               
แนวทางการแก้ไขปัญหา ส่วนแนวโน้มสภาพคล่องมีโรงพยาบาลที่มี Risk score 4 ที่ รพ.อากาศอ านวย โดยนโยบายของ                
นพ.สสจ.คือห้ามมี Risk score 7 ถ้าหากมี Risk score 7 แต่ต้องติด 7 แบบมีประสิทธิภาพ และมีการก ากับติดตาม ดังนี้            
(1) กลุ่มสีแดง Risk Score 4-6 มีก ากับติดตามตามแผน Planfin และให้ CFO รพ.มาน าเสนอที่จังหวัด หากสถานการณ์                
ยังไม่ดีขึ้น ทีม CFO จังหวัดจะออกตรวจเยี่ยมรายโรงพยาบาลเน้นในเรื่องการจัดเก็บรายได้และการปรับประสิทธิภาพ                                 
(2) หากสถานการณ์ไม่ดีขึ้นและมีการช่วยเหลือยึดเกณฑ์เดิม หากมีประสิทธิภาพดีเป็นการช่วยเหลือแบบให้ขาด และหาก
ประสิทธิภาพไม่ดีเป็นการช่วยเหลือแบบให้ยืม 

        2. จังหวัดหนองบัวล าภู มีหนี้ระหว่างกันคงเหลือในปี 60 ได้มีการรายงาน ผบห.ให้รับทราบแล้ว 
และมีการช่วยเหลือโดย รพ.จังหวัดได้ยกหนี้ให้ในปี 57-59 วงเงิน 20 ล้านบาท คงเหลือหนี้ในปี 60 ยกหนี้ให้ 50% และที่
เหลือได้ใช้เงินกันตามจ่ายรวม กับส่วนท่ีเหลือขอ Set Zero จึงท าให้หนี้ตั้งแต่ปี 60 ลงไปเคลียหมดแล้ว, ส าหรับรพ.ท่ีมีความ
เสี่ยงทางการเงิน Risk score 4-6 แนวทางการเฝ้าระวังเน้นการปรับประสิทธิภาพ Benchmarking, Unit cost มีการน าเสนอ
สถานการณ์ในที่ประชุม กวป.ทุกเดือน และให้มาน าเสนอต่อ ผบห.ได้รับทราบสถานการณ์ทุกเดือน และมีข้อสังเกตจากการ
ตรวจราชการพบว่า จ.หนองบัวล าภู รพ.ที่มี Risk Score 7 ซึ่งได้มีการมีการสนับสนุน รพ.สต.เยอะท าให้สถานการณ์                     
ทางการเงินของ รพ.ไม่ดี ปีนี้จังหวัดจึงน า Fix cost มาใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดสรร รพ.สต.  

       3. จังหวัดอุดรธานี หนี้ตามจ่ายระหว่างกันปี 58 Set Zero, มีหนี้คงเหลือในปี 59-60 มีจ่ายบ้าง 
ไม่จ่ายบ้าง มีการลดหนี้ 60:40 ใช้สถานกรณ์ทางการเงิน ณ 30 กันยายน 2561 เพื่อประกอบการจ่ายหนี้, ณ ปัจจุบันมีหนี้ 
ที่ยังไม่จ่าย 5 ล้านบาท และได้มีการกันเงินตามจ่ายภายในจังหวัด 60% เพื่อใช้ในการบริหารจัดการปี 62 นี้ การก ากับ
ติดตามสถานการณ์ทางด้านการเงินการคลังมีการเสนอสถานการณ์ในที่ประชุม กวป.ให้รับทราบทุกเดือน มีการอบรมให้ความรู้ 
CFO ระดับ รพ.ทุกแห่งไปแล้ว  
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        4. จังหวัดเลย มีการหนี้ระหว่างกันทุกปีไม่มีหนี้ค้างจ่าย, แนวทางในการจัดสรรเงินภายในจังหวัด 
โดยยึดหลักการจัดสรรให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่แท้จริงปีนี้ และรพร.ด่านซ้าย มีแนวโน้มที่จะวิกฤตทางการเงิน               
ได้มีการก ากับติดตาม ตามแผน Planfin งดการลงทุนที่ไม่จ าเป็น, มีการเฝ้าระวัง Risk Score 4-7 มีการรายงานสถานการณ์
ทางการเงินการประชุมจังหวัด เนื่องจากปีนี้ได้รับจัดสรร 4 ล้านบาท ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อยมากจึงกันไว้เป้นเงิน CF ระดับ
จังหวัด   

