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BÁO CÁO GIÁM SÁT CHUYÊN ĐỀ 
  Tình hình thực hiện chính sách khám bệnh, chữa bệnh cho các

đối tượng tham gia bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh từ năm 2015 - 2016 

Thực hiện Nghị quyết số 18/NQ-HĐND ngày 24/10/2016 về chương trình giám sát của Hội đồng nhân dân tỉnh năm 2017,  Ban văn hóa - xã hội của Hội đồng nhân dân tỉnh đã thành lập Đoàn giám sát và tổ chức giám sát trực tiếp tại 18 cơ quan, đơn vị và giám sát qua báo cáo đối với 13 cơ quan, đơn vị
, kết quả như sau:
I. ĐỐI VỚI CÔNG TÁC CHỈ ĐẠO, HƯỚNG DẪN
1. Công tác tuyên truyền quát triệt của các cấp, các ngành về chính sách khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế (KCB BHYT) 
Hằng năm Sở Y tế và Bảo hiểm xã hội tỉnh đã phối hợp với các sở, ban ngành, đoàn thể và cơ quan truyền thông tổ chức tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế (BHYT) tới các đơn vị, địa phương và Nhân dân trong toàn tỉnh. Công tác thông tin, truyền thông được thực hiện với nhiều hình thức như: đưa tin, bài, phóng sự trên Báo Quảng Bình, Đài Phát thanh - Truyền hình tỉnh, Đài Truyền thanh cấp huyện và tuyên truyền qua hệ thống loa đài tại các xã, phường, thị trấn; treo băng rôn, khẩu hiệu, pano, áp phích, phát hành các ấn phẩm, tờ rơi, tờ gấp... và tổ chức các hội nghị để đối thoại, tọa đàm về chính sách BHYT cho các nhóm đối tượng tại cơ sở
. Thông qua tuyên truyền người dân đã nâng cao nhận thức về BHYT, những quyền lợi được hưởng khi tham gia KCB tại các cơ sở y tế. 
Trong quá trình thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT đã có sự phối hợp, phân công trách nhiệm giữa các cấp, các ngành và các địa phương. Hàng năm, Bảo hiểm xã hội tỉnh và Sở Y tế đều ký kết chương trình phối hợp liên ngành về thực hiện chính sách, pháp luật BHYT trên địa bàn tỉnh; phối hợp với Cục thống kê tỉnh rà soát thống kê lực lượng lao động của tỉnh để phục vụ công tác phát triển đối tượng; phối hợp với Sở Lao động, Thương binh và Xã hội trong việc cấp thẻ BHYT cho các đối tượng chính sách, người có công; phối hợp với Sở Giáo dục và Đào tạo trong công tác thu BHYT của học sinh, sinh viên; phối hợp UBND các huyện, thị xã, thành phố trong công tác chỉ đạo việc thực hiện các chính sách, pháp luật về BHYT.  
 Tuy nhiên, công tác tuyên truyền ở một số nơi chưa thường xuyên, chưa thực sự có chiều sâu tới từng nhóm đối tượng, còn mang tính hình thức, chưa làm chuyển đổi được nhận thức của các đối tượng ở vùng nông thôn do đó hiệu quả chưa cao; chưa xây dựng được mạng lưới tuyên truyền viên sâu rộng ở các cộng đồng dân cư. Người dân thiếu thông tin về BHYT, chưa thấy hết lợi ích, ý nghĩa, tầm quan trọng và trách nhiệm tham gia BHYT.


2. Việc ban hành các văn bản hướng dẫn, triển khai thực hiện chính sách, pháp luật về KCB BHYT


Thực hiện Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế và các văn bản pháp quy hướng dẫn thực hiện có hiệu lực từ 01/01/2015, để kịp thời triển khai các văn bản chỉ đạo của Trung ương trên địa bàn tỉnh, UBND tỉnh đã ban hành các văn bản hướng dẫn, thực hiện cụ thể: Công văn số 1639/UBND-VX ngày 31/12/2014 về việc triển khai Luật sửa đổi, bổ sung Luật Bảo hiểm y tế, Công văn số 1356/UBND-VX ngày 24/10/2014 về việc tăng cường thực hiện công tác Bảo hiểm y tế cho người nghèo, người cận nghèo và một số đối tượng khác năm 2015...Quyết định số 676/QĐ-UBND ngày 17/3/2015 về việc kiện toàn Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội, Bảo hiểm y tế toàn dân giai đoạn 2012 - 2020 tỉnh Quảng Bình. 


