ข้อมูลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
หลังจากที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการไปแล้วตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๖ เป็นต้นมา นั้น พบว่า ผู้ยื่นคำร้องซึ่งได้รับความเสียหายจากการให้บริการส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการ จึงมีโอกาสในการได้รับความเสียหาย ส่วนผู้ให้บริการอื่นที่ยื่นคำร้อง ซึ่งมีจำนวนไม่มาก เป็น แพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเวรเปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าหน้าที่ห้องยา เจ้าหน้าที่ห้อง lab เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ดังข้อมูลแสดงในตาราง
ตำแหน่งของผู้ให้บริการที่ยื่นคำร้อง
	ตำแหน่ง
	๒๕๔๗
	๒๕๔๘
	๒๕๔๙
	๒๕๕๐

	แพทย์
	๑
	๕
	๖
	๙

	พยาบาล
	๑๓
	๓๙
	๔๒
	๓๒

	ผู้ช่วยเหลือคนไข้
	-
	๑๓
	๑๗
	๒๑

	พนักงานขับรถ
	๑
	๕
	๑
	๒

	อื่น ๆ
	๑
	๑๒
	๑๖
	๑๔

	รวม
	๑๖
	๗๔
	๘๒
	๗๘


ที่มา : สำนักกฎหมาย(ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ สิ้นสุด ณ เดือนกุมภาพันธ์)


ส่วนความเสียหายที่เป็นสาเหตุให้มีการยื่นคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น พบว่า ลำดับที่หนึ่งเกิดจาก เข็มตำ หรือถูกของมีคมบาด เช่น มีดโกน หัวกรอฟัน ซึ่งเกิดทั้งในขณะให้บริการ เช่น ขณะเจาะเลือดผู้ป่วยสะบัดแขน ทำให้เข็มแฉลบตำมือ หรือ หลังจากเจาะเลือดแก่ผู้ป่วยแล้ว ขณะถอดเข็มทิ้ง ถูกเข็มตำมือ เป็นต้น ลำดับที่สองเกิดจาก การสัมผัสสารคัดหลั่ง (เลือด หนอง หรือน้ำลาย)จากผู้ป่วยกระเด็นเข้าหน้าตาหรือสัมผัสบริเวณที่มีบาดแผล  ลำดับที่สาม มีสาเหตุจากการได้รับเชื้อวัณโรค ลำดับที่สี่เป็นกรณีถูกผู้ป่วยทำร้าย ซึ่งผู้ที่ยื่นคำร้องในกรณีนี้ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งความเสียหายที่ได้รับจะไม่รุนแรงมากนัก เช่น มีแผลถลอก ฟกช้ำ ส่วนสาเหตุอื่นเกิดจาก ถูกไฟดูดเนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ไฟรั่วหรือช๊อต ได้รับบาดเจ็บเนื่องจากเครื่องมือทางการแพทย์ชำรุดแตกหัก ถูกญาติผู้ป่วยทำร้าย หรือถูกผู้ป่วยกัดมือขณะใส่ Airway เป็นต้น ดังข้อมูลแสดงในตาราง
สาเหตุของความเสียหายที่ยื่นคำร้อง
	สาเหตุ
	๒๕๔๗
	๒๕๔๘
	๒๕๔๙
	๒๕๕๐

	เข็มตำหรือมีดบาด
	๓
	๒๔
	๒๔
	๒๓

	เลือดหรือหนองกระเด็น
	-
	๔
	๙
	๑๔

	ได้รับเชื้อวัณโรค
	-
	๑๕
	๑๔
	๑๒

	รถส่งต่อเกิดอุบัติเหตุ
	๔
	๑๖
	๔
	๖

	ผู้ป่วยทำร้าย
	๒
	๑๐
	๑๙
	๑๔

	อื่น ๆ
	๗
	๕
	๑๒
	๙

	รวม
	๑๖
	๗๔
	๘๒
	๗๘


ที่มา : สำนักกฎหมาย  (ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ สิ้นสุด ณ เดือนกุมภาพันธ์)


หลักเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดไว้ตามข้อบังคับฉบับเดิมที่กำหนดในปีงบประมาณ ๒๕๔๖ ความเสียหายที่ได้รับจะต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และจะต้องเป็นการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิบัตรทอง หรือที่เรียกว่า “ให้บริการแก่ผู้ป่วย UC มีประกัน” โดยการยื่นคำร้องจะต้องอยู่ในระยะเวลา ๙๐ วันนับแต่วันที่ทราบความเสียหาย ดังนั้น ข้อมูลที่มีการยื่นคำร้องมานั้น คณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องกรณีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายตามข้อบังคับฉบับเดิม ซึ่งมีอยู่ชุดเดียวที่ส่วนกลาง(นายแพทย์ยุทธ โพธารามิก เป็นประธานกรรมการ) พิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวแล้ว พิจารณาจ่ายเงินตามประเภทเสียหาย และอัตราที่กำหนดตามข้อบังคับเดิม แล้ว มีทั้งกรณีที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด และไม่เข้าหลักเกณฑ์ จึงไม่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ดังข้อมูลแสดงในตาราง
สรุปผลการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ยื่นคำร้อง
	ไม่เข้าเกณฑ์
	เข้าเกณฑ์
	ประเภทความเสียหาย(ราย)
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	
	
	
	เสียชีวิต
	พิการ
	บาดเจ็บ
	

	๒๕๔๗
	๑๖
	๕
	๑๑
	๑
	๐
	๑๐
	๒๐๐,๐๐๐

	๒๕๔๘
	๗๔
	๒๘
	๔๖
	๕
	๐
	๔๑
	๙๓๐,๐๐๐

	๒๕๔๙
	๘๒
	๓๔
	๔๘
	๐
	๐
	๔๘
	๓๒๕,๐๐๐

	๒๕๕๐
	๗๘
	๑๑
	๖๗
	๑
	๒
	๖๔
	๖๓๕,๐๐๐

	รวม
	๒๕๐
	๗๘
	๑๗๒
	๗
	๒
	๑๖๓
	๒,๐๙๐,๐๐๐


ที่มา : สำนักกฎหมาย(ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ สิ้นสุด ณ เดือนกุมภาพันธ์)

ปัจจุบันคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย โดยออกข้อบังคับฉบับใหม่ ยกเลิกข้อบังคับฉบับเดิม กำหนดให้คณะอนุกรรมการซึ่งมีการแต่งตั้งอยู่ในทุกจังหวัดเป็นผู้พิจารณา และขยายคำว่า “บริการสาธารณสุข” ออกไปให้กว้างขึ้นกว่าเดิม โดยให้รวมถึง การให้การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และขยายระยะเวลาในการยื่นคำร้องจากเดิม ๙๐ วัน เป็น ๑ ปี นอกจากนี้ ยังเพิ่มวงเงินในแต่ละประเภทที่ได้รับความเสียหาย กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ จากเดิมไม่เกิน ๘๐,๐๐๐ บาท แก้ไขเป็น ๒๐๐,๐๐๐ บาท กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ จากเดิมไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาท แก้ไขเป็น ๑๒๐,๐๐๐ บาท กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จากเดิมไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท แก้ไขเป็น ๕๐,๐๐๐ บาท ซึ่งเป็นอัตราที่กำหนดใหม่นี้ เป็นอัตราเดียวกับที่กำหนดไว้ในกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย นอกจากนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังเพิ่มเติมหลักเกณฑ์มากกว่าที่ให้แก่กรณีผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย คือ มีการกำหนดพื้นที่เสี่ยงภัย หากมีกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายในพื้นที่เสี่ยงภัยก็อาจได้รับการพิจารณาจ่ายถึง ๒ เท่าของอัตราที่กำหนด ซึ่งหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ตามข้อบังคับฉบับใหม่นี้ ใช้กับคำร้องที่ยื่นตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๕๐ เป็นต้นไป
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