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	Số:  2430/TTr-UBND
	Điện Biên, ngày 16 tháng  8  năm 2019


TỜ TRÌNH

V/v: Ban hành Nghị quyết của HĐND tỉnh

Quy định cụ thể về mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên

Kính gửi: Hội Đồng nhân dân tỉnh Điện Biên.
Căn cứ Luật tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015;

Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật ngày 22 tháng 6 năm 2015;
Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Căn cứ Luật giá ngày 20 tháng 6 năm 2012; 

Căn cứ Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ, về cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập; Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá; Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14 tháng 02 năm 2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập; Nghị định số 149/2016/NĐ-CP ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính phủ, quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá;
Căn cứ Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế, quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp;
Căn cứ Thông tư số 14/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ Y tế về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Qũy bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp.
Thực hiện Thông báo số 835-TB/TU ngày 16/8/2019 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy Điện Biên về các nội dung do Ban Cán sự UBND tỉnh trình tại kỳ họp thứ 11 (kỳ họp bất thường), HĐND tỉnh khóa XIV, nhiệm kỳ 2016-2021, UBND tỉnh trình HĐND tỉnh ban hành Nghị quyết Quy định cụ thể về mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên.
I. Sự cần thiết phải ban hành Nghị quyết

Hiện nay, trên địa bàn tỉnh, đối với người bệnh không có thẻ Bảo hiểm y tế (BHYT) đang được thực hiện theo mức giá do HĐND tỉnh ban hành tại Nghị quyết số 77/2017/NQ-HĐND ngày 09 tháng 12 năm 2017 của Hội đồng nhân dân tỉnh Điện Biên, quy định mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên. Sau gần 2 năm thực hiện, đã góp phần bảo đảm nguồn thu hợp pháp và hợp lý cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh; tạo nguồn lực để đơn vị nâng cao số lượng, chất lượng dịch vụ công một cách bền vững, giảm chi từ ngân sách nhà nước đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tỉnh; đồng thời khuyến khích người dân tham gia BHYT để tiến tới BHYT toàn dân (hiện nay, tỷ lệ tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh đã đạt 99,59%).
 Ngày 30/11/2018, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 37/2018/TT-BYT, quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 15/01/2019 và quy định: “Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quyết định giá dịch vụ và thời điểm thực hiện đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý của địa phương”. 
Tiếp theo đó, ngày 05/7/2019, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 14/2019/TT-BYT, về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế, quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Qũy bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 20/8/2019. Do đó, để tạo điều kiện thuận lợi cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh tổ chức thực hiện, khuyến khích người dân tham gia BHYT để tiến tới BHYT toàn dân (hiện nay, tỷ lệ tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh là 99,59%, như vậy, còn lại 0,41% chưa tham gia BHYT), nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT, đáp ứng tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân; bảo đảm nguồn thu hợp pháp và hợp lý cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh; tạo nguồn lực để đơn vị nâng cao số lượng, chất lượng dịch vụ công một cách bền vững, giảm chi từ ngân sách nhà nước đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Do đó HĐND tỉnh ban hành Nghị quyết Quy định mức giá cụ thể đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên là rất cần thiết và phù hợp với quy định của pháp luật.
II. MỤC ĐÍCH, QUAN ĐIỂM XÂY DỰNG NGHỊ QUYẾT
1. Mục đích
Nhằm bình đẳng về giá, không phân biệt về giá giữa khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh không có thẻ bảo hiểm y tế và người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế trong cùng một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Đồng thời thúc đẩy nhanh lộ trình tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân.
2. Quan điểm chỉ đạo
Áp dụng mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT đã được xây dựng trên cơ sở chi phí trực tiếp và tiền lương để bảo đảm cho việc khám bệnh, chăm sóc, điều trị người bệnh và thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế.