Bên cạnh đó, Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội tỉnh và các sở, ban, ngành, địa phương cũng đã kịp thời xây dựng và đã ban hành các văn bản hướng dẫn
, chỉ đạo  tổ chức thực hiện các chính sách, pháp luật về BHYT. Nhìn chung các văn bản hướng dẫn đúng quy định, kịp thời, đáp ứng yêu cầu cuộc sống.
         Tuy nhiên, phản ánh của nhiều cơ quan được giám sát cho thấy việc quy định một số văn bản của Trung ương đang còn vướng mắc, chồng chéo như: giữa danh mục kỹ thuật theo Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế Quy định chi tiết về phân tuyến chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh và Danh mục dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh có tên gọi chưa trùng khớp nên việc áp giá để thanh toán khám, chữa bệnh BHYT gặp nhiều khó khăn, vướng mắc.  

Giá dịch vụ khám, chữa bệnh đối với các đối tượng không tham gia BHYT theo Quyết định 09/2015/QĐ-UBND ngày 16/3/2015 của UBND tỉnh về việc quy định giá một số dịch vụ khám, chữa bệnh trong các cơ sở khám chữa bệnh của nhà nước thuộc tỉnh Quảng Bình quản lý còn thấp hơn giá tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc. Điều đó chưa công bằng trong việc chi trả dịch vụ khám, chữa bệnh giữa đối tượng tham gia với đối tượng không tham gia BHYT, đồng thời chưa khuyến khích người dân tham gia BHYT.
II. ĐỐI VỚI CÔNG TÁC TỔ CHỨC THỰC HIỆN
 1. Tổng số các cơ sở tham gia KCB BHYT 

Sở Y tế đã thực hiện đúng quy định về cấp giấy phép hoạt động khám, chữa bệnh cho các cơ sở KCB BHYT thuộc phạm vi quản lý của tỉnh. Cơ quan Bảo hiểm xã hội đã thẩm định các điều kiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nguồn nhân lực…để ký hợp đồng KCB BHYT với các cơ sở y tế. Đến cuối năm 2016, ngoài 01 bệnh viện của trung ương, toàn tỉnh có 175 cở sở KCB BHYT (trong đó có 5 cơ sở y tế tuyến tỉnh, 6 bệnh viện đa khoa huyện, 159 trạm y tế xã phường, thị trấn và 5 cơ sở y tế khác) với 1.935 giường, đạt 22,2 giường bệnh/10.000 dân. Đội ngũ y, bác sĩ, nhân viên y tế tăng về số lượng và từng bước nâng cao chất lượng chuyên môn. Toàn ngành y tế có 3.291 cán bộ, công chức, viên chức, lao động hợp đồng trong đó có 633 bác sỹ (137 bác sỹ chuyên khoa cấp I, 13 thạc sỹ y khoa; 31 bác sỹ chuyên khoa cấp II). Tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học và trên đại học đạt tỷ lệ 37,2%. Tỷ lệ bác sỹ trên 1 vạn dân là 9,19; dược sỹ trên 1 vạn dân là 0,87 (trong khi đó so với tỷ lệ của cả nước là 8,2 bác sỹ và 2,2 dược sỹ/1 vạn dân). Trang thiết bị y tế tại các cơ sở KCB công lập đã được đầu tư nâng cấp đáng kể. Hầu hết các Bệnh viện tuyến huyện đã được lắp đặt máy siêu âm màu 3D, 4D; các hệ thống nội soi phẫu thuật, nội soi chẩn đoán, X quang kỹ thuật số; máy xét nghiệm huyết học, sinh hóa,… và hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện và thanh toán KCB BHYT liên thông 4 tuyến.
Tuy nhiên, hiện nay cơ quan BHXH mới chỉ hợp đồng KCB BHYT ban đầu với các cơ sở y tế công lập do các cơ sở y tế tư nhân chưa đủ điều kiện về cơ sở vật chất, kỹ thuật và đội ngũ y, bác sỹ để thực hiện KCB BHYT ban đầu, dẫn đến gây áp lực, quá tải đối với các bệnh viện công lập và chưa khuyến khích xã hội hóa công tác khám, chữa bệnh để huy động nguồn lực xã hội trong việc chăm sóc sức khỏe Nhân dân.

