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             0427/2561 - บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การหักค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริงหรือเป็นเท็จ 

ซ่          a
เรืองเสร็จที่ ๕๕๒/๒๕๒๐๑

บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
ry    ซู ง  ว  aoa             wv   ry   ซ์.
เรือง การหักค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
ws

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริงหรือเป็
             นเท็จ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๕๐๓/๕๕๒๐ ลงวันที่
๑๒ ตุลาคม ๒๕๒๐ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า
๑. ความเป็นมา
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เคยมีหนังสือ ที่ ที่ สปสช. ๕๐๓/๓๕๒
ลงวันที่ ๒ มกราคม ๒๕๒๐ ขอหารือคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็น ดังนี้
๑. การหักค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
เกินจริงตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุน
และการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อ
             บริการสาธารณสุขเกินจริง
พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (a) และข้อ ๓ นั้น มีสภาพบังคับได้ตามกฎหมายหรือไม่ อย่างไร
๒. หากข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหาร
จัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
เกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ ๕ ไม่มีผลบังคับได้ตามกฎหมาย ในกรณีจําเป็นเพื่อประโยชน์
ของหน่วยบริการอื่นโดยรวม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะป้องปรามการกระทําของหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเก
             ินจริง
อันเป็นเหตุให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการที่จงใจกระทํา
ดังกล่าวนั้นมากเกินควรแก่กรณี นั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเสนอให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา
(๑) กําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอน
การขึ้นทะเบียนตามมาตรา ๑๕ (๑๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕
เพื่อลงโทษหน่วยบริการและรักษาประโยชน์ของหน่วยบริการอื่นโดยรวม
(๒) กําหนดให้หน่วยบริการจัดทําระบบ (บันทึก) ข้อมูลการให้บริการ
สาธารณสุข
              เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขตามมาตรา ๕๕ (๕) และวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยบริการ และกําหนดเป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการตามมาตรา ๑๕ (๑) และหากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบ
พบว่าหน่วยบริการจงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง ไม่ว่าจะเป็นกรณีสรุปโรคมากเกินหลักฐาน
ในเวชระเบียน หรือสรุปการทําหัตถการโดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน หรือมีการเพิ่มรหัส
การวินิจฉัยโรคโดยไม
             ่มีหลักฐาน หรือมีการเพิ่มรหัสหัตถการโดยไม่มีหลักฐาน ถือว่าเป็นการไม่ปฏิบัติ

