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THÔNG BÁO

Kết quả khảo sát về tình hình triển khai Nghị quyết số 03-NQ/TU
ngày 03/11/2011của BCH Đảng bộ tỉnh; Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND 
của HĐND tỉnh và việc thực hiện công tác khám chữa bệnh cho các đối tượng
 được hưởng chính sách bảo hiểm y tế.

Thực hiện Chương trình công tác tháng 02 và tháng 3 năm 2012, Ban Văn hoá - Xã hội HĐND tỉnh đã làm việc với Bệnh viện Đa khoa TP Hà Tĩnh, Bệnh viện Đa khoa Cẩm Xuyên, Bệnh viện Đa khoa Kỳ Anh, Sở Y tế và Bảo hiểm xã hội tỉnh về tình hình triển khai Nghị quyết số 03-NQ/TU ngày 03/11/2011 của BCH Đảng bộ tỉnh về tăng cường lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo vệ chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năm 2015 và những năm tiếp theo; Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh phê chuẩn cơ chế, chính sách đối với công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năn 2015 và những năm tiếp theo; việc thực hiện công tác khám chữa bệnh cho các đối tượng được hưởng chính sách bảo hiểm y tế. Tham dự làm việc có đại diện Thường trực HĐND tỉnh; các đồng chí thành viên Ban Văn hoá - Xã hội; đại diện lãnh đạo: các Ban HĐND tỉnh; Văn phòng Đoàn ĐBQH và HĐND tỉnh, Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội và Thường trực HĐND các  huyện, thành phố. Qua làm việc trực tiếp và tổng hợp báo cáo của các đơn vị, Ban có ý kiến như sau:
I. Kết quả triển khai Nghị quyết số 03-NQ/TU ngày 03/11/2011 của BCH Đảng bộ tỉnh và Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh:
Sau khi có Nghị quyết 03-NQ/TU ngày 03/11/2011của BCH Đảng bộ tỉnh và Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh, Sở Y tế đã tích cực tham mưu cho UBND tỉnh ban hành Quyết định 03/2012/QĐ-UBND và chương trình hành động số 196/CTr-UBND ngày 31/1/2012; xây dựng kế hoạch hành động của ngành; thành lập Ban Chỉ đạo triển khai Nghị quyết; chỉ đạo các đơn vị trong ngành xây dựng kế hoạch hành động. Đến thời điểm giám sát, 100% đơn vị hoàn thành việc xây dựng kế hoạch hành động, 6 đơn vị đã tổ chức học tập, quán triệt Nghị quyết (Sở Y tế, Trung tâm phòng, chống sốt rét -KST-CT, Bệnh viện Đa khoa Cẩm Xuyên, Trung tâm Y tế dự phòng huyện Can Lộc, Bệnh viện Đa khoa Hương Sơn, Bệnh viện Đa khoa tỉnh). Nghị quyết 03-NQ/TU ngày 03/11/2011của BCH Đảng bộ tỉnh và Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh bước đầu có những tác động tích cực, tạo sự chuyển biến về nhận thức, tư tưởng và hành động của người dân Hà Tĩnh nói chung và đội ngũ cán bộ, y, bác sỹ trong ngành y tế nói riêng về nhiệm vụ bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ nhân dân.
Tuy vậy việc tổ chức học tập Nghị quyết trong toàn ngành nhìn chung còn  chậm (mới có 6 đơn vị triển khai). 
II. Việc thực hiện công tác khám chữa bệnh cho các đối tượng được hưởng chính sách bảo hiểm y tế.
1. Những kết quả đạt được:  