2. Công tác phát triển đối tượng tham gia bảo hiểm y tế

Trong những năm qua, chỉ tiêu bao phủ BHYT là một chỉ tiêu quan trọng nhằm đánh giá mức độ phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh, nên công tác phát triển đối tượng tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh đã được các cấp, các ngành quan tâm triển khai thực hiện và đã đạt được kết quả khá. Tỷ lệ người dân tham gia BHYT tăng lên hằng năm, cụ thể: năm 2015 số người tham gia bảo hiểm y tế là 710.218 người (gồm  có 696.599 người tham gia BHYT do BHXH tỉnh quản lý và 13.619 thân nhân quân đội tham gia BHYT do BHXH Quân đội quản lý), đạt tỷ lệ bao phủ dân số là 81,57% ( tỷ lệ của cả nước là 77%); năm 2016 số người tham gia BHYT là 777.349 người (gồm có 765.397 người tham gia BHYT do BHXH tỉnh quản lý và 11.952 thân nhân quân đội tham gia BHYT do BHXH Quân đội quản lý), đạt tỷ lệ bao phủ dân số là 88,52%( tỷ lệ của cả nước là 81,7%).
Tuy nhiên, tỷ lệ bao phủ BHYT chưa bền vững. Qua giám sát cho thấy tỷ lệ tham gia BHYT có sự chênh lệch đáng kể giữa các nhóm đối tượng tham gia BHYT, hơn 68% tổng số người tham gia BHYT tập trung ở nhóm đối tượng được ngân sách nhà nước đóng 100% kinh phí, còn nhóm đối tượng do cá nhân tự đóng (gồm các đối tượng được ngân sách nhà nước hỗ trợ 1 phần và đối tượng tham gia BHYT theo hộ gia đình) đạt tỷ lệ thấp.
3.  Kết quả khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế
Qua giám sát thực tế kết hợp với giám sát qua báo cáo cho thấy, số lượt người khám, chữa bệnh BHYT tại các cơ sở y tế tăng qua các năm, điều đó cho thấy việc thu hút bệnh nhân đến khám, chữa bệnh của các cơ sở y tế được nâng cao, cụ thể:

Năm 2015, ngành y tế đã tiếp nhận khám và điều trị 1.071.208 lượt người, trong đó có 944.029 lượt người KCB ngoại trú và 127.179 lượt người điều trị nội trú. Tần suất KCB là 1,62 lần/thẻ/năm; trong đó tần suất KCB ngoại trú là 1.43 lần/thẻ/năm và tần suất điều trị nội trú 0,19 lần/thẻ/năm.

Năm 2016, ngành y tế đã tiếp nhận khám và điều trị 1.103.798 lượt người, trong đó có 963.491 lượt người KCB ngoại trú và 140.307 người điều trị nội trú. Tần suất KCB là 1,52 lần/thẻ/năm; trong đó tần suất KCB ngoại trú là 1.33 lần/thẻ/năm và tần suất điều trị nội trú 0,19 lần/thẻ/năm.

Tuy nhiên, tình trạng chuyển tuyến, vượt tuyến trong khám, chữa bệnh còn cao, nhất là tuyến Trung ương chiếm đến 35% tổng số quỹ KCB BHYT theo định suất giao cho các cơ sở KCB  làm ảnh hưởng tới việc kiểm soát chi phí BHYT và bội chi quỹ. Trang thiết bị, đội ngũ y tế ở tuyến cơ sở chưa đáp ứng yêu cầu khám, chữa bệnh, một số Trạm Y tế xã bình quân mỗi ngày chỉ khám, chữa bệnh cho 2 - 3 bệnh nhân gây lãng phí nguồn nhân lực khám, chữa bệnh. 
4. Công tác quản lý quỹ KCB BHYT và giám định KCB BHYT

4.1. Công tác quản lý và sử dụng quỹ BHYT

Các cơ quan quản lý nhà nước về BHYT đã tăng cường các biện pháp quản lý, kịp thời có những biện pháp phòng ngừa và ngăn chặn chống thất thoát quỹ BHYT, ảnh hưởng tới quyền lợi của người tham gia BHYT; kiểm soát các chi phí về thuốc, vật tư y tế, giá viện phí…theo quy định; tăng cường kiểm tra, giám sát việc KCB tại các cơ sở y tế.

 Năm 2015, tổng quỹ KCB là 465.923 triệu đồng, chi KCB BHYT là 450.093 triệu đồng. Quyền lợi KCB và tiếp cận các dịch vụ y tế cho người có thẻ BHYT được đảm bảo, quỹ KCB BHYT của tỉnh cân đối được và có kết dư 15.830 triệu đồng.

