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Số:          /UBND-KGVX

V/v tăng cường chấn chỉnh, quản lý, 
sử dụng Quỹ KCB BHYT trong 6 tháng cuối năm 2019
	   CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     Quảng Bình, ngày        tháng 7 năm 2019


Kính gửi:
- Sở Y tế;

- Bảo hiểm xã hội tỉnh;

- UBND các huyện, thị xã, thành phố;

- Các cơ sở khám chữa bệnh BHYT trên địa bàn.

          Trong 06 tháng đầu năm 2019, toàn tỉnh có 462.878 lượt khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (KCB BHYT), tăng 4.912 lượt so với cùng kỳ năm trước. Tổng số chi phí KCB là 302,263 tỷ đồng, chiếm 55,42 % kế hoạch UBND tỉnh giao chi KCB BHYT năm 2019; hầu hết các cơ sở KCB đều chi trên 50% kế hoạch giao trong năm, nhiều đơn vị có tỷ lệ sử dụng quỹ cao so với kế hoạch giao. Nguyên nhân chủ yếu của tình trạng tăng chi quỹ KCB BHYT là do: Tỷ lệ bệnh nhân đến khám được chỉ định vào điều trị nội trú cao, ngày điều trị nội trú kéo dài, nên chi phí tiền giường bệnh tăng cao; chỉ định các xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh chưa hợp lý, chưa thực sự tiết kiệm làm tăng chi phí KCB không cần thiết. Tình trạng lạm dụng, trục lợi, sử dụng lãng phí quỹ BHYT vẫn còn xảy ra ở nhiều nơi.
Để sử dụng tiết kiệm, hiệu quả quỹ KCB BHYT đã giao, đảm bảo quyền lợi cho người bệnh BHYT, UBND tỉnh yêu cầu các đơn vị liên quan tập trung thực hiện tốt một số nội dung chủ yếu sau: 
1. Sở Y tế 
2.1. Chủ trì, phối hợp với Bảo hiểm xã hội tỉnh và cơ quan có liên quan tăng cường công tác tham mưu giúp Ủy ban nhân dân tỉnh thực hiện quản lý nhà nước về công tác khám chữa bệnh bảo hiểm y tế; tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm, có giải pháp để ngăn chặn tình trạng lạm dụng, trục lợi, sử dụng lãng phí quỹ BHYT.

2.2. Chỉ đạo, hướng dẫn các cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện nghiêm túc quy chế chuyên môn, quy trình kỹ thuật bệnh viện, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành; thực hiện nghiêm túc việc chuyển dữ liệu chi phí khám, chữa bệnh trong ngày lên Cổng thông tin giám định BHYT. Chia sẻ, dùng chung với cơ quan BHXH về cơ sở dữ liệu, các thông tin quản lý về KCB tại các cơ sở  y tế trên toàn tỉnh để quản lý tốt công tác chi KCB BHYT.
2.3. Kiểm tra, giám sát và đưa vào tiêu chí đánh giá xếp loai thi đua hằng năm đối với việc xây dựng và kết quả thực hiện kế hoạch chi KCB BHYT cụ thể mỗi quý và trong năm 2019 của mỗi cơ sở KCB theo dự toán được UBND tỉnh giao.

2.4. Phối hợp với cơ quan BHXH tỉnh, Sở Tài chính, Công an tỉnh tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra đối với các đơn vị chi KCB cao hơn so với bình quân chung của bệnh viện cùng hạng trong vùng, chi vượt dự toán giao, có tỷ lệ chi một số nhóm dịch vụ y tế bất thường … , kiên quyết xử lý nghiêm các vi phạm.

2.5. Thực hiện nghiêm túc chế độ thông tin báo cáo với Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân tỉnh về tình hình thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh BHYT; sử dụng quỹ khám, chữa bệnh BHYT và những khó khăn, vướng mắc, đồng thời đề xuất các giải pháp để kiểm soát chi phí KCB có hiệu quả, đảm bảo chi trong dự toán được giao.
3. Bảo hiểm xã hội tỉnh
3.1. Phối hợp với Sở Y tế, các cơ sở KCB thực hiện hiệu quả dự toán chi KCB BHYT năm 2019 được UBND tỉnh giao. Thường xuyên theo dõi tiến độ chi tại các cơ sở KCB, hằng tháng kịp thời thông báo tình hình sử dụng quỹ KCB cho mỗi cơ sở KCB, đồng thời báo cáo UBND tỉnh và đề xuất các giải pháp chỉ đạo để quản lý, sử dụng hiệu quả quỹ KCB BHYT.
3.2. Tiếp tục tăng cường công tác giám định chi phí KCB BHYT, kết hợp giám định chủ động và giám định điện tử; tập trung kiểm tra, rà soát các nội dung cảnh báo trên Hệ thống thông tin BHYT, phát hiện những vấn đề bất thường trong chi KCB để tiến hành kiểm tra, giám định chuyên đề đối với tất cả các cơ sở KCB BHYT. Đẩy mạnh và hiệu quả hơn nữa việc ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác giám định BHYT, từng bước áp dụng quy trình giám định điện tử để thực hiện giám định toàn bộ các hồ sơ bệnh án. 
3.3. Tăng cường công tác kiểm tra định kỳ, kiểm tra liên ngành, tập trung kiểm tra đột xuất người bệnh BHYT điều trị nội trú trong và ngoài giờ hành chính, ngày nghỉ tại các cơ sở KCB BHYT. Kiên quyết từ chối thanh toán các chi phí KCB BHYT không hợp lý và chi phí KCB BHYT người bệnh BHYT có bệnh án điều trị nội trú nhưng không có mặt tại phòng bệnh theo quy định.

