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เร่ือง ติดตามและเร่งรัดการดำเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมซน

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ,นายกเทศมนตรี (ตามรายซื่อแนบท้าย)

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑.รายซ่ือกองทุนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีเงินคงเหลือเกิน ๑00,000 บาท จำนวน ๑ แผ่น

๒. แบบยืนยันการดำเนินงาน จำนวน ๑ แผ่น
๓. เลขท่ีบัญชีธนาคาร ธกส.ซ่ือบัญชี “กองทุนหลักประกัน ฯ (ค่าบริการทางการแพทย์)

บัญชี๑ (ล๑)” จำนวน ๑ แผ่น

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ เรือง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 

๒๕๖๑ ข้อ ๒๒ ให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับเขต กำกับ ติดตามประเมินผลและส่งเสริม 
สนับสนุนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ น้ัน

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ นครราชสีมา ได้ตรวจสอบข้อมูลรายงานแสดง 
สถานะเงินคงเหลือ ในบัญชี ธ.ก.ส. ณ วันท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๖๖ พบว่ากองทุนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนท่ีของ 
ท่านมีเงินคงเหลือค้าง คงค้องอยู่ในบัญชี และไม่ได้ดำเนินการเบิกจ่ายเพ่ือสนับสบุนเป็นค่าบริการดูแลผู้มีภาวะ 
พ่ึงพิงในชุมชน ในการน้ีเพ่ือให้การบริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับประซาซน 

ในชุมชน สำนักงาน ฯ ขอความร่วมมือหน่วยงานท่าน เร่งรัดการดำเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณค่าบริการ 
สาธารณสุขสำหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ตามแนวทางปฎิบิต ดังน้ี

๑. ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที'มีเงินค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนคงเหลือ 
มากกว่า ๑๐๐,๐๐๐ บาทตรวจสอบข้อมูลเงินคงเหลือในบัญชีว่าถูกต้องตามท่ี สปสซ.เขต แจ้งหรือไม่

๒. ดำเนินการจัดบริการและเบิกจ่ายค่าบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน 
ชุมชน ตามข้อมูลท่ียืนยันดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี ๓๐ มิ.ย.๒๕๖๖

๓. กรณีไม่ประสงค์จะนำเงินคงเหลือในบัญชีไปดำเนินการจัดบริการ ให้ส่งเงินคืนกลับมายัง สำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยโอนเงินคืนเข้าสู่บัญชี สปสช.บัญชีธนาคาร ธกส.ซ่ือ “กองทุนหลักประกัน ฯ 
(ค่าบริการทางการแพทย์) บัญชี๑ (ล๑) เลขท่ีบัญชี ๐๑๑๙๙๒๐๐๐๐๑๔ (ตามเอกสารแนบหมายเลข ๓) และทำ 
หนังสือแจ้ง“โอนเงินคืนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง)” 

พร้อมแนบสำเนาหลักฐานการโอนเงินดังกล่าว กลับมายังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ 
นครราชสีมา ภายในวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖
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๔.ในกรณีท่ีโอนเงินคืนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว พบ'ว่าใน'พ้ืนท่ีมีผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิงเข้าตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด คณะอนุกรรมการสนับสนนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
สามารถดำเนินการประชุมอนุมัติโครงการ/แผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือที,จะให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ดำเนินการจัดสรรงบประมาณตามจำนวนท่ีอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล ท่ียังมีชีวิตอยู่ แบบเหมาจ่าย 
๖,๐๐๐ บาท/คน/ปี ให้กับกองทุนผู้สูงอายุในหน่วยงานท่าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะ 
พ่ึงพิงได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในชุมชน ตามแผนการดูแลรายบุคคล ต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้อง จะเป็นพระคุณ
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