        5. จังหวัดบึงกาฬ หนี้ตามจ่ายคงเหลือในปี 60 มี 3 รพ.เท่านั้น, การเฝ้าระวังและก ากับติดตาม
สถานการณ์ทางการเงิน 4-7 จะเฝ้าระวังตามแนวทางของกระทรวง และจะเรียนเชิญ อจ.ศรีศักดิ์ มาให้ความรู้ด้านการบริหาร 
ให้กับ CFO ทุก รพ. 
ภก.อิศรา จรูญธรรม(ประธาน) CFO เขต จะติดตามการตามจ่ายหนี้ระหว่างกันไปจนกว่าในปีเก่าๆ หมดไป แล้วแนวทางใน
การก ากับติดตาม 4-6 ตามแนวทางการเฝ้าระวังของกระทรวง ในส่วนของแต่จังหวัดจะมีแนวทางในการก ากับติดตามอย่างไร 
นพ.วรชัย อาชวานันทกุล อยากให้เขตแจ้งเป็นนโยบาย เพื่อให้จังหวัดสะดวกในการประสานงาน 
ภก.อิศรา จรูญธรรม(ประธาน) ให้ทุกจังหวัดมีการก ากับติดตาม รพ.ที่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 4-6 โดยพิจารณาสถานการณ์
ตั้งแต่ปลายปี 61 ใน รพ.มีวิกฤติทางการเงินระดับ 4-6 และเฝ้าระวังต่อเนื่อง 3 เดือนติดกัน หากสถานการณ์แย่ลงติดกัน 3 
เดือนก็ต้อง น าเสนอ/รายงาน ระดับจังหวัด หากช่วงระยะเวลา 6 เดือนไม่ดีขึ้นต้องจัดท าแผนฯ หรือ MOU ระดับจังหวัดต่อไป 
นางรุ่งทิพย์ เอกพงษ์ ในปี 2562 ไม่มีงบประมาณในการจัดอบรม CFO ในระดับเขต แต่ในระดับประเทศจะมีการจัดอบรมให ้
มติท่ีประชุม 

รับทราบด าเนินการ                        

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
                      4.1 มติและข้อสั่งการจากการประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยบริการสังกัดส า นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ ครั้งที่  9/2561                   
ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561                        

รายละเอียดตามเอกสารแนบท่ี 1 
มติท่ีประชุม 

รับทราบ 
  4.2 รายงานผลการจัดท า Planfin ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2562 
                   แนวทางการจัดท าและการวิเคราะห์แผน Planfin ปี 2562 เหมือนเดิมกับปี 2561 สรุปผลการ
จัดท าแผน Planfin ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่  8 ประจ าปี  2562 คือทุกหน่วยบริการจัดท าแผนเกินดุล                      
ถูกต้อง/ครบถ้วนตามรายการที่จ าเป็นท้ัง 7 แผน โดยสรุปผลการจัดท าแผนที่ 1-7 ดังนี้ 

 
 สรุปผลการจัดท าแผนฯ รพ.ที่มีความเสี่ยงทางการเงิน Risk Score 4-7 สูตร EBITDA เขต 8 และมีการจัดท า               
แผนที่มีความเสี่ยงแบบ 4 และมีการลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA โดยได้รับการอนุมัติจาก นพ.สสจ.                  
แล้ว มี 4 แห่ง ดังนี ้

1. รพร.ธาตุพนม ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA -2.61 ล้านบาท สาเหตุของการลงทุนเกินเนื่องจาก
โครงการสนับสนุนการการลงทุนการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ในโรงงานของรัฐ (Matching Fund) ระยะที่ 3 เพื่อส่งเสริมการ
อนุรักษ์พลังงาน ลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภค โดยได้รับการสนับสนันจากกระทรวงพลังงาน 

