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             0371/2559 - บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การเรียกคืนเงินงบค่าเสื่อมที่มิได้เบิกจ่ายหรือเหลือจ่ายของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

a                  al
เรื่องเสร็จที่ ๓๕๑/๒๕๕๑

บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรื่อง การเรียกคืนเงินงบค่าเสื่อมที่มิได้เบิกจ่ายหรือเหลือจ่ายของหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สัวนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๕๐๓/๓๕๓๕ ลงวันที่
๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า

๑. โดยที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต
             ิ พ.ศ. ๒๕๕๕ มาตรา ๕๒
บัญญัติให้ “หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ผู้รับบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ทีคณะถรรมการกําหนด” คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาศัยอํานาจตามมาตรา ๑๕ (๑)
แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว ซึ่งกําหนตให้คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่กําหนดหลักเกณฑ์
การดําเนินงวนและการบริหารจัดการกองทุน ประกอบมาตรา ๕๒ ออกประกาศคณะกรรมการ
หลักประคันสุขภาพแห่งขาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริห
             ารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งซาติในแต่ละปีงบประมาณ โดยได้กําหนดให้มีงบค่าเสื่อมเป็นส่วนหนึ่งในรายการค่าบริการ
ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ซึ่งถือเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่จะจ่ายให้แก่หน่วยบริการ

๒. ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์
การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ wu ปีงบประมาณ ๒๕๕๒๐
ส่วนที่ ๕ ว่าด้วยงบค่าเสื่อม กําหนตวัตถุประสงค์การใช้จ่ายงบค่าเสื่อมไว้ในข้อ ๕๕ แห่ง
เอกสารแนบท้ายบ่ระกาศดังกล่าวว่า “เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่
             งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนที่จ่ายชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์
ที่ใช้ในการบริการผู้ปวยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยให้หน่วยบริการนําไปใช้จัดหา ด้วยการจัดซื้อ datas หรือเช่า เพื่อทดแทนส่วนขาดและซ่อมบํารุง
ครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้างที่เสื่อมสภาพ หรือถดถอย หรือเสียหายจนไม่สามารถใช้งานได้ตังเติม
จากการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิไนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ” โดยข้อ ๕๕ กําหนดให้
“การบริหารจัดการค่าเสื่อม บริหาร
             เป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ (๑) สําหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (๒) สําหรับหน่วยบริการภาครัฐสังกัดอื่น และ (๓) หน่วยบริการภาคเอกชน” และข้อ ๕๕
กําหนดให้บริหารจัดการเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งซาติ (สปสซ.) กําหนด

๓. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดสรรเงินงบค่าเสื่อมแก่หน่วยบริการภาครัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นั้น สปสช. ได้กําหนดในคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เช่น

ปงบประมาณ ๒๕๕๒๐ กําหนดขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี

ส่งพร้อมหนังสือ ที่ น
             ร ๐๓๑๐/๕๕ สงวันที ac มีนาคม ๒๕๕๓ ซึ่งสําบักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี๒

