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Kính gửi: Vụ Bảo hiểm Y tế (Bộ Y tế)
Căn cứ Công văn số 5403/BYT-BH ngày 07/7/2021 của Bộ Y tế về việc thực hiện Quyết định số 501/QĐ-TTg.

Sở Y tế Thái Nguyên đã triển khai tới các đơn vị và tổng hợp, báo cáo về tình hình thực hiện chi khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong 06 tháng đầu năm 2021 như sau:

1. Tình hình thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế (KCB BHYT) 6 tháng đầu năm 2021

- Tổng số lượt khám bệnh, chữa bệnh: 385.809 lượt.

- Số thực hiện đề nghị bảo hiểm xã hội thanh toán: 349.532.386.838 đồng.

- Số thực hiện tạm ứng: 284.751.296.233 đồng.

Số liệu: 


+ Bao gồm: Bệnh viện tuyến tỉnh/huyện, Trung tâm Y tế các huyện/thành phố/thị xã hai chức năng, Bệnh viện đa khoa Yên bình Thái Nguyên.


+ Không bao gồm: Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, Bệnh viện Quân Y 91, Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên.

2. Những thuận lợi, khó khăn:

- Thuận lợi:
 
+ Cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị được đầu tư, nâng cấp, cơ bản đáp ứng được yêu cầu khám, chữa bệnh cho nhân dân trong tỉnh và các hoạt động khác.


+ Đội ngũ cán bộ viên chức đã có nhiều kinh nghiệm trong công tác lãnh đạo, quản lý, điều hành và thực hiện khám, chữa bệnh, phục vụ, chăm sóc người bệnh.

+ Có sự phối hợp chặt chẽ với cơ quan bảo hiểm xã hội (BHXH) tỉnh trong thực hiện thanh quyết toán KCB BHYT.
- Khó khăn: 
+ Hiện nay cơ chế giám định chi phí KCB BHYT qua rất nhiều bước: giám định hàng ngày; giám định theo quý; giám định chuyên đề; giám định bốc thăm tỷ lệ; giám định trên cổng BHYT...cho nên những sai sót nếu xảy ra đã được xử lý. Nên chi phí KCB BHYT sau giám định là chi phí cuối cùng mà các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (KCB) được hưởng. Nhưng khi áp dụng tổng mức thanh toán thì luôn bị trừ kinh phí so với số kinh phí đã được giám định viên BHYT thẩm định cụ thể.
+ Do ảnh hưởng của dịch COVID-19 nên số lượng bệnh nhân đến cơ sở KCB giảm dẫn đến nguồn thu viện phí giảm trong khi các cơ sở KCB tự chủ chi thường xuyên.
3. Đề xuất:
+ Việc thanh toán chi phí KCB BHYT đề nghị BHXH căn cứ vào số chi phí thực tế trên từng bệnh án đã được giám định viên giám định cụ thể để thanh toán.
+ Do ảnh hưởng của dịch bệnh Covid, bệnh nhân nặng mới vào viện điều trị, chi phí điều trị tăng lên dẫn đến vượt quỹ KCB, đề nghị Bộ Y tế xem xét tính đến yếu tố dịch bệnh làm gia tăng các chi phí điều trị dẫn đến vượt tổng mức thanh toán năm 2020.
+ Đề nghị Bộ Y tế, Bảo hiểm xã hội Việt Nam xem xét cách xác định chi phí phát sinh do áp dụng dịch vụ kỹ thuật mới (C1), bao gồm phần chi phí của các dịch vụ kỹ thuật không mới nhưng bị ngừng hoạt động, không sử dụng đủ 12 tháng trong năm trước liền kề do gián đoạn vì các nguyên nhân khách quan về thiết bị, cơ sở vật chất, nhân lực, điều chỉnh các quy định… để tổng mức thanh toán của năm sau được tính đúng, đủ.
+ Đề nghị Bảo hiểm xã hội tính bù đủ phần chi phí KCB liên quan đến định mức cơ cấu giá năm 2018 theo Nghị quyết số 30/NQ-CP ngày 11/5/2019 của Chính phủ để làm cơ sở tính lại tổng mức thanh toán năm 2019, 2020 và năm 2021.
+ Bảo hiểm xã hội ban hành quy trình thanh toán thống nhất trong phạm vi toàn quốc, xây dựng và ban hành chuẩn nghề nghiệp của giám định viên BHYT đáp ứng vị trí việc làm.