ส่งพร้อมหนังสือ ที่ นร ๐๕๑๒/๕๑ ลงวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๒๐๑ ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีตามมาตรฐานหน่วยบริการ ซึ่งต้องดําเนินการสอบสวนตามมาตรา ๕๓ และถ้าพบว่ามีเจตนากระทําผิด
ต้องปรับทางปกครองตามมาตรา ๕๕ (๒) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว
(๓) กําหนดเป็นเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๕๐
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสรุปว่า หากหน่วยบริการเรียกเก็
             บ
ค่าใช้จ่ายเกินจริง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะหักค่าใช้จ่าย (เสมือนการปรับ)
ในค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่หน่วยบริการนั้นพึงได้ในงวดถัดไป
๓. คณะ  กรรมการหลักประ  กันสุขภาพแห่งชาติจะทบทวนและยืนยันมติ
ในการประชุมครั้งที่ ๑๐/๒๕๕ เมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕ ที่เห็นชอบให้สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหักค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ... ในอัตรา ๐.๕ เท่าของจํานวนเงิน
ที่เรียกเก็บเกินจริง โดยอาศัยอํานาจทางกฎหมายตามข้อหารือที่ ๒ (๑) - (๓) ดังกล่าวข้างต้น
หรือมาตราอื่น ๆ ตามพระราชบัญญัติหลั
             กประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้หรือไม่ อย่างไร
ต่อมา สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาได้มีหนังสือ ที่ นร ๐๓๕๑๐/๑๕๕
ลงวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๒๐ แจ้งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า ตามที่ได้มีการหารือ
ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๕ ตั้งแต่เมื่อวันที่
๑๒ มกราคม ๒๕๕๕ ซึ่งระยะเวลาได้ล่วงเลยมานาน และประธานกรรมการ กรรมการโดยตําแหน่ง
และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านในคณะ กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบัน
ได้เปลี่ยนแปลงไปจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
             มีมติเมื่อปี ๒๕๕๕ รวมทั้ง
ประเด็นตามข้อหารีอนี้มีประเด็นเกี่ยวกับอํานาจหน้าที่ของคณะ| กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในการออกข้อบังคับ ดังนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงควรเสนอให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบันพิจารณาปัญหาตามข้อหารือก่อน และหากยังมีปัญหา
ทางกฎหมายที่หาข้อยุติไม่ได้จึงหารือมายังสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาต่อไป
eS
๒. ข้อพจารณา
เนื่องจากปัจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงพบปัญหาว่า
มีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริงและยังมีปัญหาทางกฎหมายที
             ่หาข้อยุติไม่ได้ จึงเสนอให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ ๑๒/๒๕๒๐๐ วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๒๐
พิจารณา ซึ่งที่ประชุมได้มีมติเห็นขอบและมอบให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือ
คณะกรรมการกฤษฎีกาตีความวินิจฉัยปัญหาข้อกฎหมายต่อไป
a, ข้อกฎหมาย
๓.๑ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕
มาตรา ๑๕ “คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) กําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และ
เครือข่ายหน่วยบริการ และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งช
             าติ
ให้มีประสิทธิภาพ

ฯลฯ                    ฯลฯ
(๑) กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
ฯลฯ                                      ฯลฯ

(๑๑) กําหนดหลักเกณฑ์เกียวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอน
การขึนทะเบียน
ฯลฯ                                      ฯลฯ(oe) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดให้เป็น
อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย”
มาตรา ๒๒ “ให้สํานักงานมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                    ฯลฯ
(๒) ตรวจสอบเอกสารหลัก
             ฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ
ฯลฯ                           ฯลฯ
(๑๑) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการดําเนินกิจการของสํานักงาน
ฯลฯ                           ฯลฯ”
มาตรา ๕๕ “ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                           ฯลฯ

(๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบ
คุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดทําระบบข้อมูล
การให้บริการสาธารณสุข ให้หน่
             วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกําหนด”

มาตรา co “หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕
และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด

ฯลฯ                           ฯลฯ”

มาตรา ๕๓ “ในกรณีที่สํานักงานตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่กําหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอ
             บสวนพิจารณา

คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหนึ่ง ให้มีจํานวนตามความเหมาะสม
ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติงานในด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และกฎหมาย
ผู้แทนองค์กรเอกชนหรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นซึ่งไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในเรื่องที่จะพิจารณา มีหน้าที่
สอบสวนและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ในการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานอาจแต่งตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นจํานวนหลายคณะเพื่อให้ดําเนินการสอบสวนโดยเร็วได้

การสอบสวนต้องกระทําให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน ถ้ายังดําเนิน
             การ
ไม่แล้วเสร็จให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน และถ้ายังดําเนินการไม่แล้วเสร็จอีก
ให้รายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณามีคําสั่งให้ขยายเวลาได้เท่าที่
จําเป็น

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการสอบสวน
เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา และให้มีอํานาจขอให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ
ผู้ร้องเรียน หรือบุคคลใดที่เกี่ยวข้องมีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริงมาให้ถ้อยคํา หรือส่งเอกสารหลักฐาน
เพื่อประกอบการพิจารณาได้

เมื่อคณะกรรมการสอบสวนดําเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ ใ
             ห้เสนอเรื่อง
พร้อมความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาต่อไป๕

ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานพิจารณาออกคําสั่ง
ตามมาตรา ๕๕ หรือมาตรา ๕๓ แล้วแต่กรณี ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจากคณะกรรมการ
สอบสวน”
มาตรา ๕๕ “ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา ๕๓ ปรากฏว่า
หน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก้าหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ดําเนินการ ดังต่อไปนี้
(๑) ในกรณีที่เป็นการกระทําโดยไม่เจตนาให้มีคําสั่งเตือนให้ปฏิบัติ
โดยถูกต้อง
(๒) ในกรณีที่มีเจตนากระทําผิด ให้มีคําสั
             ่งให้หน่วยบริการนั้นชําระค่าปรับ
ทางปกครองเป็นจํานวนไม่เกินหนึ่งแสนบาท สําหรับการกระทําความผิดแต่ละครั้ง และให้นํา
บทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง
มาใช้บังคับ และในกรณีที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ดําเนินการบังคับตามคําสั่ง ให้เลขาธิการมีอํานาจฟ้องคดี
ต่อศาลปกครองเพื่อบังคับชําระค่าปรับ ในการนี้ถ้าศาลปกครองเห็นว่าคําสั่งให้ชําระค่าปรับนั้น
ขอบด้วยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาและบังคับคดีให้มีการยึดหรืออายัด
ทรัพย์สินขายทอดตลาดเพื่อชําระค่าปรับได้
             
(๓) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาด
ข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่งอาจมีส่วนรับผิดชอบ
ในการกระทําผิดของหน่วยบริการ และให้มีการดําเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระทําผิดเป็นเจ้าหน้าที่
ของรัฐ”
alo ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหาร
ย                      4      ;      อ             ๓ 2

จัดการกองทุนและกา:      he กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธา:    fi
พ.ศ. ๒๕๕๒

ข้อ ๒ “ถ้าสํานักงานตรวจสอบพบในภ
             ายหลังว่า การเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
ไม่ครบถ้วนไม่ถูกต้อง หรือผิดพลาดคลาดเคลื่อน จะด้วยเหตุอันใดก็ตาม สํานักงานอาจจ่ายเงินเพิ่ม
หรือเรียกเงินคืนก็ได้ ดังนี้

ฯลฯ                    ฯลฯ

(๒) กรณีที่มีการตรวจสอบแล้วพบว่า หน่วยบริการใดเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เกินจริง โดยผิดหลงอันเกิดจากความไม่เข้าใจ หรือความไม่รู้ หรือความเลินเล่อของหน่วยบริการ
ให้สํานักงานเรียกเงินส่วนที่เกินไปนั้นคืนได้ทันที

(๓) กรณีที่มีการตรวจสอบแล้วเชื่อได้ว่า หน่วยบริการใดจงใจเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเกินจริงไม่ว่าจะเป็นกรณีการสรุปโรคมาก
             เกินหลักฐานในเวชระเบียน หรือสรุปการทําหัตถการ
โดยไม่มีหลักฐานในเวชระเบียน หรือมีการเพิ่มรหัสการวินิจฉัยโรคโดยไม่มีหลักฐาน หรือมีการเพิ่ม
รหัสหัตถการโดยไม่มีหลักฐาน หรือกระทําการอื่นใดอันเป็นเหตุให้สํานักงานต้องจ่ายค่าใช้จ่ายแก่
หน่วยบริการมากเกินควรแก่กรณี ให้สํานักงานเสนอคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาหักค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมจากส่วนที่เรียกคืนตาม (๒)”

ข้อ « “ภายในสามปีนับแต่วันที่ได้มีคําสั่งหักค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการใด
ครั้งหลังสุดถ้าหน่วยบริการนั้นยังมีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริงข้าอีก ให้คณะอ
             นุกรรมการมีอํานาจ
หักค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการเป็นเสมือนค่าปรับได้อีกด้วย