Năm 2016, tổng quỹ KCB là 511,158 triệu đồng, chi KCB BHYT là 590.572 triệu đồng, vượt quỹ KCB BHYT là 79.414 triệu đồng.
Qua báo cáo của các đơn vị được giám sát nguyên nhân vượt quỹ do khách quan là chủ yếu, cụ thể: việc thực hiện Luật BHYT sửa đổi cùng với việc tăng giá viện phí theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/5/2015 của liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính; số lượng bệnh nhân chuyển tuyến, vượt tuyến cao làm chi phí phát sinh ngoài cơ sở khám, chữa bệnh chiếm tỷ lệ lớn (trong đó 35% chi cho đa tuyến ngoại tỉnh, 62% chi cho đa tuyến nội tỉnh và tuyến trên tại tỉnh) và việc thực hiện thông tuyến KCB BHYT ở tuyến huyện nên nhiều người dân đăng ký KCB BHYT ban đầu tại các trạm y tế xã, phường, thị trấn, nhưng khi đi KCB BHYT thì trực tiếp đến các bệnh viện đa khoa tuyến huyện làm tăng chi phí KCB trong năm. Tuy nhiên, qua giám sát Ban thấy rằng do chất lượng khám, chữa bệnh ở một số bệnh viện tuyến huyện, các trạm y tế tuyến xã còn hạn chế, nên bệnh nhân thiếu tin tưởng, có nhu cầu muốn đến KCB ở các bệnh viện tuyến cao hơn dẫn đến làm tăng chi phí khám, chữa bệnh BHYT.
4.2. Công tác giám định khám chữa bệnh BHYT
Việc thực hiện quy trình giám định KCB BHYT cho đối tượng có thẻ BHYT được đảm bảo theo đúng quy định; công tác giám sát việc sử dụng thẻ BHYT, kiểm tra, giám định chi phí KCB BHYT được chú trọng. Cơ quan BHXH đã bố trí giám định viên thường trực tại các cơ sở khám chữa bệnh từ bệnh viện đa khoa huyện trở lên, giám định viên BHYT thực hiện việc trình giám định hồ sơ, chứng từ thanh quyết toán chi phí KCB BHYT; người bệnh có thẻ BHYT cơ bản được đảm bảo quyền lợi theo đúng quy định, được chăm sóc sức khỏe ban đầu và khám, chữa bệnh thuận lợi tại các cơ sở y tế. 
Mặc dù hiện nay hệ thống thông tin giám định BHYT đã được vận hành tốt, cập nhật kịp thời chi phí KCB BHYT ngay sau khi bệnh nhân ra viện. Tuy nhiên, trong 2 năm 2015- 2016 hệ thống thông tin giám định BHYT chưa kịp thời phát hiện để hạn chế tình trạng người bệnh lạm dụng đi khám nhiều lần tại nhiều cơ sở y tế trong một ngày; năng lực công tác giám định còn hạn chế cả về số lượng cán bộ và chất lượng giám định.
5. Việc cải cách thủ tục hành chính trong khám, chữa bệnh BHYT tại các cơ sở y tế.   
Tại các cơ sở y tế công tác cải cách thủ tục hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin được coi trọng. Hầu hết các bệnh viện đã củng cố sắp xếp lại các khoa, phòng, tăng cường nhân lực tại các khâu tiếp đón, khám bệnh, lấy mẫu xét nghiệm, thu viện phí, cấp phát thuốc…có sự phối hợp giữa bộ phận tiếp đón với bộ phận thu viện phí và hướng dẫn người bệnh thực hiện các thủ tục BHYT. Các bệnh viện đều công khai thời gian khám bệnh, quy trình khám bệnh, bảng giá viện phí, đối tượng ưu tiên, có sơ đồ khoa khám, chữa bệnh, đồng thời xây dựng phương án linh hoạt khi lưu lượng người bệnh tăng đột biến. Đến nay đã có 100% các cơ sở y tế triển khai áp dụng công nghệ thông tin trong KCB và thanh quyết toán BHYT, qua đó giúp cho việc khai thác thông tin, tra cứu thẻ BHYT, lịch sử KCB của người bệnh BHYT và quản lý thông tuyến trong phạm vi toàn tỉnh, giúp cho việc thanh toán chi phí KCB  BHYT hiệu quả, kịp thời.  
Đa dạng hóa việc mua, cấp thẻ bảo hiểm y tế nhằm để người dân thuận tiện trong việc mua, cấp thẻ BHYT, đặc biệt là việc triển khai thẻ BHYT theo nhóm hộ gia đình (triển khai qua các cụm dân cư, cấp thẻ qua các điểm bưu điện, đại lý...) 
Tuy nhiên, đến nay ngành BHXH vẫn chưa triển khai cấp thẻ BHYT có dán ảnh cho người mua BHYT, dẫn đến khi đi khám, chữa bệnh người bệnh phải mang theo cả thẻ BHYT, giấy chứng minh nhân dân hoặc các giấy tờ có ảnh khác gây phiền hà cho người dân. Việc giải quyết hồ sơ ra viện, thanh toán viện phí BHYT của một số cơ sở KCB BHYT còn chậm.