ข้อ ๒.๕ “การจัดทําแผนและการพิจารณาอนุมัติแผนการบริหารเงินค่าเสื่อม
๒.๕-.๑ ส่วนของค่าเสื่อม ...
๒) หน่วยบริการภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
๒.๑) การจัดทําแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมของหน่วยบริการสังกัด
สป.สธ. ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดทําแผนและพิจารณาอนุมัติรายการตามวงเงิน
พร้อมจัดส่งรายละเอียดแผนที่ใต้รับการอนุมัติแล้ว ให้ สปสข. โอนเงินตรงให้หน่วยบริการต่อไป
๒.๒) การจัดทําแผนการบริหารเงินค่
             าเสื่อมของหน่วยบริการสังกัด
สป.สธ. ระดับเขต กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินการจัดทําแผนการบริหารเงินค่าเสื่อม
สปสข. เขต เป็นผู้ประสานรวบรวมแผน เสนอให้ อปสข. พิจารณาอยุมัติ พร้อมจัดส่งรายละเอียด
แผนที่ได้รับการอนุมัติให้ สปสซ. โอนเงินตรงให้หน่วยบริการต่อไป
๒.๓) การจัดทําแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมของหน่วยบริการสังกัด
สป.สธ. ระดับจังหวัดและหน่วยบริการ ดําเนินการโดย สปสชซ. แจ้งวงเงินของหน่วยบริการ
และเครือข่ายให้ สปสข. เขต และ สปสซ. สาขาจังหวัด และจะโอนเงินร้อยละ ๕๐ ของเงินค่าเสื่อม
หน่วยบริการภาครัฐส
             ังกัด สป.สธ. ให้หน่วยบริการโดยตรง จากนั้นให้ สสจ. ปรับเกลี่ยเงินค่าเสื่อม
ในส่วนร้อยละ ๒๐ ของเงินค่าเสื่อม หน่วยบริการภาครัฐสังกัด สป.สอ. แล้วจึงแจ้งวงเงินหลังการปรับ
เกลี่ยทั้งหมดให้หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการทําแผนและเสนอให้ อปสจ. อนุมัติ แล้วแจ้ง
ava, เขตเพื่อแจ้งโอนงบประมาณในส่วนร้อยละ ๒๐ ให้กับหน่วยบริการโดยตรงต่อไป
ข้อ ๕ การกํากับ ติดตาม และประเมินผล
๓๕.๑ สปสซ. เขต ติดตตามและประสานผลการใช้จ่ายเงินของหน่วยบริการ
ภายในพื้นที่ ตามแผนการบริหารเงินค่าเสื่อม ที่ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรม
             การฯ ในแต่ละระดับ
ae การติดตาม คํากับ ความก้าวหน้าการดําเนินงาน โดย สปสชซ.
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สปสช. เขต และ สสจ.
ao การประเมินผลภายในหน่วยงาน โดยหน่วยงานภายใน alas.
และบระเมินผลภายนอกหน่วยงาน โดยหน่วยงานภายนอก
กรณีที่หน่วยบริการไม่สามารถดําเนินการตามแผนการบริหารเงินค่าเลื่อม
ดังกล่าวได้ สบ่สซ. อาจพิจารณาเรียกคืนเงินค่าเสื่อม ตามจํานวนเงินที่ระบุในหนังสือแสดงความจํานง
แนบท้ายข้อตกลง/สัญญาการให้บริการ แล้วแต่กรณี
๕. การบริหารงบค่าเสื่อมที่ผ่านมา พบปัญหาความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการเรียกคืน

             เงินกลับเข้าสู่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ กรณีที่หน่วยบริการไม่ได้ดําเนินการใด ๆ
หรือไม่ก่อหนี้ผูกพันภายในระยะเวลา ๒ ปีงบประมาณ และกรณีดําเนินการตามแผนการบริหาร
เงินค่าเสื่อมแล้วมีเงินเหลือจ่ายซึ่งหน่วยบริการภาครัฐ เห็นว่า สปสซ. ไม่มีสิทธิเรียกคืน แต่สํานักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินมีข้อเสนอแนะให้ สปสช. เรียกเงินคืน ประเด็นการเรียกเงินคืนจึงมีความเห็น
ที่แตกต่างกันออกเป็น ๒ ฝ่าย sail
ความเห็นฝ่ายที่ ๑ : เห็นว่า งบค่าเสื่อมเป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่จ่ายตามผลงานบริการหรือรายการที่ม
             ีวัตถุประสงค์เฉพาะตามที่ตกลงกันระหว่าง สปสชซ.
กับหน่วยบริการ การพิจารณาการใช้งบประมาณกองทุนฯ ในส่วนนี้ จึงต้องดําเนินการตาม
วัตถุประสงค์เฉพาะที่ตกลงกัน การใช้จ่ายเงินจึงต้องดําเนินให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา
๑ บึงบประมาณถัดไป หรือภายใน ๒ ปีงบประมาณนับแต่ที่ได้รับเงินจากกองทุน ถ้าหากมีความจําเป็นต้องเพิ่มเติมวัตถุประสงค์ หรือไม่สามารถดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในกําหนด จะต้องขออบนุมัติ
เพื่อขยายเวลาต่อไบได้อีก ๑ ปี กล่าวคือ สามารถดําเนินการได้ ถึง ๓ ปีงบประมาณนับแต่ที่ได้รับเงิ
จากกองทุน ดังนั้น หน่ว
             ยบริการที่รับเงินค่าเสื่อมจาก สปสช. จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จ
ตามกรอบระยะเวลาดังกล่าวข้างต้น หากหน่วยบริการใดไม่ตําเน็นการใด ๆ หรือไม่ได้ก่อหนี้ผูกพัน
ภายในเวสาที่คําหนดหรือกรณีมีเงินเหลือจ่าย สปสช. ก็ชอบที่จะเรียกเงินคืนจากหน่วยบริการตามที่
ก้าหนดในคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ และสามารถติดตามเอาทรัพย์สินนั้นคืนได้
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มวตรา ๑๓๓๐ ซึ่งบัญญัติว่า “ภายในบังคับแห่งกฎหมาย เจ้าของ
ทรัพย์สินมีสิทธิใช้สอย และจําหน่ายทรัพย์สินของตนและได้ซึ่งดอกผลแห่งทรัพย์สินนั้
             น กับทั้งมีสิทธิ
ติดตามและเอาคืนซึ่งทรัพย์สินของตนจกบุคคลผู้ไม่มีสิทธิจะยดถือไว้ และมีสิทธิขัดขวางมีให้ผู้อื่น
สอดเข้าเกี่ยวข้องกับทรัพย์สินนั้นโดยมีชอบด้วยกฎหมาย”

อนึ่ง สําหรับกรอบเวลสาการใช้จ่ายเงินกองทุน ในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ ว่าด้วย
การงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ความในข้อ ๑๓ กําหนดให้

*การจ่ายเงินกองทุนให้หน่วยบริการหรือหน่วยงานหรือองค์กรหรือคณะบุคคล
ที่มี ลักษณะการจ่ายตามผลงานบริการหรือรา
             ยการที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะตามที่ตกลงคัน ให้หน่วยบริการ
หรือหน่วยงานหรือองค์กรหรือคณะบุคคลนั้น ตําเนินงานตามที่ตกลงกันให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา
๑ ปีงบประมาณถัดไป นับแต่วันที่ได้รับเงินกองทุน

กรณีที่มีความจําเป็นต้องเพิ่มเติมวัตถุประสงค์หรือขอขยายเวลาการใช้จ่ายเงินกองทุน
ให้เสนอขออบุมัติต่อผู้มีอํานาจพิจารณาตามที่กําหนดตามหลักเกณฑ์ไนข้อ ๒ ทั้งนี้ ให้ขยายเวลา
ได้อีกไม่เกิน ๑ ปี

กรณีหน่วยบริการหรือหน่วยงานหรือองค์กรหรือคณะบุคคล ผู้มีสิทธิรับเงินนั้น
ได้ผูกพันด้วยสัญญาเพื่อจ่ายเงินให้กับบุคคลอื่นแล
             ้ว ให้ระยะเวลาการใช้จ่ายเงินเป็นไปตามสัญญา

การตําเน็นงานตามวรรคหนึ่งและสอง หากมีเงินเหลือและมีเหตุจําเป็นต้องใช้จ่าย
เงินกองทุนที่เหลือ ให้จัดทําแผนการไข้จ่ายเงินตามกรอบวัตถุประสงค์ของมาตรา ๓๕ แห่งกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเสนอต่อผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติ แล้วให้ดําเนินการได้
ภายใต้กรอบระยะเวสาตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง แล้วแต่กรณี”

