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	UỶ BAN NHÂN DÂN 

TỈNH KON TUM

	
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




THUYẾT MINH

Cơ sở đề xuất 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 Kon Tum

(Kèm theo Tờ trình số 141 /TTr-UBND ngày 30 tháng 10 năm  2019 

của Ủy ban nhân dân tỉnh)

__________

I. Căn cứ pháp lý

1. Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009 (
);

2. Luật giá ngày 20 tháng 6 năm 2012 (
);

3. Luật tổ chức chính quyền địa phương ngày 19 tháng 6 năm 2015 (
);

4. Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật ngày 22 tháng 6 năm 2015 (
);

5. 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 (
);

6. 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 (
);

7. 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 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 (
);
8. Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30 tháng 11 năm 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 (sau đây gọi tắt là: Thông tư số 37/2018/TT-BYT) (
).
9. Thông tư số 14/2019/TT-BYT ngày 05 tháng 7 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30 tháng 11 năm 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 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 (sau đây gọi tắt là: Thông tư số 14/2019/TT-BYT).

10. Công văn số 4763/BYT-KH-TC ngày 16 tháng 8 năm 2019 của Bộ Y tế về việc triển khai Thông tư số 13/2019/TT-BYT và Thông tư số 14/2019/TT-BYT quy định về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi tắt là: Công văn số 4763/BYT-KH-TC).
II. Cơ sở đề xuất mức giá bằng mức tối đa của khung giá quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT 
1. Việc quy định mức giá bằng mức tối đa khung giá để đảm bảo đúng lộ trình thực hiện giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (KCB) theo quy định tại Điều 18 Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15 tháng 10 năm 2012 của Chính phủ (
) và lộ trình tính giá dịch vụ sự nghiệp công quy định tại Điều 10 Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14 tháng 02 năm 2015 của Chính phủ (
). 

2. Việc áp dụng mức giá bằng mức tối đa khung giá là phù hợp với nguyên tắc định giá của Nhà nước quy định tại khoản 1, Điều 20 của Luật giá (
).

3.  Mức giá hiện nay đang áp dụng đối với người không có thẻ BHYT tại các cơ sở KCB của Nhà nước trên địa bàn tỉnh theo quy định tại Nghị quyết số 19/2019/NQ-HĐND ngày 18 tháng 7 năm 2019 của Hội đồng nhân dân tỉnh bằng mức tối đa khung giá dịch vụ KCB quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT (
). 

Mức giá dịch vụ KCB áp dụng cho người bệnh không có thẻ BHYT bằng mức giá áp dụng cho người bệnh có thẻ BHYT. Việc áp dụng mức giá dịch vụ KCB cho người bệnh không có thẻ BHYT bằng mức giá áp dụng cho người bệnh có thẻ BHYT nhằm đảm bảo sự bình đẳng, không phân biệt về giá giữa KCB đối với người bệnh có thẻ BHYT và người bệnh không có thẻ BHYT; tạo động lực thúc đẩy người dân tham gia BHYT góp phần thực hiện thành công mục tiêu BHYT toàn dân trên địa bàn tỉnh. Mặt khác, nhằm đáp ứng tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trong khi nguồn ngân sách đầu tư cho công tác y tế hiện nay còn hạn chế; tạo điều kiện thuận lợi cho các cơ sở KCB ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý và thanh toán chi phí KCB.

4. Theo Công văn số 4763/BYT-KH-TC: Để triển khai Thông tư số 14/2019/TT-BYT đúng quy định, Bộ Y tế đề nghị UBND tỉnh chỉ đạo Sở Y tế và Sở Tài chính phối hợp, tổ chức triển khai thực hiện Thông tư, trong đó lưu ý một số nội dung: Theo quy định của Luật KCB, Luật Giá, Luật Tổ chức chính quyền địa phương thì trong phạm vi khung giá do Bộ Y tế quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT, HĐND cấp tỉnh quyết định mức giá cụ thể và thời điểm thực hiện tại các cơ sở y tế của Nhà nước thuộc địa phương quản lý. 

Theo Bộ Y tế, việc điều chỉnh giá theo Thông tư số 14/2019/TT-BYT là thực hiện chủ trương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nước là xóa bỏ bao cấp qua giá, thực hiện giá thị trường đối với các dịch vụ công có sự kiểm soát của Nhà nước. Chuyển dần ngân sách nhà nước cấp trực tiếp cho các cơ sở KCB sang hỗ trợ người dân tham gia BHYT gắn với lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế.