3.4. Thực hiện đúng quy định Quỹ BHYT thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh hàng quý tối đa bằng chi phí KCB BHYT đã được thẩm định cùng kỳ năm trước, và tổng mức thanh toán trong năm không vượt quỹ KCB BHYT đã được UBND tỉnh giao cho mỗi cơ sở KCB từ đầu năm. Đối với những đơn vị chi vượt quỹ được UBND tỉnh giao do tỷ lệ bệnh nhân vào điều trị nội trú cao, ngày giường bệnh kéo dài, tỷ lệ xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh … cao hơn so với bình quân chung toàn quốc, nếu không giải trình được nguyên nhân khách quan bất khả kháng thì không xem xét đề xuất thanh toán bổ sung.

3.5. Phối hợp với Sở Y tế tỉnh tham gia vào các khâu của quá trình đấu thầu mua sắm thuốc, vật tư y tế; kiểm soát chặt chẽ chi phí thuốc, vật tư tiêu hao, nhất là các thuốc có hàm lượng, dạng bào chế, đóng gói không thông dụng, ít cạnh tranh có giá kế hoạch cao không hợp lý và các vật tư có giá trị lớn.

3.6. Thường xuyên theo dõi tiến độ chi tại các cơ sở KCB, hàng tháng kịp thời thông báo tình hình sử dụng quỹ KCB, cảnh báo các nguyên nhân gây tăng chi KCB cần điều chỉnh và các chuyên đề giám định cho mỗi cơ sở KCB BHYT.

Hàng quý và cuối năm, căn cứ các chỉ số chi KCB bình quân của các cơ sở KCB đồng hạng trên hệ thống giám định điện tử của ngành để thông báo cho cơ sở KCB biết chỉ số bình quân để điều chỉnh và thực hiện thanh toán.
3.7. Thực hiện báo cáo định kỳ hoặc đột xuất (trong trường hợp cần thiết) với Tỉnh ủy, Hội đồng nhân dân, UBND tỉnh, BHXH Việt Nam về tình hình chi KCB BHYT theo dự toán được giao và đề xuất các giải pháp để chỉ đạo thực hiện.

4. Giám đốc các cơ sở khám, chữa bệnh BHYT

1.1. Phát huy trách nhiệm người đứng đầu, chịu trách nhiệm trước UBND tỉnh trong điều hành, sử dụng tiết kiệm, có hiệu quả, chi trong phạm vi dự toán quỹ KCB BHYT được UBND tỉnh giao, đảm bảo quyền lợi của người bệnh BHYT.

1.2. Căn cứ tổng số kinh phí còn được sử dụng trong năm, để xây dựng kế hoạch, giải pháp thực hiện dự toán chi khám, chữa bệnh cụ thể theo từng tháng, quý trong 6 tháng cuối năm 2019. Thực hành tiết kiệm, chống lãng phí trong chỉ định xét nghiệm, sử dụng dịch vụ kỹ thuật và giường bệnh.

1.3. Đối với các cơ sở KCB có tỷ lệ bệnh nhân vào điều trị nội trú, tỷ lệ chi tiền giường, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, ngày điều trị bình quân cao hơn bình quân chung cả nước theo thông báo của cơ quan BHXH, cơ sở KCB phải có giải pháp điều chỉnh giảm kịp thời, phù hợp, đảm bảo chi trong dự toán đã giao. 

1.4. Thực hiện cập nhật đúng, đầy đủ, kịp thời thông tin về khám, chữa bệnh BHYT và chuyển dữ liệu cho cơ quan BHXH theo quy định để phục vụ cho việc giám định, thanh quyết toán.

1.5. Phối hợp chặt chẽ với cơ quan Bảo hiểm xã hội trong việc kiểm tra định kỳ, đột xuất người bệnh BHYT đến khám chữa bệnh ngoại trú và vào viện điều trị nội trú.

1.6. Tiếp tục cải cách thủ tục hành chính, đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực tạo điều kiện thuận lợi cho người dân tiếp cận với các dịch vụ khám, chữa bệnh.
UBND tỉnh yêu cầu các đơn vị liên quan nghiêm túc triển khai thực hiện. Giao Bảo hiểm xã hội tỉnh theo dõi, đánh giá kết quả thực hiện, báo cáo UBND tỉnh chỉ đạo kịp thời./.
	Nơi nhận:

- Như trên; 
- TT Tỉnh ủy;

- TT HĐND tỉnh;

- BHXH Việt Nam;

- CT, các PCT UBND tỉnh;

- LĐ VP UBND tỉnh;

- Lưu: VT, TH , KGVX.                                                                                                  
	KT. CHỦ TỊCH
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