III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT
Căn cứ Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018, UBND tỉnh đã giao Sở Y tế chủ trì phối hợp với Sở Tài chính tham mưu cho UBND tỉnh trình HĐND tỉnh Nghị quyết quy định cụ thể về mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế trên địa bàn tỉnh. 
Thực hiện nhiệm vụ được UBND tỉnh giao, Sở Y tế đã xây dựng dự thảo, lấy ý kiến các cơ quan liên quan và ý kiến thẩm định của Sở Tư pháp để hoàn thiện hồ sở trình UBND tỉnh.

Ngày 06/8/2019 Ban cán sự Đảng UBND tỉnh đã có Tờ trình số 112-TTr/BCS trình Ban Thường vụ Tỉnh ủy về việc xin chủ trương ban hành Nghị quyết của HĐND tỉnh Quy định cụ thể về mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên (theo Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế). 

Tuy nhiên, ngày 08/8/2019, UBND tỉnh nhận được Thông tư số 14/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ Y tế về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Qũy bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp. UBND tỉnh đã chỉ đạo Sở Y tế thực hiện rà soát các dịch vụ, danh mục kỹ thuật và giá giữa hai Thông tư trên. 

Về cơ bản Thông tư 14 vẫn giữ các dịch vụ, danh mục kỹ thuật như Thông tư 37 (bỏ 01 loại dịch vụ và bổ sung mới 03 danh mục kỹ thuật) và điều chỉnh tăng giá (tăng 44.451.900 đồng, tương đương 1,14% so với Thông tư 37). Trên cơ sở đánh giá điều kiện thực hiện trên của tỉnh, UBND tỉnh trìn HĐND tỉnh ban hành mức giá cụ thể đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế bàng mức tói đa quy định tại Thông tư số 37 và loại bổ 01 dịch vụ, bổ sung 03 dịch vụ theo Thông tư số 14/2019/TT-BYT của Bộ Y tế. 
IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT

1. Về bố cục: Gồm 04 Điều.
2. Nội dung cơ bản

2.1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng
- Phạm vi điều chỉnh:

Nghị quyết này quy định mức giá cụ thể đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên.

- Đối tượng áp dụng:
Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên có chức năng thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: 
+ Bệnh viện đa khoa và chuyên khoa tuyến tỉnh; 
+ Các trung tâm y tế tuyến tỉnh và tuyến huyện có thực hiện chức năng khám bệnh, chữa bệnh; 
+ Các phòng khám đa khoa khu vực; Các trạm y tế xã, phường, thị trấn;
+ Người bệnh chưa tham gia bảo hiểm y tế; người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế nhưng đi khám bệnh, chữa bệnh hoặc sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế; các cơ quan, tổ chức, cá nhân khác có liên quan.

2.2. Nguyên tắc áp dụng giá
Ủy ban nhân dân tỉnh trình Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết quy định mức giá cụ thể đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh với mức giá bằng với mức giá dịch vụ quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế. Do áp dụng bằng mức giá quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT nên không cần phải xây dựng định mức kinh tế kỹ thuật, phương án giá dịch vụ; đồng thời, bổ sung mới 03 danh mục kỹ thuật, gồm: Nội soi can thiệp - Nong thực quản bằng bóng; Siêu âm can thiệp - Đặt dẫn lưu đường mật, đặt stent đường mật qua da; Nội soi can thiệp - mở thông dạ dày và bỏ dịch vụ tiền ngày giường của phòng khám đa khoa khu vực theo nội dung quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ Y.
Mặt khác, mức giá dịch vụ quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT bằng mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế, quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp cụ thể (Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 15/01/2019 và đang thực hiện tại các đơn vị). Do đó, việc áp dụng bằng mức giá là phù hợp với nguyên tắc định giá của Nhà nước quy định tại Khoản 1, Điều 20 Luật giá và phương pháp so sánh quy định tại Mục 2 Chương II Thông tư số 25/2014/TT-BTC ngày 17/02/2014 của Bộ Tài chính, quy định phương pháp định giá chung đối với hàng hóa, dịch vụ. 