ย๕

การหักค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการเป็นจํานวนเท่าใด ให้พิจารณาโดยคํานึงถึง
ระดับความร้ายแรงหรือพฤติการณ์แห่งการกระทําในแต่ละครั้งเป็นเกณฑ์ แต่ต้องไม่เกินสิบเท่า
ของจํานวนเงินที่หน่วยบริการเรียกเก็บเกินจริงในการให้บริการในครั้งนั้น และไม่เกินหนึ่งแสนบาท
การเรียกเงินคืนหรือการหักค่าใช้จ่ายตามข้อบังคับนี้ สํานักงานอาจดําเนินการ
ด้วยวิธีหักค่าใช้จ่ายจากเงินที่หน่วยบริการพึงได้รับจากสํานักงานก็ได้”
๕. ข้อหารือ
๕.๑ การหักค่าใช้จ่
             ายกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขเกินจริงตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการ
กองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง
พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ « นั้น มีสภาพบังคับได้ตามกฎหมายหรือไม่ อย่างไร
๕.๒ หากข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย
การบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ ๕ ไม่มีผลบั
             งคับได้ตามกฎหมาย ในกรณีจําเป็น
เพื่อประโยชน์ของหน่วยบริการอื่นโดยรวม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะป้องปรามการกระทําของหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เกินจริง อันเป็นเหตุให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการที่จงใจ
กระทําดังกล่าวนั้นมากเกินควรแก่กรณี นั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเสนอให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาดําเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้
ได้หรือไม่ อย่างไร
(๑) กําหนดหลักเกณฑ์เ
             กี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและ
การเพิกถอนการขึ้นทะเบียนตามมาตรา ๑๕ (๑๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อลงโทษหน่วยบริการและรักษาประโยชน์ของหน่วยบริการอื่นโดยรวม
(๒) กําหนดให้หน่วยบริการจัดทําระบบ (บันทึก) ข้อมูลการให้บริการ
สาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข ตามมาตรา ๕๕ (๕) และวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยบริการ และกําหนดเป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
ขอ
             งหน่วยบริการตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕
และหากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการจงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เกินจริง ไม่ว่าจะเป็นกรณีสรุปโรคมากเกินหลักฐานในเวชระเบียน หรือสรุปการทําหัตถการโดยไม่มี
หลักฐานในเวชระเบียน หรือมีการเพิ่มรหัสการวินิจฉัยโรคโดยไม่มีหลักฐาน หรือมีการเพิ่มรหัส
หัตถการโดยไม่มีหลักฐาน ถือว่าเป็นการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานหน่วยบริการ ซี่ ซึ่งต้องดําเนินการ
สอบสวนตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕
             ๕ และถ้าพบว่า
มีเจตนากระทําผิดต้องปรับทางปกครองตามมาตรา ๕๕ (๒) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว
(๓) กําหนดเป็นเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา Cd แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสรุปว่า
หากหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง คณะกรรมการจะหักค่าใช้จ่าย (เสมือนการปรับ)
ในค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ที่หน่วยบริการนั้นพึงได้ในงวดถัดไป๒

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ได้พิจารณาข้อหารือของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยมีผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงา
             นปลัดกระทรวง) และผู้แทน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริงแล้ว มีความเห็นในแต่ละประเด็น
ดังต่อไปนี้