2. รพ.ห้วยเกิ้ง ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA -1.01 ล้านบาท สาเหตุของการลงทุนเกินเนื่องจาก               
ซื้อครุภัณฑ์และซ่อมแซมสิ่งก่อสร้างเพื่อใช้ในการผลิตยา GMP  
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3. รพ.หนองหาน ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA -2.18 ล้านบาท สาเหตุของการลงทุนเกินเนื่องจาก 
ซื้อครุภัณฑ์เพื่อขยายการบริการตามความเชี่ยวชาญและการเปิดอาคารผู้ป่วยใน 114 เตียง 

4. รพร.บ้านดุง ลงทุนด้วยเงินบ ารุงเกิน 20% ของ EBITDA -9.83 ล้านบาท สาเหตุของการลงทุนเกินเนื่องจาก 
เพื่อจัดซื้อจัดจ้างพัสดุครุภัณฑ์เพื่อรองรับการขยายบริการ 
 ผลการด าเนินงานตามแผนฯ ณ 31 ต.ค. 2561 มีจังหวัดที่มีหน่วยบริการผ่านตามเกณฑ์คือต้องมีหน่วยบริการ                
ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ 1 แห่ง คือ จังหวัดอุดรธานี มีผลงานร้อยละ 71.43 
ข้อเสนอประธาน ฝากให้จังหวัดเฝ้าระวัง และก ากับติดตามต่อไป 
มติท่ีประชุม 
 รับทราบด าเนินการ  

  4.3 แนวทางการตรวจราชการและการก ากับติดตาม เรื่องการเงินการคลัง ปี 2562 
        Financial Management การบริห ารการเงินการคลั งอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ  Governance 
Excellence โดยมีเป้าหมายหน่วยงานสังกัด สปสธ.ทุกแห่ง โดยมีตัวชีวัด ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ด้วยการขับเคลื่อน 5 มาตรการ ดังนี้  

       1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
1.1 พัฒนาต้นแบบการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า 
1.2 จัดท าแผนการเงินท่ีมีคุณภาพ ร้อยละของหน่วยบริการที่มีแผนทางการเงินมีความถูกต้อง  

ครบถ้วนสมบูรณ์ ค่าเป้าหมายไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 100, ไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 100 ปรับแผนครึ่งปี  
1.3 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการที่มีรายได้เพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายร้อยละของหน่วยบริการที่จัดท าแผนเกินดุลโดยมีค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
        2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  
   2.1 พัฒนาการบริหารระบบบัญชีให้ได้มาตรฐาน ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คะแนน
คุณภาพบัญชีจากระบบอิเล็กทรอนิกส์(ของ สธ.) โดยมีค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 (ประเมินทุกหน่วยบริการ) 
   2.2 น าหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชีมาประเมินความถูกต้องของข้อมูล  ร้อยละของ
หน่วยเบิกจ่ายที่มีเงินสดเงินฝากธนาคารตามเกณฑ์การประเมินด้านบัญชีของกรมบัญชีกลางโดยมีค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่า               
ร้อยละ 75 (ประเมิน สสจ. รพศ. รพท.) 
   2.3 พัฒนาการรับจ่ายเงินภาครัฐทางอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละของหน่วยเบิกจ่าย/รับเงิน และ        
น าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยมีค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (ประเมิน สสจ. รพศ. รพท.)   
        3. พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินฯ แก่เครือข่ายและบุคลากร (Network & Capacity 
Bulding) 
   3.1 พัฒนาศักยภาพผู้บริหารด้านการเงินฯ เพื่อเข้าสู่ต าแหน่ง ผอ.รพศ/รพท/รพช และนพ.สสจ.                                                                                     
   3.2 พัฒนาศักยภาพการบริหารด้านการเงินฯ แก่ผู้ด ารงต าแหน่งบริหาร (นพ.สสจ./ผอ.รพ.) 
   3.3 พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินฯ แก่ CFO ระดับเขตและจังหวัด  

