
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาล......................... กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ  โทร ........................................  

ที ่              /                วันที ่          
เรื่อง  สรุปรายงานการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ประจำเดือน ............................... 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล................  

                   กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ขอสรุปรายงานการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยตามสิทธิ
และตามกองทุนต่างๆ จาก สปสช. กรมบัญชีกลาง, สปก.และหน่วยงานอื่น ประจำเดือน ....................................  
ณ วันที่ ................................................. รายละเอียดดังนี้ 

ประเภทลูกหนี ้ ยอดยกมาที่ยังไม่ได้รับเงิน ยอดระหว่างเดือนที่เรียกเก็บ ข้อมูลที่ติด C/Deny คงเหลือที่ยังเรียกเก็บไม่ได้ 

จำนวน

ราย 

จำนวนเงิน จำนวน

ราย 

จำนวนเงิน จำนวน

ราย 

จำนวนเงิน จำนวน

ราย  

จำนวนเงิน 

1.ลูกหนี้ค่ารักษา ระบบปฏิบัติการฉุกเฉนิ 

(EMS)    

        

2.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธิUC          

3.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธิประกนัสังคม         

4.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธเิบิกจ่ายตรง         

5.ลูกหนี้ค่ารักษา แรงงานต่างด้าว /สถานะ

และสิทธ ิ

        

6.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธิชำระเงิน         

7.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธเิบิกตน้สังกัด         

8.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธิ พรบ.         

9.ลูกหนี้ค่ารักษา สทิธิ อปท.         

10.กองทุน CENTRAL REIMBURSE         

11.กองทุนฟืน้ฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์         

12.งบแพทยแ์ผนไทย         

13.กองทุนเอดส ์         

14.ค่าบริการควบคมุป้องกนัความรนุแรงของ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

        

15.กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค         

หมายเหตุ ข้อมูลการติด C/Deny และกองทุนต่างๆ ให้นำมาจากทะเบียนคุมของหน่วยงาน รายละเอียดตาม
เอกสารที่แนบ 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       (.................................................) 
       ตำแหน่ง...................................... 

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

       (..................................................) 
       ผู้อำนวยการโรงพยาบาล............ 



เอกสารแนบ

จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน

1102050101.109 ลูกหน้ี - ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

รวม ลูกหน้ี - ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS) 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050101.201 ลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP ใน CUP

1102050101.202 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP 

1102050101.203 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.)

1102050101.204 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก CUP (ต่างจังหวัดสังกัด สธ.) 

1102050101.209 ลูกหน้ีค่ารักษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 

1102050101.216 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP บริการเฉพาะ (CR)

1102050101.217 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP  บริการเฉพาะ (CR)

1102050101.222 ลูกหน้ีค่ารักษา OP - Refer

1102050101.223 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุขส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา - OP จาก สปสช.

1102050101.224 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุขส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา - IP จาก สปสช.

1102050102.201 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอกสังกัด สธ.

รวม ลูกหน้ี สิทธิUC 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050101.301 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP -เครือข่าย

1102050101.302 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP - เครือข่าย

1102050101.303 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP - นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

1102050101.304 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP - นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

1102050101.307 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - กองทุนทดแทน

1102050101.308 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม 72 ช่ัวโมงแรก

รหัสบัญชี แยกประเภทลูกหน้ีตามสิทธิ
ยอดยกมำท่ียังไม่ได้รับเงิน ยอดระหว่ำงเดือนท่ีเรียกเก็บ คงเหลือท่ียังเรียกเก็บไม่ได้

ข้อมูล ณ วันท่ี ...............................................................................

ประจ าเดือน .......................................................

รายงานสรุปการเรียกเก็บลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล

โรงพยาบาล.............................. จังหวัด.........................................

ข้อมูลท่ีติด C/Deny

หนา้ที ่1 จาก 4



เอกสารแนบ

จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน
รหัสบัญชี แยกประเภทลูกหน้ีตามสิทธิ

ยอดยกมำท่ียังไม่ได้รับเงิน ยอดระหว่ำงเดือนท่ีเรียกเก็บ คงเหลือท่ียังเรียกเก็บไม่ได้

ข้อมูล ณ วันท่ี ...............................................................................