ความเห็นฝ่ายที่ ๒ : งบค่าเสื่อมเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นเงินเหมาจ่าย
รายหัว เมื่อ สปสช. จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขแก่หน่วยบ
             ริการแล้ว เงินดังกล่าวย่อมเป็น
กรรมสิทธิ์ของหน่วยบริการนั้น ๆ จึงไม่ผูกพันกับระยะเวลาการใช้จ่ายเงิน แสะหน่วยบริการสามารถ
ใช้เงินดังกล่าวในกิจกรรมใด ๆ ของหน่วยบริการเพื่อให้เกิดการบริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิ
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

สําหรับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อเงินงบคําเสื่อมถูกโอนเข้า

ัญชีเงินบํารุงของหน่วยบริการแล้ว การใช้จ่ายเงินเหมาจ่ายดังกล่าว ยู่อมเป็นไปตามกฎ ระเบียบ
ภาย ยในของส่วนราชการต้นสังกัดนั้น ๆ จะกําหนด นอกจากนี้ กระทรวงการคลัง ตามหนังสือ
             
ที่ กค ๐๕๐๒.๓/ว ๒๕ ลงวันที่ ba กรกฎาคม ๒๕๕๒ ยักซ้อมการใช้จ่ายเงินที่ได้รับการจัดสรร
ann สบัสซ. ดังนี้«

(๑) เงินที่ได้รับจาก สปสซ. ซึ่งเข้าข่ายเป็นเงินบ้ารุงหรือรายรับของสถานพยาบาล
ต้องเป็นเงินค่าใช้จ่ายที่เกิตจากสถานพยาบาลดําเนินการบริการรักษาพยาบาลหรือให้บริการ
สําธารณสุขอื่นแก่ผู้รับบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ

(๒) การใช้จ่ายเงินข้างต้น แม้ สปสช. จะ ระบุประเภทรายจ่ายที่สนับสนุนให้
แต่การกําหนดนั้นมิได้มีผลทําให้สถานพยาบาลสามารถนําเงินไปใช้จ่ายตามที่ สปสช. ระบุได้
สถานพยาบา
             ลยังคงต้องถือปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยเงินบํารุง/รายรับสถานพยาบาลที่ส่วนราชการ
ต้นสังกัดกําหนด ซึ่งหมายความถึงงบค่าเดือมที่หน่วยบริการได้รับและนําเข้าบัญชีเงินบํารุงด้วยเช่นกัน

ดังนั้น จึงเห็นว่างบค่าเสื่อม เมื่อ สปสช. อัตสรรโดยโอนเข้าบัญชีเงินบํารุงของ
หน่วยบริการแล้ว ย่อมถือเป็นกรรมสิทธิ์ของหน่วยบริการนั้น ๆ ที่สามารถใช้จ่ายได้ตามระเบียบ
ว่าด้วยเงินบํารุง/รายรับสถานพยาบาลที่ส่วนราชการต้นสังกัดกําหนด สปสช. ไม่มีสิทธิเรียกเงิน
ดังกล่าวคืนได้ และไม่ต้องส่งคืน aula.

จากความเห็นที่แตกต่างกัน คณะกร
             รมการหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ ในการ
ประชุมครั้งที่ ๑๐/๒๕๕๕ เมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ มีมติให้หารือคณะกรรมการกฤษฎีกา

ข้อหารือ

งบค่าเสื่อมที่จัดสรรให้แก่หน่วยบริการไปแล้วตามแผนการบริหารเงินค่าเสื่อม
ที่ได้รับการอนุมัติ หากหน่วยบริการ

(๑) ไม่ได้ดําเนินการใด ๆ หรือไม่ได้ก่อหนี้ผูกพันภายในระยะเวลาที่กําหนต หรือ

(๒) ดําเนินการตามแผนแล้วมีเงินเหลือจ่าย

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ มีสิทธิเรียกคืนเงินดังกล่าวกลับเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้หรือไม่ อย่างไร กรณี สปสช. มีสิทธิเรียกเงินค
             ืนกองทุนฯ
หากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เรียกเงินคืนแต่กําหนดเป็นเงื่อนไขตามมาตรา ๕๒
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ว่า เงินที่จะเรียกคืนนั้นเป็นส่วนหนึ่ง
ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในปีงบประมาณถัดไป (หักกลบลบหนี้) ได้หรือไม่