Việc ứng dụng công nghệ thông tin tại các cơ sở khám, chữa bệnh thiếu thống nhất, thiếu đồng bộ. Các cơ sở KCB vẫn gặp nhiều khó khăn trong việc chuẩn hóa và liên thông dữ liệu do mỗi cơ sở KCB sử dụng một phần mềm quản lý khác nhau, không cùng nhà cung cấp.
6. Thanh tra, kiểm tra, xử lý các vi phạm và giải quyết khiếu nại, tố cáo trong việc thực hiện chính sách KCB BHYT 
Công tác thanh tra, kiểm tra, giải quyết khiếu nại tố cáo về BHYT đã được 02 ngành Y tế và Bảo hiểm xã hội phối hợp thực hiện thường xuyên; hai ngành đã xây dựng kế hoạch và tổ chức các cuộc kiểm tra, giám sát liên ngành việc tổ chức khám bệnh, chữa bệnh người có thẻ BHYT tại các cơ sở KCB trên địa bàn tỉnh. Năm  2016, qua kiểm tra đã phát hiện các vi phạm về BHYT của các cơ sở KCB và xuất toán gần 200 triệu đồng, nguyên nhân chủ yếu là do các đơn vị, cơ sở KCB chi sai quy định.
Tuy nhiên, sự phối hợp Liên ngành giữa Sở Y tế và Bảo hiểm xã hội tỉnh trong công tác thanh tra, kiểm tra về BHYT còn hạn chế về số lượng và quy mô, chưa đủ sức để phát hiện một số vấn đề trong quá trình tổ chức thực hiện.
III. ĐÁNH GIÁ CHUNG

1. Kết quả đạt được

Công tác tuyên truyền, vận động người dân tham gia BHYT đã được quan tâm triển khai thực hiện; tỷ lệ người dân tham gia BHYT tăng và vượt kế hoạch. Các cơ quan quản lý nhà nước về BHYT đã chủ động tham mưu thực hiện các chính sách BHYT trên địa bàn tỉnh có hiệu quả và đã có những giải pháp trong việc phòng ngừa, ngăn chặn các biểu hiện tiêu cực có thể gây thất thoát quỹ BHYT. Mạng lưới các cơ sở y tế phát triển rộng khắp, từ tuyến tỉnh đến các xã, phường, thị trấn; cơ sở vật chất, nguồn nhân lực, hệ thống phòng khám được củng cố; y đức được coi trọng. Chất lượng công tác khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng tham gia BHYT từng bước được nâng lên, người bệnh được tiếp cận với các dịch vụ y tế thuận lợi hơn, quyền lợi được đảm bảo. Việc thông tuyến khám chữa, bệnh tạo đã điều kiện thuận lợi cho người dân chăm sóc sức khỏe, công tác cải cách thủ tục hành chính và ứng dụng công nghệ thông tin được tăng cường, góp phần giảm thời gian khi làm các thủ tục hồ sơ về thẻ BHYT và KCB BHYT, hạn chế phiền hà cho người bệnh và Nhân dân.  

2. Tồn tại, vướng mắc

Bên cạnh những kết quả đạt được, việc thực hiện chính sách khám, chữa bệnh cho các đối tượng tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh từ năm 2015 - 2016 còn bộc lộ một số tồn tại, vướng mắc sau:
Công tác tuyên truyền còn nặng về hình thức, rất ít các tổ chức xã hội, đoàn thể vào cuộc vận động người dân tham gia BHYT.
Chất lượng KCB của một số cơ sở y tế, nhất là Trạm y tế xã chưa thực sự đáp ứng nhu cầu và sự hài lòng của người bệnh do hạn chế về năng lực chuyên môn và kỹ thuật y tế, vì vậy không thu hút được bệnh nhân, dẫn đến tình trạng vượt tuyến gây quá tải cho các bệnh viện tuyến trên.

Trong năm 2015- 2016 tại Bệnh viện và Trạm y tế xã phường vẫn xảy ra tình trạng thiếu thuốc cục bộ với một số chủng loại thuốc gây ảnh hưởng đến công tác khám chữa bệnh của Nhân dân.
Vẫn còn tình trạng trang thiết bị, máy móc ở một số trạm y tế tuyến xã như: máy siêu âm, máy xét nghiệm, máy điện tim...hoạt động hiệu quả còn thấp; nhiều thiết bị chưa hết khấu hao đã hỏng, thiết bị mua trang cấp cho các trạm y tế chưa phù hợp với nhân lực và nhu cầu xã
. Vẫn còn một số trạm y tế được trang bị máy nhưng chưa đào tạo người để sử dụng.  
Việc lập danh sách đề nghị cấp thẻ BHYT cho hộ nghèo ở một số địa phương còn chậm
, gây thiệt thòi quyền lợi khám chữa bệnh của người dân; việc cấp thẻ BHYT vẫn còn tình trạng cấp chậm, sai thông tin trên thẻ với số lượng lớn
 gây khó khăn cho người có thẻ cũng như lãng phí ngân sách.