So với Thông tư số 37/2018/TT-BYT, mức giá quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT không thay đổi cơ cấu giá dịch vụ KCB mà chỉ thay đổi mức lương cơ sở tính vào giá dịch vụ từ 1.390.000 đồng/tháng (
) sang mức lương cơ sở 1.490.000 đồng/tháng (
).

Mức giá tối đa quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT áp dụng cho người bệnh không có thẻ BHYT bằng mức giá quy định tại Thông tư số 13/2019/TT-BYT áp dụng cho người bệnh có thẻ BHYT. Để thống nhất mức giá dịch vụ KCB giữa người không có BHYT và người có BHYT trong cùng một cơ sở KCB; căn cứ nguyên tắc định giá quy định tại khoản 1 Điều 20 Luật giá, Bộ Y tế đề nghị UBND tỉnh chỉ đạo Sở Y tế, Sở Tài chính nghiên cứu, tham mưu để UBND trình HĐND tỉnh quyết định mức giá cụ thể áp dụng tại các cơ sở y tế của Nhà nước thuộc địa phương quản lý bằng mức giá tối đa quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT (
).
5. Tỷ lệ người tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh chiếm 89,96% (thời điểm đến cuối tháng 9 năm 2019); phấn đấu đến năm 2020 và những năm tiếp theo, tỷ lệ người tham gia BHYT đạt trên 90% (chỉ tiêu thực hiện BHYT được Thủ tướng Chính phủ giao cho địa phương, đến năm 2020 là 90,3%). Tỷ lệ người không có thẻ BHYT đến KCB tại cơ sở KCB của Nhà nước chiếm tỷ lệ rất thấp so với tổng số lượt người KCB (năm 2016 là 5,5%; năm 2017 là 4,4% và năm 2018 là 4,2% và có xu hướng giảm dần); đặc biệt tại một số cơ sở KCB tuyến huyện, tuyến xã, gần như 100% số người đến KCB là người có thẻ BHYT. 

III. Mức điều chỉnh giá dịch vụ KCB không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ BHYT

1. Mức điều chỉnh so với mức giá quy định tại Nghị quyết 19/2019/NQ-HĐND ngày 18/7/2019:

- Giá dịch vụ khám bệnh (08 dịch vụ), mức tăng trung bình: 6,45%;


- Giá dịch vụ ngày giường bệnh (07 dịch vụ), mức tăng trung bình: 2,23%;


- Giá dịch vụ kỹ thuật và xét nghiệm (1.937 dịch vụ), mức tăng trung bình: 1,04%.


2. Tham khảo mức điều chỉnh giá tại một số tỉnh khác:


- So với Thông tư số 37/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế: Các tỉnh đều quy định mức giá bằng mức tối đa khung giá do Bộ Y tế quy định tại Thông tư số 37/2018/TT-BYT.


- So với Thông tư số 14/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế: Qua tham khảo, một số tỉnh thuộc khu vực Tây Nguyên, HĐND tỉnh chưa ban hành quy định mức giá theo quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT. Tuy nhiên, Sở Y tế các tỉnh đều tham mưu UBND tỉnh trình HĐND tỉnh quy định mức giá bằng mức tối đa khung giá do Bộ Y tế quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT (theo như nội dung hướng dẫn của Bộ Y tế tại Công văn số 4763/BYT-KH-TC ngày 16/8/2019).
Trên cơ sở đó, việc quy định mức giá dịch vụ KCB không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ BHYT trong các cơ sở KCB của Nhà nước trên địa bàn tỉnh bằng mức tối đa khung giá dịch vụ KCB quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT là đúng quy định hiện hành của Nhà nước và phù hợp với tình hình thực tế tại địa phương. 

Cũng theo đó, việc điều chỉnh giá dịch vụ KCB không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ BHYT sẽ không ảnh hưởng nhiều đến đời sống của người dân và chỉ số giá tiêu dùng địa trên bàn tỉnh./.

______________

(�) Khoản 4, Điều 88: “Căn cứ vào khung giá dịch vụ KCB quy định tại khoản 3 Điều này...; HĐND cấp tỉnh quy định giá dịch vụ KCB đối với cơ sở KCB của Nhà nước thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo đề nghị của UBND cùng cấp”.


(�) Khoản 1, Điều 20: “Nguyên tắc định giá của Nhà nước: Bảo đảm bù đắp chi phí sản xuất, kinh doanh thực tế hợp lý, có lợi nhuận phù hợp với mặt bằng giá thị trường và chủ trương, chính sách phát triển kinh tế - xã hội của Nhà nước trong từng thời kỳ”.