Trên cơ sở Luật BHYT và văn bản liên quan, Sở Y tế và Bảo hiểm xã hội Hà Tĩnh đã kịp thời ban hành các văn bản hướng dẫn thực hiện; phối hợp cùng Sở Tài chính tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành Quyết định số 2774/2010/QĐ-UBND ngày 22/9/2010 quy định biểu giá thu một phần viện phí áp dụng cho các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn toàn tỉnh; tổ chức các lớp tập huấn về Luật BHYT. Hàng quý, tổ chức giao ban theo Quy chế phối hợp giữa 2 ngành nhằm nắm bắt những khó khăn, vướng mắc trong thực hiện khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế để chỉ đạo kịp thời đối với các cơ sở khám, chữa bệnh BHYT.
Sau 2 năm thực hiện Luật, chính sách BHYT có chuyển biến theo chiều hướng tích cực: tỷ lệ bao phủ Bảo hiểm y tế ngày càng tăng, đầu năm 2010 chiếm tỷ lệ 43,88% dân số nhưng đến cuối năm 2011 đạt 68,51% tương đương tỷ lệ bao phủ BHYT trung bình của cả nước; người bệnh có thẻ BHYT chiếm tỷ lệ xấp xỉ 80% tổng số người bệnh đến khám và điều trị tại các cơ sở khám chữa bệnh; chất lượng khám chữa bệnh ngày càng được nâng cao; người dân được thụ hưởng nhiều kỹ thuật mới; thủ tục hành chính ngày càng được cải thiện; việc đăng ký khám ban đầu và duy trì khám chữa bệnh theo tuyến đã góp phần hạn chế quá tải tuyến trên, tạo thuận lợi cho người bệnh được tiếp cận với các dịch vụ ngay từ tuyến cơ sở;  từng bước đổi mới, áp dụng các phương thức thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT theo quy định và phù hợp với từng bệnh viện; cung ứng thuốc, hóa chất, vật tư y tế cho người bệnh cơ bản đáp ứng được yêu cầu khám, chữa bệnh.
Hiện toàn tỉnh có 23 cơ sở KCB (17 bệnh viện công lập; Trung tâm Mắt; Ban Bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cán bộ tỉnh; Trung tâm Y tế công ty Cao su Hà Tĩnh và 03 cơ sở y tế tư nhân) ký hợp đồng  với cơ quan Bảo hiểm xã hội thực hiện khám, chữa bệnh cho các đối tượng có thẻ BHYT. Triển khai khám chữa bệnh ban đầu tại 114/261 trạm Trạm Y tế xã, phường, chiếm tỷ lệ 43,6% số trạm y tế xã đủ điều kiện KCB BHYT. Có 7 bệnh viện (chủ yếu tuyến huyện) áp dụng cơ chế thanh toán theo định suất, chiếm tỷ lệ 30% tổng số các cơ sở ký hợp đồng KCB BHYT, 7/7 đơn vị đều cân đối và có kết dư quỹ định suất. Hai ngành Y tế - Bảo hiểm xã hội đã có các biện pháp quản lý, sử dụng quỹ KCB BHYT, từng bước hạn chế vượt quỹ và đã có kết dư quỹ (năm 2011, kết dư hơn 37 tỷ đồng).
2. Những hạn chế, khó khăn, vướng mắc:
Tỷ lệ người tham gia BHYT tuy có tăng nhưng so với yêu cầu còn thấp, nhất là việc huy động các đối tượng mua thẻ BHYT tự nguyện (hơn 30% dân số chưa tham gia BHYT).
Quy định trần về mức hưởng BHYT ở cơ sở khám chữa bệnh ban đầu thấp hơn các tuyến trên nên việc tổ chức quản lý KCB BHYT tại các cơ sở khám chữa bệnh ban đầu gặp khó khăn, điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị và nhân lực hạn chế, cùng với quy định của Luật bảo hiểm y tế về chế độ thanh toán cho người tham gia bảo hiểm y tế đi khám chữa bệnh không đúng cơ sở đăng ký KCB ban đầu dẫn đến bệnh nhân vượt tuyến ngày càng tăng gây ra tình trạng quá tải bệnh viện tuyến trên và thiếu quỹ đối với các cơ sở khám chữa bệnh ban đầu. 
Mối quan hệ phối hợp giữa các cấp, các ngành, nhất là giữa hai ngành Y tế và Bảo hiểm xã hội trong việc triển khai thực hiện khám chữa bệnh BHYT có lúc có nơi chưa chặt chẽ, chưa giải quyết kịp thời những bất cập xảy ra trong thực tế như: 
- Tình trạng lập danh sách chậm, trùng tên, sai sót họ tên, quê quán, không dán ảnh trên thẻ gia hạn BHYT. 

