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Kính gửi:  Cục Quản lý Khám, chữa bệnh.
Căn cứ Công văn số 726/KCB-PHCN&GĐ ngày 25/6/2021 của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh về việc báo cáo, đề xuất xây dựng tài liệu chuyên môn về phục hồi chức năng.
Sở Y tế Thái Nguyên báo cáo tình hình triển khai thực hiện các Quyết định, Hướng dẫn của Bộ Y tế và đưa ra các đề xuất như sau:
I. Đã triển khai các Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, Hướng dẫn quy trình kỹ thuật Phục hồi chức năng theo các Quyết định ban hành của Bộ trưởng Bộ Y tế đính kèm tại phụ lục công văn số 726/KCB-PHCN&GĐ.

       II. Khó khăn, vướng mắc, đề nghị sửa đổi tài liệu chuyên môn về PHCN

1. Về Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị theo quyết định số 3109/QĐ-BYT; Quyết định số 5623/QĐ-BYT; Quyết định số 2536/QĐ-BYT.

Đề nghị Bộ Y tế xem xét điều chỉnh phần phục hồi chức năng và điều trị nên để mở, chỉ nêu nguyên tắc và mục đích của PHCN còn các chỉ định cụ thể PHCN thì dựa vào quy trình kỹ thuật về PHCN đã ban hành. Bác sỹ PHCN căn cứ cơ chế tác dụng sinh học của các phương pháp điều trị PHCN, các triệu chứng lâm sàng, các đặc điểm trên từng người bệnh, sẽ lựa chọn chỉ định phương pháp điều trị phù hợp vì:

- Hiện nay, có rất nhiều loại máy móc và trang thiết bị y tế có tác dụng rất tốt trong điều trị phục hồi chức năng đối với bệnh nhân bị các bệnh về thần kinh, cơ xương khớp (Chứ không phải chỉ có một vài loại máy như trong Quyết định số 3109/QĐ-BYT ngày 19/8/2014 của Bộ Y tế).

- Tất cả các trường hợp bệnh nhân bị thoái hóa cột sống vì đau (do co cứng cơ, thiếu máu cục bộ tại chỗ, chèn ép thần kinh cơ....) nên mới đến BV Phục hồi chức năng để điều trị;
- Theo Quyết định số 54/QĐ-BYT ngày 06/01/2014 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Phục hồi chức năng”: Các kỹ thuật: Sóng ngắn, điện xung, Từ trường, Hồng ngoại, Paraphin.... đều có tác dụng giảm đau và chỉ định trong các trường hợp giảm đau cục bộ, giảm đau thần kinh, đau cơ, đau khớp, tăng dinh dưỡng tổ chức tại chỗ đau, chống viêm và không có chống chỉ định với bệnh nhân bị thoái hóa cột sống;
- Theo Quy định tại Quyết định số 5737 ngày 22/12/2017 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật Phục hồi chức năng” chỉ rõ:

+ Laser công suất thấp nội mạch và xoa bóp không có chống chỉ định với bệnh nhân bị Thoái hóa cột sống.

+ Laser công suất thấp nội mạch có chỉ định trong điều trị: đau thắt lưng, đau cột sống cổ, đau thần kinh tọa, viêm khớp, đau khớp, .....

+ Xoa bóp có chỉ định rất hữu ích nhằm giảm đau và cải thiện tuần hoàn, làm êm dịu thần kinh…

2. Về tài liệu hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành PHCN theo Quyết định số 54/QĐ-BYT ngày 06/01/2014; Quyết định số 5737/QĐ-BYT ngày 2/12/2017; Quyết định số 2520/QĐ-BYT ngày 18/6/2019 của Bộ Y tế.

2.1. Đối với kỹ thuật xoa bóp:

Bảo hiểm Y tế tại tỉnh Thái Nguyên cho rằng xoa bóp toàn thân là phải xoa bóp cả hai bên nửa người (phải và trái, từ đầu đến chân) kể cả bệnh nhân liệt nửa người; nên chỉ thanh toán kỹ thuật xoa bóp trên bệnh nhân liệt nửa người là kỹ thuật xoa bóp vùng.

Đề nghị Bộ Y tế xây dựng quy trình xoa bóp vùng và xoa bóp toàn thân riêng biệt. Xoa bóp vùng là xoa bóp trên một vùng cơ thể hoặc xoa bóp trên một vị trí cơ thể, ví dụ xoa bóp một vùng lớn như lưng, thắt lưng, chi trên hoặc  chi dưới...; thậm chí một vùng nhỏ như bàn tay hoặc bàn chân... Xoa bóp toàn thân là xoa bóp từ 2 vùng trở lên như: vai tay, thân mình xuống chân, có thể thực hiện một nửa người bên liệt hay cả hai bên tùy theo tình trạng liệt của người bệnh (kỹ thuật này thông thường chỉ thực hiện đối với bệnh nhân liệt) để các cơ sở được thanh toán giá kỹ thuật xoa bóp toàn thân trên nhóm bệnh nhân liệt.

