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BÁO CÁO

Kết quả giám sát tình hình triển khai thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế và công tác khám chữa bệnh đối với người dân tộc thiểu số thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh Kon Tum


Kính gửi: Hội đồng nhân dân tỉnh, Kỳ họp thứ 3.

Thực hiện Nghị quyết số 19/NQ-HĐND ngày 05/7/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh Kon Tum về Chương trình giám sát của Hội đồng nhân dân tỉnh năm 2022; Nghị quyết số 83/NQ-HĐND ngày 14/12/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh thành lập Đoàn giám sát tình hình triển khai thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế (BHYT) và công tác khám chữa bệnh (KCB) đối với người dân tộc thiểu số (DTTS) thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT trên địa bàn tỉnh Kon Tum (sau đây viết tắt là giám sát BHYT).
Ngày 27/01/2022, Đoàn giám sát đã ban hành Kế hoạch giám sát số 01/KH-ĐGS, kèm theo đề cương hướng dẫn các đơn vị, địa phương báo cáo. Từ ngày 23/5/2022 đến ngày 17/6/2022, đã tiến hành giám sát trực tiếp tại 05 huyện và thành phố Kon Tum (tại mỗi địa phương đoàn đã tiến hành làm việc với 2 xã(
), Trung tâm y tế, BHXH và Phòng Lao động thương binh và xã hội; riêng huyện Ngọc Hồi đã làm việc thêm với bện viện Đa Khoa khu vực); 05 sở ngành, các đơn vị trực thuộc sở ngành của tỉnh(
); UBND tỉnh; các huyện còn lại, Đoàn tiến hành giám sát qua báo cáo(
).

Qua giám sát trực tiếp, giám sát gián tiếp qua các báo cáo và nghiên cứu các tài liệu có liên quan, Đoàn giám sát HĐND tỉnh tổng hợp, báo cáo kết quả giám sát như sau:

I. KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC

1. Công tác chỉ đạo, điều hành và triển khai thực hiện chính sách pháp luật về Bảo hiểm y tế

Thực hiện Luật Bảo hiểm y tế và Nghị định 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Thủ tướng Chính phủ về quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật BHYT và các văn bản chỉ đạo của Tỉnh ủy, Nghị quyết HĐND tỉnh, UBND tỉnh đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo, đưa chỉ tiêu BHXH, BHYT, Bảo hiểm thất nghiệp (BHTN) vào Kế hoạch phát triển kinh tế- xã hội 5 năm giai đoạn 2021-2025 tỉnh Kon Tum để UBND các huyện, thành phố và các cơ quan có liên quan triển khai thực hiện (có phụ lục 01 kèm theo)

UBND tỉnh, UBND các huyện, thành phố(
) đã thành lập Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT và ban hành quy chế hoạt động để chỉ đạo các địa phương, đơn vị có liên quan phối hợp chặt chẽ, kịp thời trong triển khai thực hiện chính sách BHYT và công tác khám chữa bệnh BHYT trên địa bàn tỉnh.

Thực hiện Quyết định số 861/QĐ-TTg ngày 04/6/2021 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt danh sách các xã khu vực III, khu vực II, khu vực I thuộc vùng đồng bào DTTS và miền núi giai đoạn 2021-2025(
), cơ quan BHXH các cấp đã chủ động phối hợp với Ủy ban nhân dân các cấp đẩy mạnh tuyên truyền đến tận thôn, làng, khu dân cư bằng nhiều hình thức phù hợp nhằm vận động người dân tham gia mua thẻ BHYT.

Các văn bản quy phạm pháp luật và văn bản triển khai, hướng dẫn của các cấp, các ngành về BHYT được ban hành kịp thời, cơ bản phù hợp quy định của pháp luật, tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai thực hiện chính sách, pháp luật BHYT tại địa phương.