ประเด็นที่หนึ่ง กรณีตามข้อหารือที่ ๕.๑ การหักค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริงตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ ๑ มีสภาพบังคับได้ตามกฎหมายหรือไม่ อย่างไร นั้น
เห็นว่า คณะกรรมการหลักปร
             ะกันสุขภาพแห่งชาติจะมีอํานาจออกข้อบังคับในเรื่องใด ต้องเป็นกรณี
ที่มีกฎหมายบัญญัติเรื่องนั้นไว้จึงดําเนินการออกข้อบังคับเพื่อกําหนดรายละ ะเอียดต่อไปได้
และในกรณีที่เป็นเรื่องกระทบต่อสิทธิของบุคคลใดนั้นต้องมีกฎหมายให้อํานาจไว้อย่างชัดแจ้งด้วย
เมื่อข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุน
และการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒
ออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๕ (๕)? และมาตรา ๒๒ (๒9) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุ
             ขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมาตรา ๑๕ (๕) กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีอํานาจหน้าที่กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
และมาตรา ๒๒ (9) กําหนดให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอํานาจหน้าที่ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยมิได้กําหนดให้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอํานาจออกข้อบังคับเพื่อหักค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม
จากส่วนเรียกคืนในกรณีที่หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต
             ิจึงไม่อาจอาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๑๕ (๕) และมาตรา ๒๒ (๒9) แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ออกข้อบังคับในเรื่องนี้ได้ ดังนั้น ข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง wa. ๒๕๕๒ ในส่วนที่เกี่ยวกับการหักค่าใช้จ่ายกรณี
หน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง จึงไม่สอดคล้องกับบทบัญญัติดังกล่าว
และไม่มีสภาพบังคับตามกฎหมาย

ประเด็นที่สอง กรณีตามข้อ
             หารือที่ ๕.๒ (๑) และ ๕.๒ (๒) หากข้อบังคับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย
กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ ๕
ไม่มีผลบังคับได้ตามกฎหมาย ในกรณีจําเป็นเพื่อประโยชน์ของหน่วยบริการอื่นโดยรวม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะป้องปราม
การกระทําของหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง อันเป็นเหตุให้สํานักงานหลักประกัน

“มาตรา ๑๕ คณะกรรมการมีอํานาจหน้า
             ที่ ดังต่อไปนี้

ฯลฯ                      ฯลฯ
(@) กําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
ฯลฯ                                             ฯลฯ

"มาตรา od ให้สํานักงานมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                                  ฯลฯ
(๒) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ฯลฯ                                  ฯลฯ๓

สุขภาพแห่งชาติต้องจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการที่จงใจกระทําดังกล่าวนั้นมากเกินควรแก่กรณี
โดยกําหนดให้หน่วยบริการจัดทําระบบ (บันทึ
             ก) ข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อ
การตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามมาตรา ๕๕
วรรคหนึ่ง (๕) และวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕
ซึ่งเป็นหน้าที่ของหน่วยบริการ โดยกําหนดเป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ และหากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการจงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง ให้ถือว่า
เป็นการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานหน่วยบริ
             การ ซึ่งต้องดําเนินการสอบสวนตามมาตรา ๕๓
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ และถ้าพบว่ามีเจตนากระทําผิด
ต้องปรับทางปกครองตามมาตรา ๕๕ (lo) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้หรือไม่ อย่างไร
หรืออาจกําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน
ตามมาตรา ๑๕ (oo) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพื่อลงโทษ
หน่วยบริการและรักษาประโยชน์ของหน่วยบริการอื่นโดยรวมได้หรือไม่ อย่างไร นั้น เห็นว่า ข้อหารือ
ในประเด็นนี้มีประเด็นที่ต้องพิจารณาว่า คณะกรรมการห
             ลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะใช้อํานาจ
ตามมาตรา ๑๕ (๑) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดมาตรฐาน
การให้บริการสาธารณสุขโดยให้รวมถึงการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
ด้วยได้หรือไม่ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะใช้อํานาจตามมาตรา ๑๕ (๑๑)
แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว ในการกําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครอง
และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริงได้หรือไม่
ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เห็นว่า มาตรา ๑๕ (๑)”
              แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอํานาจหน้าที่
กําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ โดยมาตรา ๓
แห่งพระราชบัญญัตินี้ กําหนดบทนิยามคําว่า “บริการสาธารณสุข”“ หมายความว่า บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต
การกําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรา ๑๕ 
             (๑) แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว
จึงต้องเป็นการกําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรง

"มาตรา ๑๕ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) กําหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ
และกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ
ฯลฯ                           ฯลฯ
“มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และ ะสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรง
แก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้อ
             งกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ที่จําเป็นต่อสุขภาพและ ะการดํารงชีวิต ทั้งนี้ นี้ ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ฯลฯ                           ฯลฯแก่บุคคล เมื่อมาตรา ๕๕ วรรคหนึ่ง (๕) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕
กําหนดให้หน่วยบริการมีหน้าที่จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อความสะดวกต่อ
การตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 3 จึงอาจแบ่ง
วัตถุประ
             สงค์ของการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขได้เป็นสองกรณี ได้แก่ กรณีที่หนึ่ง
การจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ และกรณีที่สอง
การจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
โดยกรณีการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ เช่น
การจัดทําข้อมูลการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเวชระเบียน เป็นการให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล จึงเป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
แต่
             สําหรับกรณีการจัดทําระ ะบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพื่อการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขตามข้อหารือนี้ เป็นการดําเนินการเพื่อการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการให้บริการสาธารณสุขแล้ว การจัดทํา
ระบบข้อมูลในกรณีดังกล่าวจึงเป็นงานธุรการซึ่งไม่ใช่การให้บริการสาธารณสุขโดยตรงแก่บุคคล
ดังนัน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงไม่อาจอาศัยอํานาจตามมาตรา ๑๕ (๑)
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดให้มาตรฐานการให้บ
             ริการ
สาธารณสุขรวมถึงการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการเพื่อการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขด้วยได้

สําหรับการใช้อํานาจตามมาตรา ๑๕ (๑๑)” แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ในการกําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอน
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง นั้น เห็นว่า ในการลงโทษปรับ
ทางปกครองแก่หน่วยบริการต้องเป็นกรณีตามมาตรา ๕๕ (lo)? แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ WA. ๒๕๕๕ และการเพิกถอนการขึ้นทะเบี
             ยนหน่วยบริการต้องเป็นกรณีตาม

*มาตรา ๕๕ ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯลฯ
(๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ
และบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ฯลฯ                      ฯลฯ
*โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น
ฯมาตรา ๑๕ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

ฯลฯ                                                      ฯลฯ
(oo) กําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน
ฯลฯ                 
                                  ฯลฯ .

จมาตรา ๕๕ ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา ๕๓ ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดําเนินการ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯลฯ
(๒) ในกรณีที่มีเจตนากระทําผิด ให้มีคําสั่งให้หน่วยบริการนั้นชําระค่าปรับทางปกครอง
เป็นจํานวนไม่เกินหนึ่งแสนบาท สําหรับการกระทําความผิดแต่ละครั้ง และให้นําบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับ
ทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับ และในกรณีที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ดําเนินการ
บังคับต
             ามคําสั่ง ให้เลขาธิการมีอํานาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพื่อบังคับชําระค่าปรับ ในการนี้ถ้าศาลปกครองเห็นว่า
คําสั่งให้ชําระค่าปรับนั้นชอบด้วยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอํานาจพิจารณาพิพากษาและบังคับคดีให้มีการยึด
หรืออายัดทรัพย์สินขายทอดตลาดเพื่อชําระค่าปรับได้
ฯลฯ                      ฯลฯมาตรา do (๑)“ แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว โดยจะต้องเป็นกรณีที่หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนด เมื่อข้อเท็จจริงตามข้อหารือเป็นกรณีที่หน่วยบริการจงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เกินจริง ซึ่งได้วินิจฉัยแล้วว่าการจัดทําระบบข้อม
             ูลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
เพื่อการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขมิใช่เป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
ดังนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงไม่อาจใช้อํานาจตามมาตรา ๑๕ (oo)?
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ในการกําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
การลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามที่หารือได้

