
ข้อมูลผู้ป่วยในส่งเคลม/เดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

1.ผู้ปวยในทั้งหมดที่ส่ง Claim 

(ราย)
259 139 121 166 140 173 70 1,068

2.ติด C (ราย) 3 6 1 14 5 2 0 31

3.SumAdjRw รวมทุกสิทธิ 118.1363 94.7248 96.7325 72.4493 69.1716 ‭96.8829‭ 43.1795 494.39

4.UC (ราย) 136 123 114 155 136 166 66 896

     -SumAdjRw UC 113.12 74.92 82.5186 70.481 67.1326 93.5027 41.1206 542.80

     -ประมาณการ 1 Rw(สปสช) 8,250 8,250 8,250 8,250 8,250 8,250 8,250 57,750

     -ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทุน)
682,717.87 657,950.92 567,946.60 887,393.23 722,251.48 528,738.34 350,557.27 4,397,555.71

     -เงินพึงรับจากการประมาณการ 904,960.00 ‭618,090‭ ‭680,778.45‭ ‭581,468.25‭ ‭553,843.95‭‭771,397.275‭ ‭339,244.95‭ 904,960.00

     -1 RW จาก สปสช.(จริง)xค่า(K) 10,742.84 10,709.57 10,681.89 10,711.84 10,726.31 10,699.50 รออนุมัติ

     -เงินรับจริงจาก REP ก่อนหัก

เงินเดือน
1,141,677.30 775,090.65 677,144.18 971,918.94 858,973.59 1,089,192.68 รออนุมัติ 5,513,997.34

     -เงินรับจริงจาก REP หลังหัก

เงินเดือน(‭271,440.67‭)
870,236.63 ‭503,649.98‭ 466,254.28 706,274.27 601,932.91 ‭817,752.01‭ รออนุมัติ 2,644,698.09

5.ขรก. (ราย) 8 2 1 4 2 2 1 20

     -SumAdjRw ขรก. 3.0197 1.5502 0.6005 ‭2.7529‭ 1.2514 ‭1.2113‭ 0.60 7.02

     -ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทุน)
43,534.35 3,182.35 9,144.00 ‭71,661.55‭ 14,788 13,620.55 4,012.50 88,281.70

     -เงินพึงรับจากค่าใช้จ่ายจริง

และส่งเบิก
27,454.25 ‭20,461.85‭ 6,441.46 23,147.28 43,999.50 ‭8,666‭ รออนุมัติ 101,042.49

     -เงินรับจริง ขรก. 29,905.88 25,692.92 6,441.46 23,147.18 ‭47,331‭ 11,961.85 รออนุมัติ 97,149.29

แบบสรปุขอ้มูลการส่งเคลมผู้ปว่ยในทุกสิทธิ งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ปงีบประมาณ 2563
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ข้อมูลผู้ป่วยในส่งเคลม/เดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

6.อปท. 0 0 0.00 1 1 0 0 2.00

     -SumAdjRw อปท. 0 0 0.00 0.6136 0.3065 0 0 0.92

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 0.00 0.00 5,868.18 3,676.50 0.00 0.00 9,544.68

     -เงินพึงรับจากการส่ง อปท. 0.00 0.00 0.00 5868.18 3,676.50 0.00 0.00 9,544.68

     -เงินรับจริง อปท. 0 0 0.00 5,868.18 3,676.50 0.00 0.00 9,544.68

7.ปกส. (ราย) 7 10 4 3 1 4 2 31

    -SumAdjRw ประกันสังคม 3.267 3.996 12.667 1.705 0.224 ‭1.6089‭ 3.256 25.116

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI)
18,348.00 34,066.15 34,209.50 23,864.74 1,415.50 ‭21,292.2‭ ‭20,383.5‭ 111,903.89

    -เงินรับจริง ปกส. รออนุมัติ รออนุมัติ รออนุมัติ รออนุมัติ รออนุมัติ รออนุมัติ รออนุมัติ

8.พ.ร.บ. (ราย) 0 2 1 3 0 0 1 7

    -SumAdjRw พ.ร.บ. 0.00 0.69 0.347 4.2627 0 0 2.386 7.69

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 5,676.00 2,017.00 9,667.50 0.00 0.00 5,792.50 23,153.00

     -เงินรับจริง พ.ร.บ. 0 5,676.00 2,017.00 9,667.50 0 0 รออนุมัติ 17,360.5

9.ต่างด้าวขึ้นทะเบียน (ราย) 1 0 0 0 0 0 0 1

    -SumAdjRw ต่างด้าวขึ้น

ทะเบียน
1.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI)
2,371.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,372

    -ประมาณการพึงรับจากต่างด้าว

ขึ้นทะเบียน
7,033.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,033
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ข้อมูลผู้ป่วยในส่งเคลม/เดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

10.รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0 0 0 0 0

    -SumAdjRw รัฐวิสาหกิจ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

    -เงินรับจริงจากการส่งเคลม

รัฐวิสาหกิจ
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

11.ทุกสิทธิ์จ่ายเงินสด (ราย) 5 2 0 1 1 1 0 10

    -SumAdjRw ช าระเงินสด 8.30 0.89 0.00 0.62 0.56 0.00 10.37

     -ค่าบริการผู้ป่วยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทุน)
14,304.54 6,434.00 0.00 9,142.23 3,682.50 2,430.50 0.00 35,993.77

    -เงินรับจริงครบจากทุกสิทธิ์

จ่ายเงินสด
6,141 3,565.00 0.00 9,142.23 3,682.50 2,430.50 0.00 24,961.23

                                       ลงชื่อ ...............................................ผู้รายงาน                                                  ลงชื่อ .............................................

                                             (นางสาวทศัน ี   ศรีสุพรรณ)                                                                     (นางสาวปราณี    ชาววัง)

                                            ต าแหนง่ เจ้าพนกังานเวชสถิติ                                                                ต าแหนง่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ

                                                                                                                              หวัหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์
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