Việc thực hiện áp giá dịch vụ theo nguyên tắc sau:

- Các viện có giường bệnh, trung tâm y tế tuyến tỉnh có chức năng khám bệnh, chữa bệnh; trung tâm y tế huyện thực hiện cả hai chức năng phòng bệnh và khám bệnh, chữa bệnh đã được xếp hạng: áp dụng mức giá của bệnh viện hạng tương đương;

- Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa được phân hạng: áp dụng mức giá của bệnh viện hạng IV;

- Đối với phòng khám đa khoa khu vực:

+ Trường hợp được cấp giấy phép hoạt động bệnh viện hoặc thuộc trường hợp quy định tại khoản 12 Điều 11 Nghị định 155/2018/NĐ-CP ngày 12 tháng 11 năm 2018 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế: áp dụng mức giá của bệnh viện hạng IV;

+ Trường hợp chỉ làm nhiệm vụ cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú: áp dụng mức giá của bệnh viện hạng IV. Đối với trường hợp được Sở Y tế quyết định có giường lưu: áp dụng mức giá bằng 50% mức giá ngày giường nội khoa loại 3 của bệnh viện hạng IV. Số ngày được thanh toán tối đa 03 ngày/người/đợt điều trị. Không thanh toán tiền khám bệnh trong trường hợp đã thanh toán tiền giường lưu.

- Trạm y tế xã, phường, thị trấn:

+ Mức giá khám bệnh: áp dụng mức giá của trạm y tế xã. Mức giá các dịch vụ kỹ thuật bằng 70% mức giá của các dịch vụ tại Phụ lục III;

+ Đối với các trạm y tế được Sở Y tế quyết định có giường lưu: áp dụng mức giá bằng 50% mức giá ngày giường nội khoa loại 3 của bệnh viện hạng IV.

2.3. Cơ cấu giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh

Mức giá các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được xây dựng trên cơ sở chi phí trực tiếp và tiền lương để bảo đảm cho việc khám bệnh, chăm sóc, điều trị người bệnh và thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế, cụ thể như sau:

a) Các chi phí trực tiếp tính trong mức giá khám bệnh

- Chi phí về quần áo, mũ, khẩu trang, ga, gối, đệm, chiếu, văn phòng phẩm, găng tay, bông, băng, cồn, gạc, nước muối rửa và các vật tư tiêu hao khác phục vụ công tác khám bệnh;

- Chi phí về điện; nước; nhiên liệu; xử lý chất thải sinh hoạt, chất thải y tế (rắn, lỏng); giặt, là, hấp, sấy, rửa, tiệt trùng đồ vải, dụng cụ thăm khám; chi phí vệ sinh và bảo đảm vệ sinh môi trường; vật tư, hóa chất khử khuẩn, chống nhiễm khuẩn trong quá trình khám bệnh;

- Chi phí duy tu, bảo dưỡng nhà cửa, trang thiết bị, mua sắm thay thế các tài sản, công cụ, dụng cụ như: điều hòa, máy tính, máy in, máy hút ẩm, quạt, bàn, ghế, giường, tủ, đèn chiếu sáng, các bộ dụng cụ, công cụ cần thiết khác trong quá trình khám bệnh.

b) Các chi phí trực tiếp tính trong giá dịch vụ ngày giường điều trị

- Chi phí về quần áo, mũ, khẩu trang, chăn, ga, gối, đệm, màn, chiếu; văn phòng phẩm; găng tay sử dụng trong thăm khám, tiêm, truyền, bông, băng, cồn, gạc, nước muối rửa và các vật tư tiêu hao khác phục vụ công tác chăm sóc và điều trị hằng ngày (kể cả các chi phí để thay băng vết thương hoặc vết mổ đối với người bệnh nội trú, trừ các trường hợp được thanh toán ngoài mức giá ngày giường bệnh quy định tại khoản 4, khoản 5 Điều 7 Thông tư 37/2018/TT-BYT); điện cực, cáp điện tim, băng đo huyết áp, dây cáp SPO2 trong quá trình sử dụng máy theo dõi bệnh nhân đối với giường hồi sức cấp cứu, hồi sức tích cực.