Hiện tượng lạm dụng trong chỉ định, chẩn trị, trục lợi quỹ BHYT vẫn còn xảy ra ở một số nơi
; những hạn chế về tinh thần thái độ và y đức của một số cán bộ, nhân viên y tế tại một số bệnh viện đã làm giảm lòng tin của bệnh, gây bức xúc trong dư luận xã hội.
Một số nơi Bác sỹ vừa mới ra trường, kinh nghiệm thực tiễn chưa nhiều đã bổ nhiệm làm Trạm trưởng trạm Y tế tuyến xã
 nên còn lúng túng, khó khăn trong công tác khám, chữa bệnh ban đầu cho người bệnh.

3. Nguyên nhân của tồn tại, vướng mắc

Đầu tư phát triển sự nghiệp y tế chủ yếu từ nguồn ngân sách nhà nước. Vì vậy nguồn lực đầu tư cho y tế tuyến huyện và tuyến cơ sở chưa đáp ứng nhu cầu đầu tư trang thiết bị hiện đại và ứng dụng những kỹ thuật mới trong khám bệnh, chữa bệnh.

Công tác đấu thầu thuốc chưa đảm bảo về cơ số, chủng loại và chất lượng.
Điều kiện cơ sở vật chất thiếu, trang thiết bị y tế không đồng bộ và năng lực cán bộ y tế còn hạn chế, là một trong những nguyên nhân khiến người dân hay vượt tuyến, chuyển tuyến và không mấy “mặn mà” với khám, chữa bệnh BHYT ở các Trạm  Y tế tuyến xã.
Những bất cập về chủ trương và chính sách hướng dẫn thực hiện KCB BHYT đã quy định trong các văn bản pháp quy của các Bộ, ngành, cơ quan có liên quan (những tồn tại, bất cập đó đã nêu tại mục 2, trang 3 của báo cáo này).

Công tác thanh tra, kiểm tra, kiểm soát chi phí khám, chữa bệnh BHYT chưa thường xuyên, hiệu quả chưa cao.
IV. KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT

1. Bảo hiểm xã hội Việt Nam

- Tăng cường nhân lực có trình độ chuyên môn trong giám định; đồng thời phối hợp với Bộ Y tế thống nhất sử dụng chung phần mềm quản lý KCB hoặc thống nhất các tiêu chuẩn kỹ thuật nghiệp vụ về việc xây dựng phần mềm quản lý KCB trong phạm vi toàn quốc để thuận lợi trong giám định, thanh toán theo quy định.
- Nghiên cứu để khoán kinh phí khám, chữa bệnh BHYT theo từng ca bệnh của từng hạng bệnh viện thay vì khoán quỹ BHYT theo đầu thẻ BHYT như hiện nay để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh.
2. Bộ Y tế

- Rà soát để điều chỉnh bổ sung một số danh mục kỹ thuật cho trùng khớp giữa Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT- BYT- BTC ngày 29/10/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc với Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế Quy định chi tiết về phân tuyến chuyên môn  kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh. 

- Xem xét quy định và điều trị nội trú đối với một số bệnh thông thường, phù hợp với trình độ chuyên môn của Trạm y tế tuyến xã nhằm đề người dân hưởng lợi từ các dịch vụ y tế thực hiện tại đơn vị, giảm chi phí khám, chữa bệnh BHYT; đồng thời giảm tải cho bệnh viện tuyến trên.