2. Công tác tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT

2.1. Công tác phát triển đối tượng tham gia BHYT

Trong những năm qua, chỉ tiêu bao phủ BHYT là chỉ tiêu pháp lệnh nằm trong bộ chỉ tiêu phát triển kinh tế- xã hội hàng năm của tỉnh nên công tác phát triển đối tượng tham gia BHYT trên địa bàn đã được các cấp, các ngành quan tâm triển khai thực hiện. Mặc dù chịu tác động của Quyết định số 861/QĐ-TTg ngày 04/6/2021 của Thủ tướng Chính phủ, tỷ lệ người dân tham gia BHYT có tăng, giảm qua từng năm(
), nhất là từ tháng 7/2021 đến nay, nhưng nhìn chung công tác phát triển đối tượng tham gia BHYT đã đạt được kết quả nhất định (có phụ lục 02 kèm theo). 
Từ đầu năm 2019 đến hết quý I năm 2022, Ngân sách Nhà nước đã chi 485,499 tỷ đồng để mua 736.176 lượt thẻ BHYT cho người dân tộc thiểu số thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh Kon Tum (có phụ lục 03 kèm theo).

* Tác động của chính sách trong việc giảm thẻ BHYT đối với Người DTTS:


Thực hiện Quyết định số 861/QĐ-TTg(
) và Quyết định số 612/QĐ-UBDT(
) (thay thế Quyết định số 582/QĐTTg có hiệu lực thi hành từ ngày 04/6/2021 và Quyết định 433/QĐ-UBDT ngày 18/6/2021), địa bàn thụ hưởng có sự thay đổi dẫn đến số người dân được ngân sách Nhà nước đóng BHYT bị ảnh hưởng 51.863 người, sau khi cấp bổ sung cho các đối tượng(
), số thực giảm còn 37.909 người (trong đó, người DTTS là 37.760 người).
Trước tình hình trên, cấp ủy, chính quyền và BHXH các cấp đã tăng cường chỉ đạo, triển khai quyết liệt nhiều giải pháp phù hợp, nên từ ngày 01/8 đến 31/12/2021 đã vận động được 13.360/37.909 người dân tham gia BHYT theo nhóm hộ gia đình và học sinh, sinh viên. Còn khoảng 24.549 người bị giảm thẻ do Quyết định 861/QĐ- TTg đến nay chưa tham gia BHYT. 
Việc thay đổi chính sách nói trên đã làm ảnh hưởng rất lớn đến số đối tượng không còn được Nhà nước đóng BHYT. Theo thống kê một người khi bị ốm đau, bệnh tật không có thẻ BHYT sẽ phải tự chi trả trung bình khoảng 152.764 đồng/lượt khám bệnh ngoại trú, khoảng 3.663.412 đồng/lượt điều trị nội trú, với mức thu nhập bình quân của hộ DTTS hiện nay rất thấp, chiếm phần lớn trong tổng hộ nghèo của cả tỉnh, nếu không có thẻ BHYT thì chi phí dành cho khám chữa bệnh sẽ là gánh nặng của gia đình, do đó, nhiều người DTTS không có điều kiện để tiếp cận và thụ hưởng chính sách BHYT sẽ rất lớn, ảnh hưởng đến sức khỏe, tính mạng, kinh tế của gia đình, nguy cơ dẫn đến phát sinh hộ nghèo và tái nghèo cao, ảnh hưởng lớn đến chính sách giảm nghèo bền vững và chính sách an sinh xã hội trên địa bàn tỉnh, đây là thách thức lớn đối với chính quyền và người dân tỉnh Kon Tum, nhất là trong điều kiện đời sống người dân bị ảnh hưởng bởi dịch bệnh Covid-19 như giai đoạn hiện nay. 

2.2. Công tác triển khai cấp thẻ BHYT và phân bổ thẻ khám chữa bệnh BHYT

- Công tác phối hợp trong việc rà soát, thống kê, lập danh sách các đối tượng đã được các sở, ngành chức năng phối hợp chặt chẽ với chính quyền các địa phương triển khai theo đúng quy trình, quy định; việc ứng dụng CNTT trong  quản lý bằng dữ liệu trên máy vi tính ở các đơn vị ở cơ sở được đẩy mạnh; việc báo tăng, báo giảm và đề nghị cấp thẻ được thực hiện trên dữ liệu quản lý theo địa bàn thôn đã giúp cho việc kiểm soát người tham gia BHYT khi có vấn đề phát sinh được chặt chẽ, kịp thời hơn. Hiện nay BHXH không cấp mới toàn bộ thẻ BHYT như những năm trước mà chỉ cấp số thẻ tăng mới hàng năm. 

