
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีการก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ

๒. มีค าส่ัง หรือ มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล

๓. จัดท า Work Flow (ข้ันตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล

๔. มีค าส่ังมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน Audit Chart เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของใบสรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบมีการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลและจัดท า
ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลแยกรายละเอียดลูกหน้ี
รายตัวตามสิทธิต่าง ๆ ดังน้ี

     ๕.๑ สิทธิข้าราชการ
     ๕.๒ สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (รัฐวิสาหกิจ ,ธนาคาร )
     ๕.๓ สิทธิจ่ายตรง อปท./อปท. รูปแบบพิเศษ (กทม. พัทยา)
     ๕.๔ สิทธิ พรบ.
     ๕.๕ สิทธิ UC
     ๕.๖ สิทธิประกันสังคม
     ๕.๗ สิทธิต่างด้าว
     ๕.๘ จ่ายเงินเอง
     ๕.๙ สิทธิอ่ืน ๆ (นอกเหนือจาก ๕.๑ - ๕.๘)

๖. ผู้รับผิดชอบด าเนินการสอบทานและบันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็นปัจจุบัน และจัดส่งข้อมูลให้
งานบัญชีเพ่ือบันทึกบัญชี

๗. ตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงกับการใช้สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลกับเวชระเบียน

๘. สอบทานข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เปรียบเทียบกับรายงาน 
Statement ทุกคร้ัง

๙. สอบทาน หรือ เปรียบเทียบยอดลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือทุก
สิทธิ ทุกส้ินเดือน ระหว่างงานบัญชีกับงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
และงานสารสนเทศ

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

๕.

ด้ำน จัดเก็บรำยได้ค่ำรักษำพยำบำล

ช่ือหน่วยงำน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

ด้ำน จัดเก็บรำยได้ค่ำรักษำพยำบำล

ช่ือหน่วยงำน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน

๑๐. จัดท ารายงานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ ทุกส้ิน
เดือนเสนอผู้บริหารทราบ

๑๑. การแก้ไขปรับปรุงสิทธิข้อมูล (update) รักษาพยาบาลของผู้รับบริการ
 ครอบคลุมทุกสิทธิให้เป็นปัจจุบัน (รอบ ๖ เดือน หรือ ๑๒ เดือน)

๑๒. ผู้รับผิดชอบสอบทานอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เม่ือมีการ
เปล่ียนโปรมแกรมของหน่วยบริการ (Front Office) หรือปรับเปล่ียน
อัตราค่าบริการตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ทุก ๆ ๖ เดือน

๑๓. สอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหน้ีคงเหลือ ณ วันส้ินปี งบประมาณ
กับกองทุนต่าง ๆ หรือส่วนราชการ เช่น จัดท าเป็นบันทึกยืนยันยอด
ระหว่างกัน

๑๔. ผู้รับผิดชอบการเร่งรัดติดตามการช าระหน้ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

๑๕. ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหน้ีค้างช าระและผู้รับผิดชอบการ
รับช าระหน้ี แยกออกจากกัน

๑๖. กรณีผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ ต้องด าเนินการตามกระบวนการ
สังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเงินสังคมสงเคราะห์เป็นปัจจุบัน

เม่ือได้รับการโอนเงินจากหน่วยงาน หรือ กองทุนต่าง ๆ
     ๑๗.๑ งานการเงินมีการออกใบเสร็จรับเงินและจัดส่ง
ใบเสร็จรับเงินให้หน่วยงานท่ีโอนเงินทุกคร้ัง

     ๑๗.๒ งานการเงินส าเนาใบเสร็จรับเงินให้กับศูนย์เรียกเก็บ หรือ 
งานประกันสุขภาพทุกคร้ัง

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

๑๗.

สรุปผลกำรสอบทำน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