- Riêng chi phí về thuốc, máu, dịch truyền, một số vật tư y tế (ngoài các vật tư nêu trên); các loại bơm tiêm, kim tiêm, kim lấy thuốc dùng trong tiêm, truyền, bơm cho ăn; dây truyền dịch, ống nối, dây nối bơm tiêm điện, máy truyền dịch dùng trong tiêm, truyền; khí ôxy, dây thở ôxy, mask thở ôxy (trừ các trường hợp người bệnh được chỉ định sử dụng dịch vụ thở máy) chưa tính trong cơ cấu giá tiền giường bệnh, được thanh toán theo thực tế sử dụng cho người bệnh.

- Các chi phí quy định tại ý 1, ý 2 mục a phục vụ việc chăm sóc và điều trị người bệnh theo yêu cầu chuyên môn.

c) Các chi phí trực tiếp tính trong giá dịch vụ kỹ thuật y tế

- Chi phí về quần áo, mũ, khẩu trang, ga, gối, đệm, chiếu, đồ vải; văn phòng phẩm; thuốc, dịch truyền, hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế sử dụng trong quá trình thực hiện các dịch vụ, kỹ thuật y tế;

- Các chi phí quy định tại ý 1, ý 2 mục a phục vụ cho việc thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế theo yêu cầu chuyên môn.

d) Chi phí tiền lương tính trong giá khám bệnh, ngày giường bệnh và các dịch vụ kỹ thuật y tế, gồm:

- Tiền lương ngạch bậc, chức vụ, các khoản phụ cấp, các khoản đóng góp theo chế độ do Nhà nước quy định đối với đơn vị sự nghiệp công lập và mức lương cơ sở quy định tại Nghị định số 38/2019/NĐ-CP ngày 09 tháng 5 năm 2019 của Chính phủ quy định mức lương cơ sở đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang”.

- Phụ cấp thường trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật theo Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28 tháng 12 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ, về việc quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch.

- Chi phí tiền lương trong giá dịch vụ quy định nêu trên không bao gồm các khoản chi theo chế độ quy định tại Khoản 5, Điều 3 của Thông tư 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế.

2.4. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước.

a) Mức giá dịch vụ khám bệnh, kiểm tra sức khỏe quy định tại Phụ lục I kèm theo.

b) Mức giá dịch vụ ngày giường điều trị quy định tại Phụ lục II kèm theo.

c) Mức giá dịch vụ kỹ thuật, xét nghiệm quy định tại Phụ lục III kèm theo. 

d) Bổ sung ghi chú của một số dịch vụ kỹ thuật đã được Bộ Y tế xếp tương đương tại các Quyết định của Bộ Y tế tại Phụ lục IV kèm theo (áp giá theo giá các dịch vụ quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ Y tế).
e) Đối với các dịch vụ mới theo quy định tại khoản 1, khoản 2 Điều 69 Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các dịch vụ kỹ thuật còn lại (trừ các dịch vụ đã được Bộ Y tế xếp tương đương về kỹ thuật và chi phí thực hiện) chưa quy định mức giá tại điểm a, b, c, d khoản này được thực hiện theo quy định tại khoản 5 Điều 4 Thông tư số 37/2018/TT-BYT của Bộ Y tế.
V. Thời gian áp dụng

Thời điểm thực hiện mức giá quy định nêu trên kể từ ngày 01/10/2019.

Trên đây là Tờ trình đề nghị ban hành Nghị quyết Quy định cụ thể về mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Điện Biên. Ủy ban nhân dân tỉnh kính trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, quyết định./.
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