- Việc phân bổ thẻ BHYT cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hàng năm được BHXH tỉnh bám sát các văn bản chỉ đạo của BHXH Việt Nam, các bộ, ngành Trung ương và Ủy ban nhân dân tỉnh; BHXH tỉnh đã phối hợp với Sở Y tế ban hành các hướng dẫn liên ngành(
) phân bổ thẻ BHYT về các cơ sở Y tế phù hợp với điều kiện tổ chức KCB của từng cơ sở Y tế và đảm bảo quyền lợi, thuận tiện cho người thụ hưởng.

3. Công tác khám chữa bệnh đối với người DTTS thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT trên địa bàn

3.1 Công tác khám chữa bệnh BHYT người DTTS

- Hiện nay trên địa bàn tỉnh có 24 cơ sở y tế ký hợp đồng khám chữa bệnh BHYT, gồm 21 cơ sở khám chữa bệnh công lập(
) và 03 cơ sở khám chữa bệnh tư nhân. Các cơ sở khám chữa bệnh BHYT đã thực hiện đầy đủ quy định về thủ tục khám chữa bệnh, xây dựng quy trình theo hướng tinh gọn, giảm thời gian chờ đợi của người bệnh. Người DTTS khi đi khám bệnh được hưởng 100% chi phí khám chữa bệnh trong phạm vi quỹ BHYT chi trả và đảm bảo đầy đủ quyền lợi theo quy định(có phụ lục 04 kèm theo).
- Trong thời gian qua hoạt động của các cơ sở ký kết hợp đồng khám chữa bệnh BHYT (những cơ sở KCB công lập) luôn được Bộ y tế và cấp ủy, chính quyền địa phương từ tỉnh đến huyện quan tâm, hỗ trợ đầu tư nguồn kinh phí để sửa chữa, xây dựng cơ sở hạ tầng(
), đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn, tinh thần trách nhiệm và phẩm chất đạo đức nghề nghiệp cho đội ngũ cán bộ y tế, nhất là ở các trạm y tế xã, phường, thị trấn. Đến nay, cơ sở vật chất; trang thiết bị; danh mục thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ kỹ thuật cơ bản đã đáp ứng được yêu cầu KCB và chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân.
- Từ đầu năm 2019 đến hết quý I năm 2022 các cơ sở y tế đã thực hiện khám, chữa bệnh cho 706.473 lượt đối tượng là người DTTS thuộc nhóm được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT tế với tổng số tiền là 331,855 tỷ đồng. Trong đó số lượt khám, chữa bệnh đúng tuyến là 634.268 lượt; số lượt khám, chữa bệnh thông tuyến là 71.510 lượt; số lượt khám, chữa bệnh không đúng tuyến là 695 lượt (có phụ lục 05, 06 kèm theo).
3.2. Công tác thanh toán chi phí khám, chữa bệnh: 

Từ đầu năm 2019 đến hết quý I năm 2022, BHXH các cấp đã chi trả cho các đối tượng là người dân tộc thiểu số thuộc nhóm được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT là 70.874 lượt KCB BHYT nội trú với tổng kinh phí  238,124 tỷ đồng; 635.599 lượt KCB ngoại trú với tổng kinh phí chi trả 93,731 tỷ đồng(
) (có phụ lục 07 kèm theo).
3.3. Công tác quản lý và sử dụng Quỹ BHYT
- Quản lý thu: Tổng số tiền đóng BHYT cho các đối tượng là người dân tộc thiểu số thuộc nhóm được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT từ năm 2019 đến hết quý I năm 2022 là 485,499 tỷ đồng; trong đó quỹ BHYT được sử dụng là 436,949 tỷ đồng.
- Quản lý chi: Tổng chi quỹ BHYT từ đầu năm 2019 đến hết quý I năm 2022 là 331,885 tỷ đồng. Trong đó chi quỹ BHYT sử dụng cho người DTTS thuộc nhóm do NSNN đóng là 325,301 tỷ đồng(
); chi quỹ BHYT sử dụng cho người DTTS thuộc nhóm do NSNN hỗ trợ mức đóng là 6,554 tỷ đồng(
) (có phụ lục 08 kèm theo).