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้พิจารณาข้อหารือของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีผู้แทนสํานักนายกรัฐมนตรี (สํานักงบประมาณ) ผู้แทนกระทรวงการคลัง
(กรมบัญชีกลาง) ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง) ผู้แทนสํานักงาน
หลักป
             ระกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ ผู้แทนสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และผู้แทนคณะกรรมการติดตาม
และตรวจสอบการใช้จ่ายงบบระมาณภาครัฐ เป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริงแล้ว เห็นว่า มาตรา ๓๕” วรรคหนึ่ง
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

“มาตรา ๓๕ ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ เรียกว่า
“กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช
             ้จ่าย สนั้บสนุน และส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ

เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ ให้ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขโนเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการ
เพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสมประกอบด้วย๕

ของหน่วยบริการ โดยมาตรา ๑๕ (๓)” ให้อ๊านาจคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งซาติในการ
กําหนดหลักเกณฑ์กทร์ดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้ใช้อ้านาจตังกล่
             าวออกประกาศกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อกําหนดให้มีงบค่าเสื่อมเป็นส่วนหนึ่ง
ในรายการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โดยได้กําหนดในส่วนค่าเสื่อมว่า “เป็นค่าใช้จ่าย
สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขสําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนที่
จ่ายชดเขยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน
และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยให้หน่วยบริการนําไปใช้จัดหา ด้วยการจัดซื้อ 
             จัดจ้าง
หรือเข่า เพื่อทดแทนส่วนขาดและซ่อมบํารุงครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างที่เสื่อมสภาพ หรือถดถอย
หรือเสียหายจนไม่สามารถใช้งานได้ดังเดิมจากการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งซาติ” จึงเป็นการกําหนดค่าเสื่อมราคาของสิ่งก่อสร้างหรือครุภัณฑ์สํานักงาน
ของสินทรัพย์ประเภทครุภัณฑ์การแพทย์และวิทยาศาสตร์ เป็นงบประมาณด้านค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ซึ่งอยู่ในวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และโดยที่มาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ บัญญ
             ัตินิยามคําว่า “ค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุข”” หมาะความว่า ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการตามที่กําหนดไว้ใน (๑) ถึง (๑๒) ดังนั้น การที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งซาติกําหนดหลักเกณฑ์การตําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในแต่ละปีงบประมาณเพื่อกําหนดให้มีงบค่าเสื่อมเป็นส่วนหนึ่งในรายการบริการทางการแพทย์
เหมาจ่ายรายหัว ในส่วนที่จ่ายชดเซยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์จึงอยู่ในกรอบรายการ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขดังกล่าวข้างต
             ้น

“มาตรา ๑๕ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ตังต่อไปนี้

ฯลฯ                                              ฯลฯ
(©) กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

ฯลฯ                                              ฯลฯ
“มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้

ฯลฯ                                              ฯสฯ

“ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ ได้แก่

(๑) ค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค

(๒) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค

(๓) ค่าตรวจและรั
             บฝากครรภ์

(@) ค่าบําบัตและบริการทางการแพทย์

(๕) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์

(๒) ค่าทําคลอด

(o) ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ

(๕) ค่าบริบาลหารกแรกเกิด

(a) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย

(oo) ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพสภาพ

(oo) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ

(ole) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จําเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด

ฯลฯ                                  ฯลฯi)