2.2.  Các kỹ thuật tập với dụng cụ: như tập với dụng cụ quay khới vai, tập với ghế tập mạnh cơ tứ đầu đùi… Hiện BHXH không thanh toán chi phí với các dịch vụ kỹ thuật này vì cho rằng bệnh nhân tự tập. BHXH căn cứ Công văn số 7117/BYT-KH-TC ngày 27/9/2016 của Bộ trưởng Bộ y tế về hướng dẫn bổ sung việc thực hiện Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC tại mục 9, ý d ghi “Đối với các dịch vụ PHCN: Không thanh toán chi phí dịch vụ kỹ thuật trong trường hợp bệnh nhân tự tập”. Tuy nhiên Trong quy trình chuyên môn ở phần IV, người thực hiện là Bác sĩ chuyên khoa phục hồi chức năng hoặc kỹ thuật viên vật lý trị liệu, các cán bộ y tế vẫn thường xuyên hướng dẫn người bệnh tập, lượng giá, điều chỉnh theo tiến triển bệnh. Vậy đề nghị Bộ Y tế có văn bản điều chỉnh bỏ ý d, mục 9 tại Công văn 7117 để Bệnh viện có cơ sở đề nghị Bảo hiểm Y tế thanh toán với các dịch vụ kỹ thuật tập với dụng cụ nêu trên. 

2.3.  Hiện nay BHYT đang xuất toán kỹ thuật kéo dãn cột sống trên bệnh nhân tăng huyết áp. Thực tế một số bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, hiện đã điều trị ổn định, Đề nghị Bộ Y tế xem xét sửa đổi các chống chỉ định của dịch vụ kỹ thuật PHCN trên bệnh tăng huyết áp, bệnh suy tim, nên thống nhất rõ tăng huyết áp, suy tim giai đoạn nào cần chống chỉ định. Với bệnh nhân tăng huyết áp giai đoạn ổn định thực hiện các kỹ thuật PHCN như: Sóng ngắn, kéo giãn, xoa bóp… có thể điều trị phù hợp với thực tế trên lâm sàng, không ảnh hưởng đến sức khỏe người bệnh.

2.4.  Đa số các kỹ thuật PHCN có tác dụng cục bộ, ít có tác dụng toàn thân, ví dụ như: Điện xung, điện phân… hầu hết trong quy trình đều chống chỉ định trên bệnh nhân ung thư. Đề nghị Bộ Y tế xem xét các chống chỉ định này, nên để chống chỉ định với loại ung thư nào, giai đoạn nào cho phù hợp. không chống chỉ định tuyệt đối trên tất cả các bệnh nhân ung thư.

3. Tiêu chí nhập viện nội trú, nội trú ban ngày:

Đặc thù bệnh nhân điều trị PHCN khác các chuyên ngành khác, thông thường ít có bệnh cấp cứu khi khám bệnh vào viện, hơn nữa nhiều bệnh nhân hoàn cảnh khó khăn, không nơi nương tựa hoặc già yếu. Với một số bệnh lý thoái hóa cơ xương khớp, di chứng nhẹ… có thể chỉ định điều trị nội trú, hoặc nội trú ban ngày nhưng bệnh nhân ở xa bệnh viện, hoặc gần nhưng không tự sử dụng được phương tiện di chuyển, không có người đưa đón… nên bắt buộc phải điều trị nội trú. Vậy có ý kiến không cần xây dựng tiêu trí nhập viện nội trú, nội trú ban ngày với bệnh nhân Phục hồi chức năng. Bác sỹ khám bệnh sẽ căn cứ triệu chứng kết hợp hoàn cảnh thực tế trên từng người bệnh để ra chỉ định phù hợp.

4. Các ý kiến khác

4.1. Đề nghị khi ban hành danh mục kỹ thuật PHCN cần đồng thời ban hành giá, tên tương đương (tên Quy trình kỹ thuật VLTL-PHCN đồng nhất với tên Thông tư) để thuận lợi cho việc thanh toán.

Ví dụ: Có một số Quy trình về chuyên nghành PHCN- VLTL chưa đồng nhất với Thông tư 13/2019/TT-BYT ban hành ngày 05 tháng 7 năm 2019 nên khó khăn cho cơ sở triển khai thực hiện như: Tên quy trình kỹ thuật điều trị bằng Lases công suất thấp, Lases công suất cao; Thông tư 13: Lases chiếu ngoài…

4.2. Đề nghị Bộ Y tế ban hành Quy định hướng dẫn thanh toán điều trị nội trú và nội trú ban ngày (tính tiền giường điều trị, tính công suất sử dụng giường bệnh... với điều trị nội trú ban ngày) của chuyên ngành phục hồi chức năng.

Sở Y tế Thái Nguyên trân trọng báo cáo!
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