3.4. Công tác thanh tra, kiểm tra thực hiện các quy định về BHYT
- Qua giám sát cho thấy: Cải cách thủ tục hành chính trong việc thực hiện các chế độ, chính sách khám chữa bệnh BHYT cho người dân đã có những chuyển biến tích cực. Ngoài việc bố trí, sắp xếp lại các khoa, các phòng, tăng nhân lực tại các khâu tiếp đón, khám bệnh, lấy mẫu xét nghiệm, thu viện phí, cấp phát thuốc, hướng dẫn người bệnh về các thủ tục BHYT thì cơ quan BHXH đã phối hợp với các cơ sở khám chữa bệnh triển khai cài đặt ứng dụng “VssID - BHXH số” trên điện thoại thông minh để sử dụng hình ảnh thẻ BHYT trong ứng dụng thay cho thẻ BHYT bằng giấy và triển khai thí điểm việc sử dụng căn cước công dân (CCCD) gắn chíp, ứng dụng định danh điện tử quốc gia của Bộ Công an (VNEID) cho người có thẻ khi đi KCB BHYT(
); Việc thực hiện quy tắc ứng xử, đổi mới phong cách, thái độ phục vụ, tinh thần trách nhiệm của cán bộ y tế theo chỉ đạo của ngành đã đem đến sự hài lòng cho người bệnh, người nhà người bệnh khi đến KCB; Việc thanh toán chi phí KCB BHYT và tạm ứng chi phí KCB BHYT cho các cơ sở KCB được thực hiện theo đúng quy định tại Điều 32 Luật BHYT. 
- Từ đầu năm 2019 đến hết năm 2021, qua công tác giám định BHYT, kiểm tra, thanh tra đã thực hiện từ chối thanh toán; xuất toán, thu hồi về ngân sách số tiền trên 22,506 tỉ đồng (trong đó, BHXH tỉnh đã từ chối thanh toán trên 17,6 tỷ đồng; BHXH tỉnh trực tiếp thực hiện và phối hợp với Sở Y tế thực hiện 31 cuộc kiểm tra(
) đã xuất toán, thu hồi, giảm trừ vào số quyết toán của các cơ sở KCB với số tiền 4,97 tỷ đồng do các cơ sở KCB đề nghị thanh toán không đúng quy định như: Chỉ định thuốc, dịch vụ y tế quá mức cần thiết, không phù hợp với quy định, quy chế chuyên môn của Bộ Y tế, áp sai giá dịch vụ y tế…; năm 2020 Thanh tra tỉnh tiến hành 01 cuộc thanh tra chuyên đề việc sử dụng quỹ BHYT, mua sắm trang thiết bị y tế và vật tư y tế, đấu thầu thuốc chữa bệnh, đã ra quyết định thu hồi nộp ngân sách nhà nước là 936,881 triệu đồng(
))

Ngoài ra, BHXH tỉnh tiếp nhận 02 đơn phản ánh(
), đến nay các cơ sở KCB đã có văn bản trả lời đúng quy định.

3.5. Công tác hỗ trợ cho người bệnh là hộ nghèo, người dân tộc thiểu số tại các cơ sở KCB

Từ đầu năm 2019 đến hết quý I năm 2022, những hộ thuộc hộ nghèo và người đồng bào DTTS khó khăn khi điều trị nội trú tại các cơ sở y tế Nhà nước từ tuyến huyện trở lên được quỹ KCB cho người nghèo của tỉnh hỗ trợ với tổng số tiền là 35,225 tỷ đồng(
). Bên cạnh đó, bếp ăn từ thiện của Bệnh viện Đa khoa tỉnh hằng ngày cung cấp từ 150 - 200 suất ăn miễn phí cho người nhà bệnh nhân và bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện.

II. ĐÁNH GIÁ CHUNG

1. Kết quả đã đạt được

Những năm qua, cấp ủy, chính quyền từ tỉnh đến các xã, phường, thị trấn trên địa bàn tỉnh đã quan tâm chỉ đạo, phối hợp chặt chẽ với các ngành có liên quan và thực hiện khá tốt chính sách, pháp luật về BHYT và công tác khám chữa bệnh trên địa bàn. Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật và vận động người dân tham gia BHYT được triển khai thực hiện đầy đủ, kịp thời. Cơ quan quản lý nhà nước về BHYT đã chủ động tham mưu thực hiện và đề ra giải pháp thực hiện có hiệu quả các chế độ chính sách về BHYT và phòng ngừa, ngăn chặn các biểu hiện tiêu cực có thể gây thất thoát quỹ BHYT. Mạng lưới y tế phát triển rộng khắp từ tỉnh đến các xã, phường, thị trấn; cơ sở vật chất, nguồn nhân lực, trang thiết bị, danh mục kỹ thuật ngày càng được đầu tư và củng cố. Chất lượng công tác khám chữa bệnh cho các đối tượng tham gia BHYT nói chung và các đối tượng thuộc nhóm do ngân sách nhà nước đóng và hỗ trợ mức đóng 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. Công tác cải cách thủ tục hành chính và ứng dụng công nghệ thông tin được tăng cường, góp phần giảm thời gian trong việc làm các thủ tục hồ sơ về thẻ BHYT và khám chữa bệnh BHYT, hạn chế phiền hà cho người bệnh và Nhân dân.

