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เรื่อง   ขอแจ้งแนวทางการบริหารจัดการผู้ติดเชื้อโควิด-19 เพ่ือรับดูแลรักษาแบบ Home Isolation ผ่านระบบ 
         HI Portal ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้ประกอบกิจการคลินิกชุมชนอบอุ่น ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขตพ้ืนที่ ๑๓ กรุงเทพมหานคร 

 

อ้างถึง  หนังสือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.๖.๗๐/ว.๔๓๒๒ ลงวันที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 
  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  คู่มือการใช้โปรแกรม HI Portal เพ่ือรับดูแลแบบ Home Isolation               จำนวน ๑ ชุด 
 
 ตามหนังสือที่อ้างถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้แจ้งแนวทางขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข สำหรับผู ้ต ิดเชื ้อโควิด-19 ที่เข้าดูแลรักษาแบบ Home Isolation และ 
Community Isolation ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามรายละเอียดที่ทราบแล้วนั้น ซึ่งปัจจุบัน สปสช.
ได้พัฒนาระบบ HI Portal เพื่อใช้สำหรับบริหารจัดการผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีความประสงค์เข้ารับดูแลแบบ 
Home Isolation และ Community Isolation โดย สปสช.ส่งรายชื่อผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไปยังเครือข่ายหน่วย
บริการในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานคร ผ่านช่องทาง https://portal.nhso.go.th/hici/ เพ่ือให้หน่วยบริการพิจารณารับ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไปดูแลรักษาต่อนั้น  
 

  ในการนี้ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อโควิด-19 เข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สปสช.ขอเรียนชี้แจงและ                 
ขอความร่วมมือให้หน่วยบริการเข้ามาติดตามจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ เพื่อพิจารณารับ case ในระบบ HI Portal                
ไปดูแลรักษา โดยแบ่งเป็น ๒ รอบ รอบท่ี ๑ ภายในเวลา ๑๒.๐๐ น. และรอบที่ ๒ ภายในเวลา ๑๘.๐๐ น.ของทุก
วัน ทั้งนี้ หากหน่วยบริการไม่พิจารณากดรับ case ในช่วงเวลาดังกล่าว ทางระบบจะบริหารจัดการโดยส่งรายชื่อ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไปยังหน่วยบริการอื่นเพื่อพิจารณารับดูแลต่อไป ซึ่งขั้นตอนการเข้าระบบและการพิจารณากด
รับ case รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย อนึ่ง หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ ๐๒-๕๕๔๐๕๐๕  
 

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดำเนินการตามแนวทางดังกล่าว  
                                                                          

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(นายจเด็จ ธรรมธัชอารี) 
เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ 
โทรศัพท์ ๐๖๑ ๔๐๒ ๖๓๖๘ /๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๒๙ 
ผู้ประสานงาน นางนิสา ผู้สำอาง และนางสาวพิมพว์สา ศรีเมือง 

สำเนาเรียน ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ทุกแห่ง 

 

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 