         (ข้อ 3.1 – 3.3 กระทรวงจัดอบรม) 
   3.4 พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินฯ ให้กับเครื่อข่ายและบุคลากรด้านการเงิน (มีแผนการ
อบรมระดับจังหวัด) 
   3.5 พัฒนาศักยภาพผู้ตรวจสอบภายในมาตรฐาน CGIA โดยมีค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 
(กระทรวงจะจัดอบรมระดับเขต) 
        4. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Effcient Management) 
   4.1 กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการ โดยมีค่าเป้าหมายหน่วยบริการมีวิกฤติทางการ
เงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
   4.2 บริหารจัดการร่วม Merging มีการบริหาร, ให้การบริการ, และระบบการสนับสนุนร่วมกัน   
โดยมีค่าเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
        5. ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ ประสิทธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management)  
   5.1 ควบคุมการก ากับติดตามโดยเปรียบเทียบแผนการเงินกับผลการด าเนินงานไม่เกินร้อยละ 5 
โดยมีค่าเป้าหมายหน่วยบริการต้องผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
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   5.2 ควบคุมก ากับโดย 7 Efficiency ค่าเป้าหมายร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
   5.3 ควบคุมโดย Unit cost ค่าเป้าหมายร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
   5.4 พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้วยการตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน ค่าเป้าหมาย
หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมนิการควบคมุภายใน 5 มิติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80, และร้อยละหน่วยบริการได้รับการตรวจสอบ
งบการเงิน รพศ.,รพท. 100%, รพช. 25%  
   5.5 เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผล การบริหารจัดการการเงินการคลัง ค่าเป้าหมายหน่วบริการ          
มีวิกฤตการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
 การรายงานผลการวิเคราะห์ด้านการเงินการคลัง (Standard Report) ระดับหน่วยบริการ จังหวัด เขต ประเทศ    
โดยแบ่งกลุ่ม  

- กลุ่มผลงานเยียม ระดับ 0 ในปี 2560 และ ปี 2561  
- กลุ่มดีขึ้น ระดับ 4-7 ในปี 2560 เป็นระดับ 0-3 ใน ปี 2561   
- กลุ่มปกติ ระดับ 0-3 (ปกติ) ในปี 2560 และปี 2561  
- กลุ่มแย่ลง ระดับ 0-3(ปกติ) ในปี 2560 เป็น ระดับ 4-7 ในปี 2561 
- กลุ่ม 7 เรื้อรัง ระดับ 7 ในปี 2560 และปี 2561  
- กลุ่มเสี่ยง 4-6 ระดับ 4-6 ในปี 2560 และปี 2561   
 โมเดล : การพัฒนาระบบการพัฒนาการเงินการคลัง  (ลดความเสี่ยงระดับ 4-6 แก้ระดับ 7 และพัฒนา

ประสิทธิภาพ ) 
            - กลุ่มระดับ 7 ดีขึ้นเป็น 0-3 สร้างแนวทางระบบงานท่ีดี และหา Best Practice ในการบริหารจัดการ 
 - กลุ่มระดับ 7 เรื่องรัง ติดต่อกัน ปี 60-61 และ กลุ่มความเสี่ยง ระดับ 4-7 (เฉพาะรายใหม่) วิเคราะห์

รายหน่วยบริการหาสาเหตุ การแก้ไขปัญกา พัฒนาขีดความสามารถ และการวางแผนในการพัฒนาอย่างไร 
                      การ Merging ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 มีเป้าหมาย 2 แห่งคือ รพ.กุมภวาปี คู่กับ รพ.ห้วยเกิ้ง,                     
และ รพ.บึงกาฬ คู่กับ รพ.บุ่งคล้า เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ เหมือนเป็นพี่ช่วยน้อง และมีข้อเสนอ                 
ให้ รพร.ท่าบ่อ Merging คู่กับ รพ.โพธิ์ตาก แต่ทั้งนี้ก็แล้วแต่ดุลพินิจของจังหวัดจะพิจารณา 
ข้อเสนอจากประธาน มอบให้จังหวัดวิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มที่ 4-7/ 7 เรื่อรัง/ กลุ่มเสี่ยง 4-6 สาเหตุที่แย่ลง, การแก้ไข
ปัญหาที่ผ่านมาแนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 62 และปัญหาอุปสรรควิเคราะห์สถานการณ์ทุกเดือน และรายงานเขตทุกไตรมาส 
มติท่ีประชุม 
 รับทราบด าเนินการ    