2. Hạn chế, khó khăn, vướng mắc và nguyên nhân

2.1 Hạn chế, khó khăn, vướng mắc

Đoàn giám sát cơ bản thống nhất với một số hạn chế đã được nêu trong báo cáo của UBND tỉnh, đồng thời, nhấn mạnh thêm một số nội dung sau đây:

- Công tác chỉ đạo, triển khai thực hiện chế độ chính sách pháp luật về BHYT ở cấp xã và một số đơn vị cấp huyện còn lúng túng; nhiều địa phương chưa coi chỉ tiêu phát triển BHYT là chỉ tiêu pháp lệnh nằm trong bộ chỉ tiêu phát triển kinh tế- xã hội hàng năm(
), chưa nắm chắc được đối tượng được Nhà nước đóng và hỗ trợ mức đóng BHYT, nhất là sau khi có Quyết định 861/QĐ-TTg, nên thiếu giải pháp đồng bộ, quyết liệt để tăng số người dân tham gia BHYT.
- Công tác tuyên truyền, phổ biến và phát triển đối tượng tham gia BHYT, nhất là các đối tượng là người DTTS không còn thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ BHYT khi chính sách thay đổi chưa được các địa phương quan tâm chỉ đạo thực hiện, có nơi giao phó cho ngành BHXH thực hiện(
). Đến hết quý I năm 2022, tỷ lệ bao phủ BHYT ở  một số địa phương vẫn còn thấp, như thành phố Kon Tum 86,05%, Ngọc Hồi 79,23%, Kon Plông 87,65%(
).
- Hiện nay trên địa bàn toàn tỉnh có khoảng 24.549 người (trong đó, người DTTS chiếm tỷ lệ cao) không còn được thụ hưởng chính sách BHYT, chiếm gần 5% dân số của tỉnh, khả năng tham gia BHYT hộ gia đình, BHYT học sinh của nhóm đối tượng này chỉ có một số ít hộ dân có điều kiện tham gia, số còn lại, đa số đời sống còn gặp nhiều khó khăn, hộ gia đình đông người nên khả năng tự tham gia mua thẻ BHYT rất thấp.

- Công tác kiểm tra, xác định thông tin cá nhân của đối tượng tham gia BHYT của cán bộ thôn, xã chưa chặt chẽ dẫn đến sai sót thông tin vẫn còn xảy ra, số thẻ phải cấp lại do sai thông tin trên thẻ của nhóm đối tượng được Nhà nước đóng và hỗ trợ đóng BHYT là 21.777 thẻ (có phụ lục 09 kèm theo). Số thẻ BHYT chỉ có năm sinh, không trùng khớp với CCCD mới được cấp năm 2021 còn khoảng 55.000 thẻ, đã làm ảnh hưởng đến các trường hợp KCB khi phải điều trị nội trú. 

- Cơ sở vật chất nơi KCB ban đầu có nơi chưa đảm bảo(
). Một số nhân viên trạm y tế còn hạn chế về chuyên môn, nghiệp vụ; việc triển khai các dịch vụ kỹ thuật KCB theo phân tuyến kỹ thuật đạt thấp, chưa đáp ứng được yêu cầu của người dân(
). Một số trạm y tế được đầu tư thiết bị hiện đại nhưng việc đào tạo bổ sung nhân lực sử dụng thiết bị chưa kịp thời nên hiệu quả sử dụng  thấp(
).