+ Tiếp tục hoàn thiện và ban hành các quy trình chuyên môn kỹ thuật, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị thống nhất thực hiện.
+ Tiếp tục xây dựng mức giá dịch vụ khám, chữa bệnh phù hợp với điều kiện, khả năng cung ứng của các cơ sở y tế theo hướng tính đúng, tính đủ.
+ Nếu áp dụng công thức tính tổng mức thanh toán thì phải có qui định riêng đối với bệnh viện chuyên khoa và có hệ số k điều chỉnh phù hợp.
+ Đề xuất xác định lại định mức kinh tế kỹ thuật đối với một số dịch vụ kỹ thuật chưa thống nhất (ví dụ: Quy định mức giá cụ thể cho các phẫu thuật gây tê: tê tại chỗ; gây tê vùng; gây tê tủy sống; gây tê ngoài màng cứng; gây tê đám rối  nên hiện tại các cơ sở y tế vẫn đang đề nghị thanh toán các phẫu thuật sử dụng phương pháp vô cảm trên theo mức giá của phẫu thuật sử dụng phương pháp gây mê: Theo Công văn số 6439/BYT-KH-TC ngày 31/10/2019 của Bộ Y tế gửi Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc thanh toán dịch vụ gây mê, gây tê trong khám chữa bệnh BHYT có nêu “Trong giai đoạn chưa điều chỉnh được định mức kinh tế kỹ thuật, đề nghị BHXH Việt Nam chỉ đạo cơ quan BHXH các cấp tiếp tục thực hiện việc thanh toán phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo đúng mức giá đã quy định thống nhất giá dịch vụ vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT trong một số trường hợp và Thông tư số 13/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 39/2018/TT-BYT).
+ Đề nghị Bộ Y tế và BHXH Việt Nam xem lại cách tính C7 (năm 2020) cho phù hợp, giữa điều trị nội khoa và ngoại khoa là khác nhau nhưng vẫn áp chi phí bình quân của năm trước; xem xét rà soát chi tiết đối với từng mã bệnh, Giữa những bệnh án phẫu thuật một mắt với bệnh án phẫu thuật 2 mắt ( Mục C7).
+ Hiện nay các cơ sở khám chữa bệnh công lập hầu hết đều đã tự chủ chi thường xuyên với các mức độ khác nhau và nguồn kinh phí đó phần lớn hoặc hầu hết dựa vào quyết toán Bảo hiểm y tế. Vì vậy, hướng dẫn quyết toán chi phí BHYT hàng năm nên được thống nhất và công khai sớm ngay trước khi ký kết hợp đồng khám chữa bệnh BHYT giữa cơ sở khám chữa bệnh và cơ quan BHXH địa phương. Đặc biệt, năm 2021 là năm đầu tiên thực hiện thông tuyến tỉnh khám chữa bệnh BHYT, cần sớm có hướng dẫn thanh quyết toán với trường hợp bệnh nhân trái tuyến nay do thông tuyến tỉnh đến khám, chữa bệnh ở tuyến trên không có giấy giới thiệu của cơ sở nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu.

Sở Y tế Thái Nguyên trân trọng báo cáo!
	Nơi nhận:

- Như trên;
- Ban Giám đốc SYT;

- Website SYT Thái Nguyên;
- Lưu: VT, NVY (Thưởng 5b).
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