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
                      5.1 การพิจารณาเกณฑ์การจัดสรรเงินสนับสนุนสภาพคล่อง 30 ล้านบาท ให้แก่จังหวัดเลย, 
หนองคาย และนครพนม 
        สืบเนื่องมาจากจังหวัดเลย หนองคาย และหนองบัวล าภู ได้ขออุทธรณ์การปรับเกลี่ยรายรับ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับหน่วยบริการสังกัด สปสธ. ปีงบประมาณ 2562 นั้น   ผู้อ านวยการ สนง.เขต
สุขภาพที่ 8 ได้ขอสนับสนุนเงินบ ารุงเพื่อพัฒนาบริการ พัฒนาประสิทธิภาพและเสริมสภาพคล่องฯ จาก รพศ.อุดรธานี        
20 ล้านบาท และ รพศ.สกลนคร 10 ล้านบาท รวมเป็น 30 ล้านบาท และคาดว่าจะสามารถลดผลกระทบจากการจัดสรรฯ 
ได้ โดยมอบให้ 3 จังหวัดดังกล่าว ประสาน และจัดท าแนวทางการจัดสรร แจ้ง สนง.เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อให้ รพศ.อุดร และ 
รพศ.สกลนคร สนับสนุนเงินบ ารุงให้ต่อไป   
นางบุญฑริกา ครุฑใจกล้า เสนอถ้ารอมติ อปสข.ก็ให้ยึด Model 1 และยกเลิกเงินสนับสนุน 30 ล้านบาท  
นางสาวสินีนุศ สันติรักษ์พงศ์ มติ+ข้อสั่งการ จาก คกก. 7x7 ไม่มีเสนอในที่ประชุมครั้งนี้ เนื่องจากเลื่อนประชุมเป็นวันที่   
14 มกราคม 2562, ส่วนการโอนเงิน OP-PP ส่วนท่ีเหลือ 50% จะโอนในเดือน มกราคม 2562 ก าหนดการตามเดิม,   
ข้อเสนอจากประธาน เนื่องจากในการประชุมครั้งนี้ คณะกรรมการ CFO จังหวัดหนองคาย และ จังหวัดนครพนม ติดภาระกิจ
ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ มีตัวแทนมาแค่จังหวัดเลย จึงมอบให้ 3 จังหวัดดังกล่าว ให้ตกลงกันจะใช้เกณฑ์อะไรในการ
จัดสรรเงิน 30 ล้านบาท  และให้แจ้งประสานมาที่ สนง.เขต 8 อีกครั้ง เพื่อจะได้เสนอผู้บริหารต่อไป  
มติท่ีประชุม  
 รับทราบ 
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            5.2 การพิจารณาแนวทางการประเมินประสิทธิภาพของหน่วยบริการทุกแห่งที่ได้รับเงินสนับสนุน            
เงินกันระดับเขต/จังหวัด และการประเมินประสิทธิภาพ ของ โรงพยาบาลในโครงการ พปง. 
       1. เกณฑ์ประสิทธิภาพบริหารจัดการ ใช้ในการเติมเงินรายได้บ UC ปี 2562 (เกณฑ์กระทรวง) 
ดังนี้ 1.Planfin รายได้และค่าใช้จ่าย, 2.Quick Method, 3.ต้นทุนค่าแรง, 4.ต้นทุนค่ายา, 5.ต้นทุน LAB, 6.ต้นทุนค่าวัสดุ             
ทันตกรรม, 7.ต้นทุนค่า วชย. และ ว.การแพทย์, 8.ร้อยละอัตราครองเตียง, 9.ค่า CMI, Grade Risk Plus, 10.คะแนน
ตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 