- Tình trạng cơ sở KCB chỉ định thuốc, xét nghiệm, dịch vụ kỹ thuật, chỉ định vào điều trị nội trú, kéo dài ngày điều trị... quá mức cần thiết dẫn đến tỷ lệ chi bình quân xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thuốc nhóm vitamin, thuốc chế phẩm y học cổ truyền, tỷ lệ vào điều trị nội trú, tỷ lệ ngày điều trị nội trú bình quân và cơ cấu tiền giường bệnh nội trú tại một số cơ sở KCB còn cao so với bình quân chung của tỉnh, của vùng và toàn quốc.

2.2. Nguyên nhân hạn chế

a) Nguyên nhân chủ quan: 

- Công tác phối hợp tuyên truyền chính sách, pháp luật về BHYT đã được các cấp, ngành, chính quyền địa phương quan tâm triển khai thực hiện. Tuy nhiên, chưa có giải pháp thực sự hiệu quả để tuyên truyền sâu rộng đến mọi tầng lớp nhân dân, nhất là người dân vùng sâu, vùng xa để hiểu về chính sách BHYT, tích cực tham gia và thụ hưởng chính sách BHYT.  

- Một bộ phận người dân nhận thức chưa đầy đủ tính ưu việt của chính sách, pháp luật BHYT, vẫn còn tâm lý ỷ lại về chính quyền, Nhà nước nên chưa tự giác tham gia, chỉ tham gia mua thẻ khi bị bệnh.

b) Nguyên nhân khách quan: 

- Quyết định 861/QĐ-TTg TTg ngày 04/6/2021 có hiệu lực thi hành ngay sau khi được ban hành, không có quy định chuyển tiếp gây khó khăn cho quá trình tổ chức thực hiện và người dân chưa chuẩn bị kịp về tâm lý cũng như kinh tế để tham gia BHYT theo hộ gia đình.
- Một bộ phận người đồng bào DTTS đời sống hiện nay còn gặp nhiều khó khăn nên việc tham gia BHYT theo hộ gia đình chưa được thực hiện.
- Các quy định, hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ thuật do Bộ Y tế ban hành chưa đầy đủ, chậm được sửa đổi, bổ sung; việc chỉ định điều trị ngoại trú hay nội trú phụ thuộc hoàn toàn vào chỉ định của Bác sỹ điều trị (do hiện nay Bộ Y tế chưa có quy định cụ thể về mức độ lâm sàng của người bệnh cần phải theo dõi, điều trị nội trú; các thuốc vitamin, chế phẩm y học cổ truyền được hướng dẫn sử dụng rộng rãi cho hầu hết các bệnh...), dẫn đến khó khăn cho công tác giám định và xử lý đối với các trường hợp lạm dụng chỉ định thuốc, dịch vụ kỹ thuật và điều trị nội trú ở các cơ sở khám chữa bệnh.

- Dịch bệnh Covid-19 bùng phát đã gây ảnh hưởng lớn đến việc KCB và tổ chức các hoạt động tuyên truyền, nhất là việc tiếp cận người dân để vận động,  tuyên truyền trực tiếp.
III. KIẾN NGHỊ

Đề nghị UBND tỉnh quan tâm chỉ đạo:

1. Chỉ đạo các cấp, các ngành, các địa phương có giải pháp, biện pháp cụ thể, quyết liệt, phấn đấu đạt chỉ tiêu về tỷ lệ bao phủ BHYT của tỉnh hàng năm theo Nghị quyết của HĐND tỉnh và của Thủ tướng Chính phủ giao tại Quyết định 546/QĐ-TTg ngày 29 tháng 4 năm 2022(
).
2. Chỉ đạo Sở Y tế:

- Tăng cường chỉ đạo các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh triển khai các giải pháp nâng cao hơn nữa chất lượng khám bệnh, chữa bệnh và tinh thần trách nhiệm, thái độ phục vụ người bệnh; thực hiện nghiêm quy tắc ứng xử do Bộ Y tế ban hành và đảm bảo đẩy đủ quyền lợi cho người tham gia bảo hiểm y tế đi khám bệnh, chữa bệnh. 
- Đẩy mạnh cải cách thủ tục hành chính gắn với ứng dụng công nghệ thông tin. Thường xuyên quan tâm công tác đào tạo, bồi dưỡng đảm bảo có đủ nguồn nhân lực, đáp ứng yêu cầu chuyên môn; đồng thời có chương trình, cơ chế liên kết với các bệnh viện tuyến Trung ương, mời các bác sỹ, chuyên gia tham gia khám, hội chẩn với các Bệnh viện tuyến tỉnh, huyện để nâng cao hơn nữa chất lượng khám chữa bệnh cho Nhân dân, nhất là Nhân dân vùng đồng bào dân tộc thiểu số. 