(�) Điểm b, Khoản 5, Điều 19: “Nhiệm vụ, quyền hạn của Hội đồng nhân dân tỉnh trong lĩnh vực y tế, lao động và thực hiện chính sách xã hội: Quyết định giá dịch vụ KCB đối với cơ sở KCB của Nhà nước thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo quy định của pháp luật”.


(�) Khoản 1 Điều 27: “HĐND cấp tỉnh ban hành nghị quyết để quy định: Chi tiết điều, khoản, điểm được giao trong văn bản quy phạm pháp luật của cơ quan nhà nước cấp trên”.


(�) Điều 18, Chương 4 quy định về lộ trình thực hiện giá dịch vụ KCB; Khoản 5, Điều 19, Chương 4: “Thẩm quyền quy định mức giá dịch vụ KCB cụ thể đối với các cơ sở KCB của Nhà nước thực hiện theo các quy định hiện hành”.


(�) Điều 10. Mục 2 quy định lộ trình tính giá dịch vụ sự nghiệp công sử dụng kinh phí ngân sách nhà nước.


(�) Khoản 7, Điều 1 sửa đổi, bổ sung Điều 8 Nghị định số 177/2013/NĐ-CP: “3. HĐND cấp tỉnh quy định giá thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo quy định của pháp luật đối với: Dịch vụ KCB đối với cơ sở KCB của Nhà nước (trừ dịch vụ KCB BHYT theo quy định của pháp luật về BHYT)…”.


(�) Khoản 2, Điều 4 Thông tư số 37/2018/TT-BYT quy định: “Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quyết định mức giá cụ thể đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc địa phương quản lý”.


(�) Khoản 3 Điều 18: “Giai đoạn từ năm 2018 trở đi, giá dịch vụ KCB được tính đủ các chi phí để thực hiện dịch vụ, gồm: a) Các chi phí trực tiếp: Chi phí về thuốc, hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế (bao gồm cả chi phí bảo quản, hao hụt theo định mức được cơ quan có thẩm quyền quy định); chi phí về điện, nước, nhiên liệu, xử lý chất thải, vệ sinh môi trường; tiền lương, phụ cấp, các khoản đóng góp theo chế độ; chi phí thuê nhân công thuê ngoài; chi phí đặc thù tối đa không quá 50% chi phí tiền lương của dịch vụ; chi phí duy tu, bảo dưỡng, sửa chữa tài sản cố định, mua sắm thay thế công cụ, dụng cụ trực tiếp sử dụng để thực hiện dịch vụ kỹ thuật; khấu hao tài sản cố định theo chế độ áp dụng đối với doanh nghiệp nhà nước; chi phí chi trả lãi tiền vay theo các hợp đồng vay vốn, huy động vốn để đầu tư, mua sắm trang thiết bị để thực hiện dịch vụ (nếu có): Được tính và phân bổ vào chi phí của các dịch vụ sử dụng nguồn vốn này. b) Chi phí gián tiếp: Chi phí của bộ phận gián tiếp, các chi phí hợp pháp khác để vận hành, bảo đảm hoạt động bình thường của bệnh viện; chi phí đào tạo, nghiên cứu khoa học để ứng dụng các kỹ thuật mới”.


(�) Khoản 1, Điều 10 - Lộ trình tính giá dịch vụ sự nghiệp công: “c) Đến năm 2020: Tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp, chi phí quản lý và chi phí khấu hao tài sản cố định”.


(�) Khoản 1 Điều 20: “Nguyên tắc định giá của Nhà nước: Bảo đảm bù đắp chi phí sản xuất, kinh doanh thực tế hợp lý, có lợi nhuận phù hợp với mặt bằng giá thị trường và chủ trương, chính sách phát triển KT-XH của Nhà nước trong từng thời kỳ”.


(�) Ngày 05/7/2019, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 14/2019/TT-BYT sửa đổi, bổ sung một số Điều của Thông tư số 37/2018/TT-BYT (khoản 1, Điều 1: “Thay thế các phụ lục ban hành kèm theo Thông tư số 37/2018/TT-BYT bằng các phụ lục ban hành kèm theo Thông tư này”; khoản 2, Điều 1: “Điều chỉnh ghi chú của các mục:… của phụ lục IV ban hành kèm theo Thông tư này”).


(�) Quy định tại Nghị định số 72/2018/NĐ-CP ngày 15/5/2018.


(�) Quy định tại Nghị định số 38/2019/NĐ-CP ngày 09/5/2019.


(�) Khi áp dụng mức giá tối đa quy định tại Thông tư số 14/2019/TT-BYT thì không cần thiết xây dựng định mức kinh tế kỹ thuật, phương án giá dịch vụ.
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