- Chưa thống nhất danh mục thuốc, các tiêu chí chuyên môn để xác định việc siêu âm màu ổ bụng chưa rõ ràng gây khó khăn trong việc thanh toán của các cơ sở khám chữa bệnh và ảnh hưởng trực tiếp đến quyền lợi của người dân. 
- Việc thực hiện tạm ứng, thanh quyết toán kinh phí cho các cơ sở KCB BHYT chậm, phần vượt quỹ phải chờ cân đối quỹ, năm sau mới chi trả phần vượt quỹ năm trước, các cơ sở thực hiện khoán định mức phần kết dư quỹ năm 2010, sau hơn 1 năm vẫn chưa được thanh toán đã ảnh hưởng đến hoạt động của các bệnh viện. 

- Tình trạng bệnh nhân khám chữa bệnh đa tuyến tại các cơ sở y tế ngoài tỉnh (chủ yếu ở Nghệ An) tăng lên nhiều nhưng chưa có sự phối hợp quản lý gây ảnh hưởng đến công tác quản lý Quỹ KCB BHYT của các cơ sở khám chữa bệnh trong  tỉnh.
- Tình trạng mất cân đối quỹ KCB BHYT vẫn còn diễn ra (Bệnh viện đa khoa tỉnh, BVĐK thị xã Hồng Lĩnh, BVĐK thành phố Hà Tĩnh và Ban bảo vệ sức khỏe cán bộ tỉnh).
 
- Một số cơ sở KCB áp dụng phương thức thanh toán theo định suất chưa quan tâm đến áp dụng kỹ thuật mới phục vụ khám, chữa bệnh, các dịch vụ và thuốc sử dụng ở mức thấp, hạn chế chuyển tuyến trên do sợ vượt quỹ định suất ít nhiều đã ảnh hưởng đến quyền lợi của người có thẻ.
- Công tác quản lý quỹ chưa hiệu quả, vẫn còn hiện tượng lạm dụng thuốc, dịch vụ kỹ thuật ở một số đơn vị KCB.

III. Kiến nghị, đề xuất:

1. Về việc thực hiện Nghị quyết số 03-NQ/TU ngày 03/11/2011của BCH Đảng bộ tỉnh và Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh.
- UBND tỉnh, Sở Y tế tiếp tục chỉ đạo cấp ủy, chính quyền các cấp triển khai học tập và tổ chức thực hiện có hiệu quả Nghị quyết số 03-NQ/TU ngày 03/11/2011của BCH Đảng bộ tỉnh và Nghị quyết 21/2011/NQ-HĐND của HĐND tỉnh, quan tâm công tác tuyên truyền, nhất là các chính sách mới để nhân dân nhận thức rõ quyền lợi và trách nhiệm để cùng đồng hành với ngành y tế trong chăm sóc sức khỏe. Tăng cường việc theo dõi, kiểm tra việc thực hiện Nghị quyết, kịp thời điều chỉnh những bất cập, vướng mắc trong quá trình thực hiện để Nghị quyết sớm đi vào cuộc sống. 
2. Việc thực hiện công tác khám chữa bệnh cho các đối tượng được hưởng chính sách Bảo hiểm y tế.
- Trong quá trình thực hiện Luật BHYT và văn bản liên quan, thực tế đã xảy ra một số bất cập như: Chế độ thanh toán cho người tham gia BHYT đi khám, chữa bệnh không đúng cơ sở y tế đăng ký KCB ban đầu; việc quy định hạng mục thuốc cho các hạng bệnh viện, quy định trần về mức được hưởng BHYT tại các tuyến, tiêu chí chuyên môn xác định siêu âm màu ổ bụng... Đề nghị Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam tiếp tục theo dõi và điều chỉnh hợp lý theo hướng ưu tiên quỹ BHYT cho cơ sở KCB ban đầu, góp phần giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên, phần kết dư quỹ BHYT chuyển kịp thời để đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị cho các cơ sở khám chữa bệnh; có hướng dẫn cụ thể về các tiêu chí chuyên môn để xác định siêu âm màu ổ bụng. 
- Tiếp tục cải cách hành chính trong KCB BHYT, giảm phiền hà cho người bệnh.
- Đẩy mạnh tuyên truyền Luật và các văn bản dưới Luật về BHYT, vận động người dân tham gia BHYT, góp phần tăng diện bao phủ BHYT, tiến tới BHYT toàn dân. 
- Nâng cao chất lượng giám định BHYT tại các cơ sở KCB; phối hợp với các cơ quan liên quan trong quá trình lập danh sách đối tượng được cấp thẻ BHYT đảm bảo chính xác thông tin; tăng cường công tác giám định đối tượng có thẻ tại các cơ sở KCB, tránh tình trạng mượn thẻ hoặc thẻ quá hạn sử dụng.

