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	สภาพแวดล้อมทั่วไป
1. เจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลก่อนการเบิกจ่ายเงินทุกครั้ง ว่าเป็นไปตามระเบียบฯ ของทางราชการหรือไม่ 
	
	
	

	2. การอนุมัติการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลได้รับอนุมัติโดย      ผู้มีอำนาจทุกครั้ง และผู้มีอำนาจปฏิบัติตามระเบียบฯอย่างครบถ้วน ถูกต้อง หรือไม่ 
	
	
	

	3. มีการแบ่งแยกหน้าที่เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดการทุจริต          ในการเบิกจ่ายค่าสวัสดิการรักษาพยาบาล  ได้แก่ 
	
	
	

	3.1 มีการแบ่งแยกหน้าที่ระหว่างผู้บันทึกข้อมูลขอเบิกและผู้มีอำนาจอนุมัติการขอเบิก 
	
	
	

	3.2 มีการแบ่งแยกหน้าที่ระหว่างผู้บันทึกข้อมูลขอจ่าย และผู้มีอำนาจอนุมัติการขอจ่ายที่เกี่ยวกับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลในระบบ GFMIS ซึ่งจะต้องไม่ใช่บุคคลเดียวดำเนินการทั้งหมด
	
	
	

	3.3 ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้บันทึกและผู้อนุมัติได้ทำการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานที่เกี่ยวข้องก่อนที่จะได้บันทึกและอนุมัติในระบบ GFMIS        ตามระเบียบฯของราชการ หรือไม่
	
	
	

	4. มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมุดเช็คธนาคารที่ยังไม่ได้ใช้ และ   ตรายางชื่อผู้มีอำนาจลงนามในเช็คธนาคาร และได้มีการดำเนินการ     ตามมาตรการดังกล่าว หรือไม่
	
	
	

	5. การออกเช็คสั่งจ่ายได้ระบุชื่อผู้รับเงินโดยขีดฆ่าคำว่า “หรือผู้ถือ”    และขีดคร่อมในเช็ค  
	
	
	

	5.1 ผู้รับเงินเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้เบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ไปจ่ายให้กับผู้มีสิทธิที่ขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 
	
	
	

	     5.2 จำนวนเงินในเช็คตรงกับจำนวนเงินที่ขอเบิก ซึ่งจำนวนเงินในเช็ค    มีการเขียนหรือพิมพ์จำนวนเงินที่เป็นตัวเลขและตัวอักษรชิดเส้นและชิดคำว่า “บาท” หรือขีดเส้นหน้าจำนวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร โดยไม่มีช่องว่าง  ที่จะเขียนหรือพิมพ์จำนวนเงินเพิ่มเติมได้ และรายการในเช็คตรงกับต้นขั้วเช็ค หรือไม่
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	6. มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ก่อนลงนามในเช็คสั่งจ่าย หรือไม่
	
	
	

	7. การจ่ายเงินได้จ่ายให้กับผู้มีสิทธิที่ขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล และกรณีการจ่ายเงินให้ผู้ที่ไม่ใช่ผู้มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล    มีหนังสือมอบฉันทะจากผู้มีสิทธิทุกครั้ง หรือไม่ 
	
	
	

	8. มีการเขียนหรือประทับตรายางว่า “จ่ายเงินแล้ว” ไว้ในหลักฐาน      การจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล หรือไม่ (เพื่อป้องกันการนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกจ่ายซ้ำซ้อน)
	
	
	

	9. ใบสำคัญการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ได้มีการบันทึกบัญชีครบถ้วนทุกฉบับ หรือไม่ 
	
	
	

	10. มีการสอบทานการปฏิบัติงานของผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล เป็นประจำ หรือไม่
	
	
	

	11. กรณีจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลจากเงินทดรองราชการให้     สอบทานเพิ่มเติม ดังนี้
	
	
	

	      * มีการตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ก่อนการจ่ายเงินทดรองราชการทุกครั้งตามระเบียบของทางราชการ     และมีการอนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติการจ่ายเงินทดรองราชการ
	
	
	

	      * มีการเบิกเงินงบประมาณเพื่อชดใช้เงินทดรองราชการอย่างครบถ้วนถูกต้อง
	
	
	

	12. หากตรวจสอบแล้ว ไม่สามารถให้ความเชื่อมั่นอย่างเพียงพอเพื่อสรุปผลการตรวจสอบว่าหน่วยงาน ปฏิบัติ เป็นไปตามระเบียบหรือไม่   หากเกิดจากเอกสารไม่เพียงพอให้ขอเพิ่มเติม หรือ หากพบข้อสังเกตใดๆ สอบถามเจ้าหน้าที่ เพื่อได้ข้อสรุปอย่างเพียงพอให้ดำเนินการต่อไป
	