ประเด็นที่สาม กรณีตามข้อหารือที่ ๕.๒ (๓) ในกรณีที่ข้อบังคั
             บคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนและการหักค่าใช้จ่าย กรณีหน่วยบริการ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๒ (๓) และข้อ «๕ ไม่มีผลบังคับได้
ตามกฎหมาย การกําหนดเป็นเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๕๐
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยสรุปว่า หากหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเกินจริง คณะกรรมการจะหักค่าใช้จ่าย  (เสมือนการปรับ) ในค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ที่หน่วยบริการนั้นพึงได้ในงวดถัดไปได้หรือไ
             ม่ นั้น เห็นว่า มาตรา ๕๐”* แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดให้หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด
โดยหลักเกณฑ์การกําหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็น
ตามมาตรา ๑๕ (๑๓)” Now และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขตามมาตรา ๕๒ วรรคสอง

“มาตรา bo ในกรณีที่การกระ
             ทําผิดของหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕ หรือมาตรา ๕๕
เป็นการกระทําผิดร้ายแรงหรือเกิดข้าหลายครั้ง ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานเพื่อพิจารณาดําเนินการ ดังต่อไปนี้
(๑) สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการนั้น
ฯลฯ                              ฯลฯ
2 โปรตตูเสงกรรถที ซ, ข้างต้น
**มาตรา ๕๒ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕ และหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด
หลัก
             เกณฑ์การกําหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องผ่านการรับฟัง
ความคิดเห็นตามมาตรา ๑๕ (๑๓) ก่อน และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้
(๑) อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา ๕๐ («)
(๒) ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร
(๓) คํานึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ
(@) คํานึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้รับบริการและในขนาดของพื้นที่บริการที่หน่วยบริการ
รับผิดชอบ
*ะมาตรา ๑๕ คณะกรร
             มการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯลฯ
(๑๓) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเป็นประจําทุกปี
ฯลฯ                      ฯลฯ๑๐

(๑) ถึง (€) Wun (๑) อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา ๕๐ (๕)*" (lo) ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่าย
ของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร (๓) คํานึงถึงความแตกต่างในภารกิจ
ของหน่วยบริการ และ («) คํานึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้รับบริกา
             รและในขนาดของพื้นที่บริการ
ที่หน่วยบริการรับผิดชอบ ซึ่งนอกจากเงื่อนไขที่กําหนดไว้ดังกล่าวแล้ว ในกรณีที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะกําหนดเงื่อนไขอื่นในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม
ตามมาตรา ๕๒%“ วรรคหนึ่ง ก็สามารถกําหนดได้เท่าที่จําเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกฎหมาย
เว้นแต่กฎหมายจะกําหนดข้อจํากัดดุลพินิจเป็นอย่างอื่น ดังนั้น เมื่อพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้กําหนดการซําระค่าปรับทางปกครองไว้ในมาตรา ๕๕ (o)*
เป็นการเฉพาะแล้ว โดยกําหนดให้ในกรณีที
             ่ผลการสอบสวนปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่กําหนด หากเป็นกรณีที่มีเจตนากระทําผิด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานมีคําสั่งให้หน่วยบริการนั้นชําระค่าปรับทางปกครอง การที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะกําหนดเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข โดยหากหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเกินจริง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะหักค่าใช้จ่าย (เสมือนการปรับ)
ในค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขที่หน่วยบริการนั้นพึงได้รับในงวดถัดไป ย่อมเป็นการกําหนด
เงื่อนไขที่แตกต่างไปจากมา
             ตรา ๕๕ (๒) จึงไม่สามารถกระทําได้

Spr

(นายดิสทัต โหตระกิตย์)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
กุมภาพันธ์ ๒๕๒๑

*"มาตรา ๕๐ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯลฯ
(๕) เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์
กําหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา ๕๐
ฯลฯ                      ฯลฯ
%โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑๑, ข้างต้น
*โปรดดูเชิงอรรถที่ ๕, ข้างต้น
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