สําหรับกรณีที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือว่า หากหน่วยบริการ
ไม่ได้ดําเนินก
             ารได ๆ หรือไม่ได้ก่อหนี้ผูกพันภายในระยะเวลาที่กําหนด หรือดําเนินการตามแผนแล้ว
มีเงินเหลือจ่าย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติมีอํานาจเรียกคืนเงินดังกล่าวกลับเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้หรือไม่ อย่างไร du เห็นว่า โดยที่มาตรา ๕๒ วรรคหนึ่ง” แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ กําหนดให้หน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด ซึ่งในกรณีของค่าเสื่อมที่ได้บรรจุอยู่ในรายการบริการทางกา
             รแพทย์เหมาจ่ายรายหัวนี้
เป็นค่าใช้จ่ายที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติกําหนดค่าใช้จ่ายเป็นรายการที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะ
เมื่อหน่วยบริการได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนไปแล้วต้องนําเงินกองทุน
ในส่วนค่าเสื่อมดังกล่าวไปใช้ตามวัตถุประสงค์เพื่อการจ่ายค่าชดเซยของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์
ที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย
ในกรณีที่หน่วยบริการไม่ได้ด้าเนินการใต ๆ หรือไม่ได้ก่อหนี้ผูกพันภายในระยะเวลา
ที่คําหนด หรือดําเนินการตามแผนแล้วมีเ
             งินเหลือจ่าย นั้น เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติฯ แสะประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่กําหนดหลักเกณฑ์
การตําเนินงานและการบริหารจัดกภารกองทุนไนแต่ละปีงบประมาณแล้ว ไม่ปรากฏบทบัญญัติ
ที่กําหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติสามารถเรียกคืนเงินค่าเสี่ยม ยกเว้นในกรณี
ที่หน่วยบริการไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขจนครบปีงบประมาณของสัญญาการให้บริการ
สาธารณสุขเท่านั้นที่จะสามารถเรียกคืนเงินค่าเสื่อมที่จ่ายให้หน่วยบริการได้ตามข้อ ๕๐.ซ์
แห่งเอกสารแนบท้ายประกาศสํานักงานหลักประกัน
             สุขภาพแห่งชาติ Gee หลักเกณฑ์การดําเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี่งบประมาณ ๒๕๕๐ ลงวันที่ ๑๐ สิงหาคม
๒๕๕๕ ซึ่งเป็นการกําหนดที่แตกต่างไปจากคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ ข้อ x” การคํากับ ติดตาม และประเมินผล ที่กําหนดให้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งซาติอาจหิจารณาเรียกคืนเงินค่าเสื่อมไนกรณีที่หน่วยบริการไม่สามารถดําเนินการตาม
แผนการบริหารเงินค่าเลื่อมได้ แตโดยที่ข้อ « เป็นการกําหนดไว้ในคู่มือโดยอาศัยอํานาจตามข้อ ๕๓”
แห่งเอกสารแนบท้ายประกาศสํานักง
             านหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงาน

“มาตรา ๕๐ หน่วยบริการและเครือซ่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕ และหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิ Fins
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด

ฯลฯ                                  ฯสฯ
เซ          we       “     Sete ein    aed
“ข้อ ๕๐ หลักเกณฑ์การจ่ายเงินคําเสื่อม มีดังนี้
ฯลฯๆ                                  ฯลฯ

cow การเรียกคืนเงินค่าเสือม จะไม่มีการเรียกคืนเงินค่าเสื่อม หากห
             น่วยบริการ

อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งซาติครบปีงบประมาณ แต่การเรียกคืนเงินค่าเสื่อมจะเกิดขึ้นกรณีที่หน่วยบริการ
ไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขจนครบปีงบประ ชมวณของสัญญาการให้บริการสาธารณสุข

“ข้อ ๕ การกํากับ ติดตาม และประเมินผล

ฯลฯ                              ฯลฯ

กรณีทิหน่วยบริการไม่สามารถดําเบินการตามแผนการบริหารเงินค่าเสื่อมดังกล่าว'ด้ สปสซ.
อาจพิจารณาเรียกคืนเงินค่าเสือม ตามจํานวนเงินที่ระบุในหนังสือแสดงความจํานงแนบท้ายข้อตกลง/สัญญา
การให้บริการ แล้วแต่กรณี