	
	

	สอบทานครบถ้วนของเอกสารการเบิกจ่ายค่าสวัสดิการรักษาพยาบาล  โดย
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ข้อมูลตรงกับหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล ชื่อและตำแหน่งผู้ขอเบิก         และลายมือชื่อ หรือไม่ 
	
	
	

	1.1 มีการเบิกเกินสิทธิ/ไม่มีสิทธิแล้วนำมาเบิก หรือนำใบเสร็จรับเงินที่มาเบิกจ่าย อยู่ภายในระยะเวลา 1 ปี นับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงิน หรือไม่ 
	
	
	

	2. รายการขอเบิกเงินคงคลัง/ขบ.02-ขอเบิกเงินงบประมาณที่ไม่อ้างอิง   ใบสั่งซื้อจากระบบ GFMIS มีรายการถูกต้องตรงกับใบเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีการบันทึกข้อมูลการขอเบิกไว้ในทะเบียนคุมฎีกา  เบิกจ่ายเงินอย่างถูกต้องครบถ้วน หรือไม่
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	3. รายงานสรุปรายการขอเบิกของหน่วยงานจากระบบ  GFMIS มีรายการเบิกเงินค่าสวัสดิการรักษาพยาบาล ที่ถูกต้องตรงกับรายงานการขอเบิกเงินคงคลัง/ขบ 02-ขอเบิกเงินงบประมาณที่ไม่อ้างอิงใบสั่งซื้อ รวมทั้งมีลายมือชื่อผู้ตรวจสอบอย่างถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่
	
	
	

	4. ต้นขั้วเช็คสั่งจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล มียอดจำนวนเงินที่ถูกต้องตรงกับทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค รายงานการขอเบิกเงินคงคลัง/ขบ.02     ขอเบิกเงินงบประมาณที่ไม่อ้างอิงใบสั่งซื้อ และรายงานแสดงรายละเอียดสถานะการเบิกจ่ายเงิน
	
	
	

	5. หลักฐานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลมีการประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ทุกฉบับ
	
	
	

	6. รายงานยอดเงินฝากธนาคาร (Bank Statement) ที่มีการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารและการจ่ายเงินออกจากบัญชีธนาคารเกี่ยวกับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล มีจำนวนเงินที่ถูกต้องตรงกับรายงานการขอเบิกเงินคงคลัง/ขบ.02-ขอเบิกเงินงบประมาณที่ไม่อ้างอิงใบสั่งซื้อ รายงานแสดงรายละเอียดสถานะ การเบิกจ่ายเงิน และทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค หรือไม่
	
	
	

	7. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมีการลงลายมือชื่อรับเงินของผู้มีสิทธิที่ขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลทุกฉบับ และมียอด  จำนวนเงินที่ถูกต้องตรงกับยอดจำนวนเงินที่ขอเบิก หรือไม่
	
	
	

	8. ทะเบียนคุมค่ารักษาพยาบาลมีการบันทึกรายละเอียดการเบิก          ค่ารักษาพยาบาล ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดโรค ฯลฯ (ถ้ามี) ของผู้มีสิทธิตามหลักเกณฑ์หรือหนังสือเวียนที่กระทรวงการคลังและกรมบัญชีกลางกำหนดหรือไม่ เพื่อป้องกันการเบิกซ้ำซ้อนและหรือ         เบิกเกินสิทธิ
	
	
	

	9. บัญชีแยกประเภทที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลมีการบันทึกบัญชีที่ถูกต้องตรงกับเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล หรือไม่
	
	
	

	10. กรณีจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลจากเงินทดรองราชการ เมื่อจ่ายเงินจากเงินทดรองราชการให้ตรวจสอบทะเบียนคุมเงินทดรองราชการว่ามีรายการถูกต้อง ตรงกับใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    และทะเบียนคุมค่ารักษาพยาบาล และเมื่อชดใช้เงินทดรองราชการ           ให้ตรวจสอบว่ามีรายการที่ถูกต้องตรงกันหรือไม่ของรายงานการขอเบิกเงิน คงคลัง/ขบ.๐๒-ขอเบิกเงินงบประมาณที่ไม่อ้างอิงใบสั่งซื้อ รายงานแสดงรายละเอียดสถานะการเบิกจ่ายเงิน รายงานยอดเงินฝากธนาคาร ทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค ทะเบียนคุมฎีกาเบิกจ่ายเงิน และบัญชีแยกประเภท ฯลฯ
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	สอบทาน วิเคราะห์ ความครบถ้วนถูกต้องของการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาล เพื่อให้ทราบว่า
1. การดำเนินการขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ปฏิบัติตาม พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือเวียน และหนังสือซักซ้อมความเข้าใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล โดย
	