- Rà soát bổ sung quy hoạch tổng thể phát triển ngành y tế. Tăng cường xây dựng, cải tạo, mở rộng cơ sở hạ tầng và đầu tư trang thiết bị y tế cho các cơ sở khám chữa bệnh công lập, đảm bảo cơ cấu và tỷ lệ giường bệnh phù hợp giữa các tuyến kỹ thuật và các chuyên khoa. Đẩy nhanh việc hoàn thiện các công trình đang xây dựng để sớm đưa vào sử dụng.

- Chủ động phối hợp với BHXH, Thanh tra tỉnh thường xuyên làm tốt công tác thanh tra, kiểm tra để ngăn ngừa và kịp thời phát hiện, chấn chỉnh các thiếu sót, vi phạm trong công tác KCB, nhất là trong KCB đối với các đối tượng là người DTTS. 

- Khẩn trương có giải pháp khắc phục việc sụt lún tại trạm Y tế xã Tu Mơ Rông, Huyện Tu Mơ Rông để sớm đưa vào khai thác, phục vụ khám chữa bệnh cho nhân dân.

3. Chỉ đạo Bảo hiểm xã hội tỉnh: 

- Phối hợp với các địa phương làm tốt hơn nữa công tác tuyên truyền, vận động người dân hiểu được tính ưu việt, thấy được sự cần thiết của chính sách bảo hiểm y tế từ đó tự giác tham gia. Các nội dung tuyên truyền cần phải được thiết kế ngắn gọn, dễ hiểu và phù hợp với từng nhóm đối tượng.

- Quản lý, sử dụng quỹ BHYT hiệu quả, an toàn; đồng thời, bảo vệ quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế. Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, kịp thời phát hiện và chấn chỉnh các thiếu sót trong công tác thanh quyết toán BHYT ở các địa phương.

- Tăng cường củng cố, đào tạo, bồi dưỡng đội ngũ đại lý thu để trở thành những tuyên truyền viên tích cực đưa chính sách BHYT đến gần với người dân.

4. Chỉ đạo các huyện, thành phố:
- Phải xác định chỉ tiêu về số người tham gia BHYT là một trong những chỉ tiêu pháp lệnh, nhiệm vụ trọng tâm trong kế hoạch phát triển kinh tế- xã hội hằng năm, là một trụ cột trong chính sách an sinh xã hội của từng địa phương. Căn cứ chỉ tiêu tham gia BHYT được UBND tỉnh giao, phải xây dựng các giải pháp để huy động mọi nguồn lực hỗ trợ thêm mức đóng BHYT cho các nhóm đối tượng bị giảm thẻ. Cấp huyện phải giao chỉ tiêu cụ thể cho từng xã, phường, thị trấn; cấp xã phải tiếp tục giao chỉ tiêu cụ thể cho từng thôn, làng, tổ dân phố... để nâng cao hơn nữa trách nhiệm của đội ngũ cán bộ cơ sở trong việc nắm bắt thông tin và tuyên truyền, vận động nhân dân tham gia BHYT được kịp thời, hiệu quả hơn.

- Tăng cường chỉ đạo đội ngũ cán bộ, công chức làm công tác thống kê, lập danh sách đối tượng người dân tộc thiểu số tham gia thẻ BHYT đảm bảo kịp thời, thống nhất thông tin cá nhân của công dân với các giấy tờ của cá nhân liên quan, hạn chế tình trạng sai sót thông tin thẻ BHYT.

- Chủ động phối hợp với Sở Y tế chỉ đạo Trung tâm y tế các huyện, thành phố làm tốt hơn công tác chỉ đạo, hướng dẫn các trạm y tế các xã phát huy cơ sở vật chất, trang thiết bị đã được đầu tư, quan tâm đào tạo, bồi dưỡng đội ngũ cán bộ để nâng cao chất lượng và tăng dần tỷ lệ danh mục dịch vụ kỹ thuật, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân, nhất là vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số.

