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                                             วันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๖๓ 
 

 
 

ที่  สปสช. ๖.๗๐ / ว. ๔๖๑๕                                         
                                     

         ๒๓  กรกฎาคม  ๒๕๖๔ 
 

เรื่อง ขอปรับวิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 กรณีดูแลใน Home Isolation              
และ Community Isolation ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

   

เรียน ผู้อำนวยการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทุกแห่ง 
 

อ้างถึง  ๑. หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๒.๕๗/ว.๓๘๗๖ ลงวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
๒. หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๖.๗๐/ว.๔๓๒๒ ลงวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
๓. หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๖.๗๐/ว.๔๖๐๘ ลงวันที่ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

 
  ตามหนังสือที่อ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้แจ้งแนวทางขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับโรคติดเชื้อโควิด-19 กรณีดูแลใน Home Isolation และ Community Isolation ตาม
รายละเอียดที่ทราบแล้วนั้น  
  

  ในการนี้ สปสช.ขอแจ้งแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข สำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 กรณี
ดูแลใน Home Isolation และ Community Isolation เพ่ิมเติม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. เมื่อหน่วยบริการ รับดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ใน Home Isolation หรือ Community Isolation 
แรกรับให้ ทำการพิส ูจน์การเข้ารับบริการ โดยการทำ Authentication ด้วยบัตรประชาชนแบบ Smart card                   
หรือตามแนวทางท่ี สปสช.กำหนด หน่วยบริการจะได้รับการจ่ายชดเชยงวดแรก แบบเหมาจ่ายในอัตรา ๓,๐๐๐ บาทต่อ
ราย โดยหน่วยบริการจะได้รับการโอนเงินทุกสัปดาห์  

๒. ภายหลังให้บริการผู้ติดเชื้อโควิด-19 จนสิ้นสุดการดูแล ให้หน่วยบริการบันทึกและส่งข้อมูลขอรับ
ค่าใช้จ่ายผ่านโปรแกรม e-Claim ตามรายการที่ให้บริการจริง หากค่าใช้จ่ายที่ประมวลผลได้มากกว่าจำนวนเงินที่จ่าย
แบบเหมาจ่ายแล้ว หน่วยบริการจะได้รับการจ่ายชดเชยเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายชดเชยที่
กำหนด ทั้งนี้ สำหรับแนวทางการขอ Authentication code สามารถศึกษารายละเอียดได้ท่ี www.eclaim.nhso.go.th 
หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ ๐๒-๕๕๔๐๕๐๕ 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

                             
  (นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 
โทรศัพท์ ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ /๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๒๙ 
ผู้ประสานงาน นางนิสา ผู้สำอาง และนางสาวพิมพว์สา ศรีเมือง 
สำเนาเรียน : ๑. นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด ทุกแห่ง 

   ๒. ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเขต ๑-๑๓ 

 

๑๒๐ หมู่  ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรวมหน่วยงานราชการ  “ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 

http://www.eclaim.nhso.go.th/