	
	

	2. ผู้เบิกเป็นผู้มีสิทธิ ตามระเบียบสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล หรือไม่ 
	
	
	

	3. ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล ได้นำมาเบิกจ่ายภายใน 1 ปี    นับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงิน หรือไม่
	
	
	

	4. การเบิกค่าอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม  เป็นไปตามอัตราที่กระทรวงการคลังกำหนดหรือไม่
	
	
	

	5. ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีหนังสือรับรองจากแพทย์ที่เซ็นในนาม “คณะกรรมการการแพทย์” เพื่อประกอบการเบิกจ่าย หรือไม่    (มีรายละเอียดเป็นไปตามหนังสือเวียนที่  กค 0526.5/ว66 ลงวันที่       30 สค.42)
	
	
	

	6. กรณีสถานพยาบาล ไม่มี ยา เลือด หรือส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน น้ำยาหรือ อาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกรบำบัดรักษาโรคจำหน่าย หรือไม่อาจให้การตรวจ      ทางห้องทดลอง หรือโดยวิธีการ เอกซเรย์ มี “แพทย์ผู้ทำการรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาลของสถานพยาบาลแห่งนั้นลงลายมือชื่อรับรอง   ตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด” หรือไม่ 
	
	
	

	7. อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย เป็นไปตามประกาศของกรมบัญชีกลางหรือไม่  
	
	
	

	8. ค่าตรวจสุขภาพประจำปี เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา          เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
	
	
	

	· ต้องเป็นการตรวจเพื่อส่งเสริมป้องกันโรค
	
	
	

	· ผู้ขอเบิกเป็นผู้มีสิทธิ (เป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือ ผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ) 
	
	
	

	· อัตราค่าตรวจสุขภาพประจำปีเป็นไปตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด หรือไม่ 
	
	
	

	· ผู้มีสิทธิได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี ไม่เกินปีละ 1 ครั้งตามปีงบประมาณเท่านั้น หรือไม่
	
	
	

	· เป็นการตรวจสุขภาพประจำปีในโรงพยาลของรัฐ หรือไม่
	
	
	

	· มีการทำทะเบียนคุมการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อป้องกันการเบิกเกินสิทธิ หรือไม่
	
	
	


	รายการ
	มี/ใช่
	ไม่มี/ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	9. กรณีเข้ารักษาสถานพยาบาลของเอกชน
	
	
	

	· เข้ารับการรักษาเป็นคนไข้ใน หรือไม่
	
	
	

	· แพทย์รับรองว่าหากไม่รักษาในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  หรือไม่ 
	
	
	

	· ข้อเท็จจริง ได้พิจารณาว่าเป็นกรณีไม่ได้เลือกโรงพยาบาล ไม่ได้นัดหมอไว้ล่วงหน้า แต่สุดวิสัยที่จะเข้าสถานพยาบาลของทางราชการที่ใกล้ที่สุดได้  จำเป็นต้องเข้าสถานพยาบาลของเอกชนแห่งนี้
	
	
	

	10. การเบิกค่ารักษากรณีของการแพทย์แผนไทย
	
	
	

	· การเบิกค่าบริการฝังเข็มเพื่อการรักษา ต้องมีใบรับรองจากแพทย์ว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องฝังเข็มเพื่อประกอบการเบิกจ่ายประกอบการเบิกจ่าย 
	
	
	

	· การเบิกค่าบริการ กรณีบำบัดรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย ต้องเป็นกรณีเพื่อการรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ และต้องมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ว่าจำเป็นต้องรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยแพทย์แผนไทย ซึ่งจะต้องมีหลักฐาน อย่างใดอย่างหนึ่ง 
	
	
	

	          * ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน ทีมีใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
	
	
	

	          * ใบรับรองจากแพทย์ผู้ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทย หรือประเภท       เวชกรรมไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ
	
	
	

	          * ใบรับรองการรักษา หรือใบความเห็นของ             ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของบุคคลที่ได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งได้รับมอบหมาย    ให้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 โดยต้องแนบสำเนาหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าบุคคลดังกล่าว สามารถประกอบโรคศิลปะด้วยการแพทย์แผนไทยในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะ เพื่อประกอบการเบิกจ่าย
	
	
	


รหัส.......................