- Rà soát lại các cơ sở đăng ký KCB ban đầu, tiếp tục nâng cao chất lượng KCB; tăng cường mối quan hệ phối hợp giữa hai ngành Y tế và BHXH, thống nhất với nhau trong đấu thầu, xây dựng danh mục thuốc, áp giá các dịch vụ KCB; thường xuyên tổ chức các đoàn liên ngành thanh tra, kiểm tra việc thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT tại các đơn vị nhằm giải quyết kịp thời những vướng mắc phát sinh trong quá trình thực hiện chính sách BHYT trên địa bàn toàn tỉnh, đảm bảo quyền lợi người bệnh BHYT. Duy trì chế độ giao ban định kỳ liên ngành Y tế - BHXH về BHYT để xử lý tốt các vướng mắc, trường hợp không thống nhất được giữa các cơ quan cần báo cáo UBND tỉnh, Bộ Y tế và BHXH Việt nam để sớm xử lý.

- Chỉ đạo các cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện tốt chính sách, pháp luật về BHYT; không ngừng nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh, sử dụng quỹ BHYT hiệu quả, hợp lý, đảm bảo cân đối quỹ bền vững. 

- Đề nghị BHXH thanh toán kịp thời chi phí khám, chữa bệnh BHYT cho các cơ sở KCB BHYT theo quy định của Luật bảo hiểm y tế. Có cơ chế phối hợp với Sở Y tế, BHXH Nghệ An trong việc kiểm tra, giám định thanh toán chi phí KCB BHYT đối với các trường hợp khám chữa bệnh đa tuyến, trái tuyến tại các cơ sở KCB ngoài công lập trên địa bàn tỉnh Nghệ An.


- Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội cùng với sở Tài chính tham mưu cho UBND tỉnh xây dựng biểu giá mới về thu viện phí cho phù hợp với thực tế trình HĐND tỉnh vào kỳ họp giữa năm 2012.
	Nơi nhận:

- Bộ Y tế, Bảo hiểm xã hội Việt Nam;
- Thường trực HĐND tỉnh;

- Chủ tịch, các Phó CT UBND tỉnh;
- Đại biểu Quốc hội Đoàn Hà Tĩnh;
- Đại biểu HĐND tỉnh;
- Lãnh đạo VP ĐĐBQH và HĐND tỉnh;

- TT HĐND, UBND cấp huyện;

- Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội tỉnh, Sở LĐ-TB-XH;
- Các Bệnh viện Đa khoa: TP Hà Tĩnh, Kỳ Anh, Cẩm Xuyên;
- Phòng CT HĐND, TH-DN, CT ĐBQH, HC-TC-QT, TT TT - VP Đ ĐBQH va HĐND tỉnh;
- Lưu: CV VHXH, VT.
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