“ข้อ ๕ฒ การบริหารจัดการเป็นไปตา
             มหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่ สปสซ. กําหนดa

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๕๐ ลงวันที่ ๑๐ สิงหาคม
๒๕๕๕ ดังนั้น เหตุของการเรียกคืนเงินค่าเสื่อมจากหน่วยบริการจึงต้องเป็นไปตามประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว

นอกจากนี้ เงินที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติจัดสรรให้แก่หน่วยบริการ
จะต้องพิจารณาตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบํารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๒ ด้วย ซึ่งเงินดังกล่าวถือเป็นเงินบํารุงตามข้อ ๕“ แห่งระเบียบดั
             งกล่าว
และถือเป็นกรรมสิทธิ์ของหน่วยบริการอันเนื่องมาจากการดําเนินงานในกิจการของหน่วยบริการ
แต่หากหน่วยบริการแห่งไดมีเงินบํารุงเหลือเกินความจําเป็น กระทรวงการคลังและสํานักงบประมาณ
จะกําหนดให้หน่วยบริการนําส่งเป็นเงินรายได้แผ่นดินตามจํานวนที่เห็นสมควรก็ได้ตามข้อ oe” แห่ง
ระเบียบดังกล่าว ดังนั้น ในกรณีที่หน่วยบริการไม่ได้ดําเนินการใด ๆ หรือไม่ได้ก่อหนี้ผูกพันภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดหรือดําเนินการตามแผนแล้วมีเงินเหลือจ่าย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ
จึงไม่อาจเรียกเงินค่าเสื่อมคืนจากหน่วยบริการไ
             ด้ อย่างไรก็ตาม หากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประสงค์จะเรียกคืนเงินค่าเสื่อม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องดําเนินการแก้ไข
ng ระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อกําหนตให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพสามารถเรียกเงินค่าเสื่อมคืนได้

สําหรับประเด็นที่ขอหารือว่า กรณีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีสิทธิ
เรียกเงินคืนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ไม่เรียกเงินคืน แต่กําหนดเป็นเงื่อนไขตามมาตรา a” แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ WA. ๒๕๕๕ ว่า เงินที
             ่จะเรียกคืนนั้นเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ในปีงบประมาณถัดไป (หักกลบลบหนี้) ได้หรือไม่ du เมื่อได้พิจารณาแล้วว่าสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติไม่สามารถเรียกเงินค่าเสื่อมดังกล่าวคืนได้แล้วจึงไม่จําเป็นต้องพิจารณาในประเด็นนี้อีก

1

(นายดิสทัต โหตระกิตย์)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
มีนาคม ๒๕๕๕

“ข้อ ๕ ในระเบียบนี้
"เงินบํารุง” ได้แก่
(๑) เงินที่หน่วยบริการได้รับไว้เป็นกรรมสิทธิ์เนื่องจากการตําเนินงานในกิจการของหน่วยบริการ
ยกเว้น
os เงินงบประมาณราย
             จ่าย
๑.๒ เงินรายรับอืนที่หน่วยบริการได้รับหรือจัดเก็บตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ เช่น
เงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตสาธารณสุข เงินค่าธรรมเนียมสมัครสอบ เงินค่าปรับเปรียบเทียบคดี เป็นต้น
ฯสฯ                              ฯลฯ
“ข้อ ๑๕ ในกรณีที่ปรากฏว่า หน่วยบริการแห่งใตมีเงินบํารุงเหลือเกินความจําเป็น กระทรวงการคลัง
และสํานักงบประมาณจะกําหนดให้หน่วยบริการนําส่งเป็นเงินรายได้แผ่นดินตามจํานวนที่เห็นสมควรก็ได้
*"โปรดดูเชิงอรรถที่ ๕, ข้างต้น
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