ประจ าเดือน .......................................................

รายงานสรุปการเรียกเก็บลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล

โรงพยาบาล.............................. จังหวัด.........................................

ข้อมูลท่ีติด C/Deny

1102050101.309 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน OP

1102050101.310 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - ค่าใช้จ่ายสูง IP

1102050102.301 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP - นอกเครือข่าย ต่างสังกัด สป.สธ.

1102050102.302 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP - นอกเครือข่าย ต่างสังกัด สป.สธ.

รวม ลูกหน้ีสิทธิ ประกันสังคม 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050101.401 ลูกหน้ีค่ารักษา-เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง OP

1102050101.402 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง IP

1102050102.110 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน OP

1102050102.111 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน IP

รวม ลูกหน้ีสิทธิ บิกจ่ายตรง 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050101.501 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว OP

1102050101.502 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว IP

1102050101.503 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว OP นอก CUP

1102050101.504 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว IP นอก CUP

1102050101.505 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว เบิกจากส่วนกลาง OP

1102050101.506 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวเบิกจากส่วนกลาง IP

1102050101.701 ลูกหน้ีค่ารักษา - บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ OP ใน CUP

1102050101.702 ลูกหน้ีค่ารักษา - บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ OP นอก CUP

1102050101.703 ลูกหน้ีค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ - เบิกจากส่วนกลาง OP

1102050101.704 ลูกหน้ีค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ - เบิกจากส่วนกลาง IP

หนา้ที ่2 จาก 4



เอกสารแนบ

จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน
รหัสบัญชี แยกประเภทลูกหน้ีตามสิทธิ

ยอดยกมำท่ียังไม่ได้รับเงิน ยอดระหว่ำงเดือนท่ีเรียกเก็บ คงเหลือท่ียังเรียกเก็บไม่ได้

ข้อมูล ณ วันท่ี ...............................................................................

ประจ าเดือน .......................................................

รายงานสรุปการเรียกเก็บลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล

โรงพยาบาล.............................. จังหวัด.........................................

ข้อมูลท่ีติด C/Deny

รวม ลูกหน้ี แรงงานต่างด้าว /สถานะและสิทธิ 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050102.106 ลูกหน้ีค่ารักษา - ช าระเงิน OP

1102050102.107 ลูกหน้ีค่ารักษา - ช าระเงินIP

รวม ลูกหน้ี ช าระเงิน 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050102.108 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกต้นสังกัด OP

1102050102.109 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกต้นสังกัด IP

รวมลูกหน้ี เบิกต้นสังกัด 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050102.602 ลูกหน้ีค่ารักษา - พรบ.รถ OP

1102050102.603 ลูกหน้ีค่ารักษา - พรบ.รถ IP

รวมลูกหน้ี พรบ. 0 0 0 0 0 0 0 0

1102050102.801 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง อปท. OP

1102050102.802 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง อปท. IP

1102050102.803 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง อปท.รูปแบบพิเศษ OP

1102050102.804 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรงอปท.รูปแบบพิเศษ IP

รวม ลูกหน้ี อปท. 0 0 0 0 0 0 0 0

รวมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ 0 0 0 0 0 0 0 0

1.กองทุน CENTRAL REIMBURSE

2.กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

3.งบแพทย์แผนไทย

4.กองทุนเอดส์

หนา้ที ่3 จาก 4



เอกสารแนบ

จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย จ ำนวนเงิน
รหัสบัญชี แยกประเภทลูกหน้ีตามสิทธิ

ยอดยกมำท่ียังไม่ได้รับเงิน ยอดระหว่ำงเดือนท่ีเรียกเก็บ คงเหลือท่ียังเรียกเก็บไม่ได้

ข้อมูล ณ วันท่ี ...............................................................................

ประจ าเดือน .......................................................

รายงานสรุปการเรียกเก็บลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล

โรงพยาบาล.............................. จังหวัด.........................................

ข้อมูลท่ีติด C/Deny

5.ค่าบริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

6.กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

รวมรายได้ทุกกองทุน 0 0 0 0 0 0 0 0

ผู้รายงาน

(..................................................................)

นักวิชาการสารณสุขช านาญการ

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ฯ

หนา้ที ่4 จาก 4