3. UBND tỉnh
- Chỉ đạo Sở Y tế chủ động triển khai sớm công tác đầu thầu thuốc từ ngày đầu năm, tạo chủ động đối với các cơ sở khám chữa bệnh trong việc mua thuốc điều trị cho người bệnh kịp thời, tránh tình trạng thiếu thuốc ở các cơ sở khám, chữa bệnh ở tuyến dưới như hiện nay.
- Chỉ đạo UBND các huyện hằng năm sớm bình xét và phê duyệt danh sách hộ nghèo, để BHXH cấp huyện cấp thẻ BHYT ngay từ đầu năm nhằm đảm bảo quyền lợi khám bệnh, chữa bệnh cho đối tượng tham gia BHYT.
- Xem xét thực hiện trích ngân sách tỉnh đã hỗ trợ nâng mức đóng BHYT cho một số đối tượng khó khăn để tăng diện bao phủ BHYT, tiến tới BHYT toàn dân, như: Hỗ trợ 30% mức đóng BHYT cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo không thuộc QĐ 705 (Ngân sách Nhà nước đã hỗ trợ 70%); nâng mức hỗ trợ thêm 20% mức đóng BHYT đối với học sinh, sinh viên và hộ nông - lâm - ngư - diêm nghiệp có mức sống trung bình (Ngân sách Nhà nước đã hỗ trợ 30%).
- Có những cơ chế, chính sách phù hợp để thu hút các chuyên gia y tế giỏi và bác sỹ, dược sỹ có trình độ đại học, trên đại học về công tác tại tỉnh; đảm bảo về số lượng và chất lượng nguồn nhân lực cho các cơ sở y tế, nhất là tuyến cơ sở. 
- Triển khai thực hiện Thông tư 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 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 để thay thế Quyết định 09/2015/QĐ-UBND ngày16/3/2015 của UBND tỉnh về việc quy định giá một số dịch vụ khám, chữa bệnh trong các cơ sở khám chữa bệnh của nhà nước thuộc tỉnh Quảng Bình quản lý
- Chỉ đạo ngành Y tế tiếp tục thực hiện công tác cải cách hành chính, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong khám, chữa bệnh, rút ngắn thời gian chờ đợi, giảm phiền hà cho người bệnh. 
- Chỉ đạo cơ quan chức năng xem xét bố trí các bác sỹ cử tuyển sau khi học xong phải có thời gian công tác ở các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện để được thử thách, học hỏi kinh nghiệm về chuyên môn và thực tiễn trước khi bổ nhiệm làm Trạm trưởng Trạm Y tế tuyến xã. 
4. Sở Y tế  
-  Nâng cao chất lượng, hiệu quả của việc đấu thầu thuốc đảm bảo chất lượng, đủ số lượng, chủng loại.
- Thực hiện đồng bộ các giải pháp để quản lý chất lượng các cơ sở y tế; không ngừng nâng cao chất lượng KCB; cải cách thủ tục hành chính; đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế; nâng cao chất lượng chẩn đoán và điều trị góp phần giảm tỷ lệ bệnh nhân chuyển tuyến điều trị, giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên.   

- Phối hợp với BHXH tỉnh, thường xuyên tổ chức giao ban để kịp thời giải quyết các khó khăn, vướng mắc trong công tác KCB, thanh quyết toán chi phí KCB BHYT, hướng dẫn BHXH các huyện, thành phố và các cơ sở KCB quản lý, sử dụng hiệu quả nguồn quỹ khám chữa bệnh BHYT.
- Tăng cường công tác kiểm tra, chấn chỉnh công tác vệ sinh môi trường ở các cơ sở y tế và xử lý kịp thời các hành vi vi phạm về BHYT; các khiếu nại, tố cáo, phản hồi về giao tiếp ứng xử và thái độ phục vụ của nhân viên bệnh viện phải được giải quyết kịp thời.
- Kiểm tra, thẩm định để cho phép một số phòng khám y tế tư nhân đủ điều kiện theo quy định được khám chữa bệnh ban đầu đối với bệnh nhân BHYT nhằm  khuyến khích công tác xã hội hóa đầu tư cho y tế và cạnh tranh trong khám, chữa bệnh BHYT.
5. Bảo hiểm xã hội tỉnh và các huyện, thị xã, thành phố

- Phối hợp với các cấp, các ngành đẩy mạnh tuyên truyền, vận động Nhân dân tham gia BHYT, trong đó cần triển khai mạnh hình thức đối thoại và tư vấn trực tiếp cho người dân các địa phương, các nhóm đối tượng có tỷ lệ tham gia BHYT còn thấp.
- Tiếp tục đẩy mạnh cải cách hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin, đơn giản hóa các thủ tục, tổ chức và mở rộng hệ thống đại lý thu, phát hành thẻ bảo hiểm y tế có tính chuyên nghiệp tại các xã, phường, thị trấn, doanh nghiệp và trường học để tạo thuận lợi cho người dân và các doanh nghiệp khi tham gia BHYT.     
- Chú trọng nâng cao chất lượng công tác giám định BHYT, bồi dưỡng, nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ và trách nhiệm đội ngũ giám định viên. Tăng cường chỉ đạo thực hiện công tác giám định BHYT, đảm bảo các chi phí KCB BHYT được kiểm soát chặt chẽ, thanh toán đúng quy định, kiểm soát chặt chẽ số lượt KCB tại các cơ sở y tế.  
- Hạn chế việc sai sót bất cập trong việc cấp thẻ BHYT và tăng cường quản lý Quỹ BHYT; đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra để kịp thời phát hiện và xử lý các hành vi vi phạm, nhất là các hành vi trốn đóng, nợ BHYT, hành vi tiêu cực, gian lận để hưởng chế độ, trục lợi BHYT.
- Trên đây là báo cáo giám sát chuyên đề tình hình chính sách khám, chữa bệnh cho các đối tượng tham gia bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh từ năm 2015 - 2016 của Ban văn hoá - xã hội HĐND tỉnh./.
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- BHXH Việt Nam;