        2. เกณฑ์การประเมิน รพ.พปง. เขต 8 ปี 2561  ดังนี้ 1.คะแนนคุณภาพบัญชี, 2.Planfin,            
3.ควบคุม คชจ.ไม่ให้เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม และรายได้ไม่น้อยกว่าค่าเฉลยกลุ่ม Benchmarking data, 4.แนวโน้ม EBITDA ดีขึ้น,   
5.ลงทุนด้วยเงินบ ารุงไม่เกิน 20% ของ EBITDA และการด าเนินงานเป็นไปตามแผน, 6.ข้อมูลลูกหนี้แผนกบัญชีตรงกับแผนก
เรียกเก็บ, 7.ข้อมูลมูลค่าคงคลังแผนกบัญชีตรงกับคงคลังรวมทุกคลัง, 8. 7 Efficiency, 9.คะแนนควบคุมภายใน 5 มิติ, 10
คะแนน FAI,  
                                  เนื่องจากมี รพ.ที่เข้าร่วมโครงการ พปง.ในปี 2561 ระยะที่ 1-2 ท้ังสิ้น 8 แห่ง และมี รพ.ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 4 แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง และในการประชุม คทง.5x5 ครั้งที่ 6/61 ได้มี คกก.ประธานได้มี                     
ข้อสั่งการให้ สนง.เขต 8 จัดท าคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ์ฯ ของทุก รพ.ในเขต 8 เพื่อพิจารณาค่าคะแนนที่จะให้ผ่านเกณฑ์ฯ                 
ในการนี้ สนง.เขต 8 ได้ด าเนินการคะแนนตามเกณฑ์ฯ ของ รพ.ทุกแห่งในเขต 8 และสรุปได้ดังนี้ คะแนนค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์                                                                                                                                  
79.93 คะแนน, หน่วยบริการที่มีคะแนน < 80 จ านวน 40 แห่ง, หน่วยบริการ ที่มีคะแนน > 80 จ านวน 48 แห่ง, คะแนน
น้อยที่สุด รพร.ธาตุพนม 61.61 คะแนน, คะแนนมากที่สุด รพ.เพ็ญ 93.41 คะแนน  
ทีมเลขา ผตร.เขต 8 เสนอให้เอาผลการก ากับติดตาม Planfin ออกจากเกณฑ์ 
นพ.วรชัย อาชวานันทกุล  เสนอการประเมินคะแนน อยากให้ดูที่แนวโน้มคะแนนดีขึ้น มากกว่าคะแนนที่ผ่านเกณฑ์ 80% 
และ 7 Efficiency คือการประเมินระบบบัญชี ไม่ใช่การประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
นายด ารง ฉิมนิล : 7 Efficiency เป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามให้คงไว ้แต่ขอให้ลดน้ าหนักคะแนนลงได้หรือไม่  
ข้อเสนอจาก คกก. มีดังนี้ ปรับเกณฑ์ 7 Efficiency เหลือ 4 ข้อ คือ 1. Payment Period 2. Collection Period-UC             
3. Collection Period-CSMBS 4. Inventory Management, และคะแนนผ่านเกณฑ์ 80% เหมือนเดิม  

3. เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ รพ.ที่รับ CF งวดที่ 2 ปี 2561 มีดังนี้ 1. Risk Score (NI เขต8) 2. คะแนน
คุณภาพบัญชี (เกณฑ์ Electronic Mapping เขต8) 3. รายได้ค่าใช้จ่ายเป็นไปตามแผน Planfin 4. ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เกิน
ค่าเฉลี่ยกลุ่ม Benchmarking 5. Unit cost Quick Method 6. 7 Efficiency 7. แนวโน้ม EBITDA ดีขึ้น ต่อเนื่อง 3 เดือน        
ข้อเสนอจาก คกก.ใหป้รับเกณฑ์การประเมินฯ ดังนี้  

- ข้อ 3 Planfin ปรับเกณฑ์เป็น ผลต่างรายได้(+) OK,  และผลตา่งค่าใช้จ่าย(-) OK  
- ข้อ 6 7 Efficiency ตัดออกจากเกณฑ์  
- ข้อ 7 Clean Ebitda  

           เกณฑ์ทีเ่สนอให้มีการปรบัใหม่นี้ใช้ส าหรับประเมิน รพ.ที่รบัเงิน CF และจัดท า LOI ในป ี2562 ต่อไป  
            4. ข้อเสนอเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพของ รพ.ปี 2562 มีดังนี้  1.ค่าRisk Score (NI เขต 8) ไม่อยู่ในระดับ 7                                                                                                                                                             
2. คุณภาพบัญชี (เกณฑ์ Electronic Mapping เขต8) 3. ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม Benchmarking  4. Unit 
cost Quick Method 5. ค่าใช้จ่ายรวมต่อเตียง ไม่เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม 6.ต้นทุนค่าแรงไม่เกินค่าฉลี่ยกลุ่ม 7.  7 Efficiency             
8. แนวโน้ม EBITDA ดีขึ้น ต่อเนื่อง 3 เดือน จะด าเนินการประเมินผลทุกสิ้นไตรมาสที่ 1-3/2562 
ข้อเสนอจาก คกก. ให้เอาเกณฑ์ออก ดังนี้  
 - ข้อ 5.ค่าใช้จ่ายรวมต่อเตียง ไมเ่กินค่าเฉลี่ยกลุ่ม 
 - ข้อ 6.ต้นทุนค่าแรงไมเ่กินค่าฉลีย่กลุ่ม 
มติท่ีประชุม  
 เห็นชอบเสนอ คทง.5x5 เพือ่พิจารณา     

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ  
                        6.1 ประชุมเพ่ือชี้แจงระบบแจ้งโอนเงินและผังบัญชี หน้า Web ให้กับหน่วยบริการภาครฐั สังกัด 
สป.สธ. ปี 2562 เลื่อนเป็นวันที่ 7 - 8 กุมภาพันธ์ 2562 โดย สปสช.ร่วมกับ กองเศรษฐกจิ และ ส านักตรวจสอบของ 
สป.สธ.      
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        สปสช.เขต 8 อุดรธานี จะจัดประชุม ช้ีแจงระบบแจ้งโอนเงินและผังบัญชี หน้า Web ให้กับ                   
หน่วยบริการภาครัฐ สังกัด สป.สธ. ปี 2562 โดยเลื่อนเป็นวันที่ 7 - 8 กุมภาพันธ์ 2562 โดย สปสช.ร่วมกับ กองเศรษฐกิจ 
และ ส านักตรวจสอบของ สป.สธ. ที่ห้องประชุมอุดรดุษฎี โรงแรมเจริญโฮเต็ล โดยกลุ่มเป้าหมายคือเขต 8 และ เขต 9     
  6.2 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร และพัฒนาแนวทางการตรวจสอบคุณภาพบัญชี  
โดยจัดท าคู่มือการตรวจสอบคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ประจ าปี 2562 (Version 6)  
ระหว่างวนัที่ 24 – 27 ธันวาคม 2561    
                         6.3 ก าหนดการประชุม คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 
ครั้งท่ี 1/๒๕62 ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562   
เรื่องประธานและเลขาแจ้งเพ่ิมเติม  
             - สืบเนื่องจากกระทรวงฯ จะมีการบรรจุ พกส.ใหม่ใน ปีงบประมาณ 2562 มอบ CFO วิเคราะห์ต้นทุน
เงินเดือนที่จะเกินขึ้นโดยขอข้อมูลเงินเดือนรายโรงพยาบาล ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อวิเคราะห์เป็นรายปี                  
และวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ แผน Planfin ปี 2562 ที่แต่ละ รพ.จัดท า เพื่อเสนอผลกระทบที่จะเกิดให้ คทง.5x5                        
เพื่อทราบต่อไป  
  - ขณะนี้กระทรวงได้จัดสรรสนับสนุนค่าตอบแทนก าลังคน (ฉ.11) ประจ าปี 2562 มาแล้ว วงเงิน
งบประมาณทั้งประเทศได้รับ 2,800 ลบ. เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับจัดสรร 254 ลบ. และขอให้ปรับเกลี่ยให้แล้วเสร็จภายใน                      
วันที่  28 ธันวาคม 2561 สนง.เขตได้ส่ง File ข้อมูลให้ CFO ทุกจังหวัดทราบเบื้องต้นแล้ว และจะส่งหนังสือแจ้ง                        
อย่างเป็นทางการอีกครั้ง       
มติท่ีประชุม  
 รับทราบด าเนินการ  

                
 ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

 
  นางสาวธญาดา  สะพังเงิน                   สรุปรายงานการประชุม 

                                                 ตรวจรายงานการประชุม 
    (ภก.อิศรา  จรูญธรรม) 
      เภสัชกรเช่ียวชาญ 
 