      - Thường trực HĐND tỉnh;

- UBND tỉnh;

- Các Ban của HĐND tỉnh;

      - Thành viên Đoàn giám sát;
      - Các đại biểu HĐND tỉnh;
-  Sở Y tế;
- Văn phòng HĐND tỉnh;
- UBND các huyện, thị xã, thành phố;

- BHXH tỉnh và các huyện, thị xã, thành phố;

- Lưu: VT.

	TM. BAN VĂN HÓA - XÃ HỘI

TRƯỞNG BAN
Nguyễn Công Huấn








� .  - Giám sát trực tiếp: Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội tỉnh, Bệnh viện Việt Nam - Cu Ba, Bệnh viện y học cổ truyền, Bệnh viện Đa khoa huyện Bố Trạch, Bệnh viện Đa khoa huyện Quảng Ninh, Bệnh viện Đa khoa huyện Minh Hóa, Bệnh viện Đa khoa huyện Tuyên Hóa, Trạm Y tế xã Vĩnh Ninh, Trạm Y tế xã Lương Ninh, Trạm Y tế xã Mai Thủy, Trạm Y tế xã Mỹ Thủy, Trạm Y tế xã Nam Trạch, Trạm Y tế xã Quảng Hưng, Trạm Y tế xã Quảng Tân, Trạm Y tế xã Đức Hóa, Trạm Y tế xã Hóa Hợp, Trạm Y tế phường Bắc Lý.


      - Giám sát qua báo cáo: Bệnh viện Đa khoa khu vực Bắc Quảng Bình, Bệnh viện Đa khoa thành phố Đồng Hới, Bệnh viện Đa khoa huyện Lệ Thủy, Bảo hiểm xã hội huyện Quảng Ninh, Bảo hiểm xã hội huyện Bố Trạch, Phòng Y tế thị xã Ba Đồn, Phòng Y tế huyện Tuyên Hóa, Trạm y tế xã Thuận Đức, Trạm Y tế xã Quảng Tùng, Trạm Y tế xã Quảng Trung, Trạm Y tế xã Vạn Trạch, Trạm Y tế thị trấn Quy Đạt, Trạm Y tế thị trấn Đồng Lê.


� . Tổ chức được 32 hội nghị và 30 lớp tập huấn; phát hành 188.611 các ấn phẩm, áp phích, tờ gấp, tờ rời, lịch treo tường và treo 720 băng rôn; phát sóng 65 lần chuyên mục “chính sách BHXH, BHYT” trên Đài PT-TH tỉnh, đăng 113 tin, bài trên Báo Quảng Bình, tạp chí sinh hoạt chi bộ và nhiều trang báo khác.


� . Hướng dẫn liên ngành số 66/HDLN SYT-BHXH ngày 16/01/2015 hướng dẫn thực hiện Luật sửa đổi, bổ sung tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Hướng dẫn liên ngành số 1971/HDLN SYT-BHXH ngày 2/12/2015 hướng dẫn đăng ký khám chữa bệnh ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh BHYT; Hướng dẫn liên ngành số 330/CtrLN-SYT-BHXH ngày 28/3/2016 về việc phối hợp hoạt động giữa Sở Y tế và BHXH tỉnh thực hiện chính sách, pháp luật BHYT năm 2016...


� . Trạm Y tế xã Lương Ninh, Trạm y tế xã Vĩnh Ninh (trang thiết bị y tế đã trang cấp nhưng chưa được cấp phép để hoạt động), Trạm y tế  xã Hóa Hợp (máy siêu âm hỏng).


� . Các hộ nghèo tháng 5 hoặc tháng 6 mới nhận được thẻ BHYT như huyện Bố Trạch, Minh Hóa, Tuyên Hóa.


� . Năm 2015 cấp lại do sai thông tin 14.031 thẻ BHYT, năm 2016 cấp lại do sai thông tin 8.644 thẻ BHYT. 


� . Năm 2016  thanh tra, kiểm tra xuất toán gần 200 triệu đồng do các cơ cở y tế chi sai.


� . Ở huyện Minh Hóa, Tuyên Hóa một số bác sỹ vừa mới ra trường đã bổ nhiệm làm Trạm trưởng Trạm Y tế.
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