Trên đây là báo cáo của Đoàn giám sát của HĐND tỉnh về kết quả giám sát tình hình triển khai thực hiện chính sách pháp luật về BHYT và công tác khám chữa bệnh đối với người dân tộc thiểu số thuộc nhóm đối tượng được ngân sách Nhà nước đóng và hỗ trợ BHYT trên địa bàn tỉnh Kon Tum. Kính trình HĐND tỉnh, Kỳ họp thứ 3 xem xét, quyết định./.
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(�)  Tại mỗi huyện và thành phố, Đoàn đã tiến hành khảo sát ở 2 xã, gồm: Đăk Glei (xã Đăk Long, xã Đăk Pét), Đăk Hà (Ngọc Réo, Đăk Hring); Ngọc Hồi (Sa Loong, Đăk Dục); Tu Mơ Rông (Đăk Sao và Tu Mơ Rông); Kon Plông (xã Pờ Ê, xã Hiếu) và thành phố Kon Tum (xã Ngọc Bay, xã Kroong).


(�) Sở Y tế, Sở Lao động thương binh và xã hội; Bảo hiểm xã hội tỉnh, Bệnh viện đa khoa tỉnh, Bệnh viện y dược cổ truyền -phục hồi chức năng tỉnh.


(�) Đối với các địa phương còn lại Đoàn giám sát thông qua báo cáo, gồm các huyện: Kon Rẫy, Ia H'Drai, Đăk Tô, Sa Thầy.


(�) Các huyện đã thành lập BCĐ gồm: Đăk Glei; Đăk Hà; Ngọc Hồi; Tu Mơ Rông; Kon Plông; Ia H'Drai; Sa Thầy và thành phố Kon Tum.


(�) Thực hiện theo Quyết định 861/QĐ-TTg ngày 04/6/2021 của Thủ tướng Chính phủ một bộ phận người dân, học sinh không còn được hưởng ngân sách Nhà nước cấp thẻ BHYT do địa bàn thụ hưởng có sự thay đổi so với Quyết định số 582/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ.


(�) Năm 2020 tăng 19.564 thẻ BHYT so với năm 2019; Năm 2021 giảm 7.433 thẻ BHYT so với năm 2020; Quý I/2022 tăng 4.574 thẻ BHYT so với năm 2021


(�) Quyết định số 861/QĐ-TTg ngày 04/6/2021 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt danh sách các xã khu vực III, khu vực II, khu vực I thuộc vùng đồng bào DTTS và miền núi giai đoạn 2021-2025


(�) Quyết định số 612/QĐ-UBDT ngày 16 tháng 9 năm 2021của Ủy Ban dân tộc về Phê duyệt danh sách các thôn đặc biệt khó khăn vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2021 - 2025 


(�) Cấp bổ sung 10.830 người của các xã khu vực I lên khu vực II, khu vực III của Quyết định số 861/QĐ-TTg và các thôn đặc biệt khó khăn của Quyết định số 433/QĐ-UBDT (sau này là Quyết định số 612/QĐ-UBDT); Cấp tăng 3.124 người cận nghèo do từ hộ nghèo chuyển sang cận nghèo. 


(�) Văn bản Liên ngành số 1488/LN-SYT-BHXH ngày 08/11/2018 về quy định một số nội dung về công tác Khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2019; Liên ngành số 05/LN-SYT-BHXH ngày 05/10/2019 về quy định một số nội dung về công tác Khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2020; Liên ngành số 07/LN-SYT-BHXH ngày 31/12/2020 về quy định một số nội dung về công tác Khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2021; Liên ngành số 08/LN-SYT-BHXH ngày 29/10/2021 về quy định một số nội dung về công tác khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2022.


(�) Trong đó, có 04 cơ sở tuyến tỉnh, 17 cơ sở tuyến huyện và tương đương, có 99 Phòng khám Đa khoa khu vực và các trạm y tế xã, phường, thị trấn ký hợp đồng thông qua trung tâm y tế các huyện, thành phố.


(�) Đầu tư nâng cấp Bệnh viện Đa khoa tỉnh từ bệnh viện hạng II lên bệnh viện hạng I quy mô 750 giường bệnh (giai đoạn I); Đầu tư Khu điều trị nội trú và kỹ thuật nghiệp vụ Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi; Tiếp nhận và bàn giao trên 113 danh mục trang thiết bị y tế do dự án ADB giai đoạn II đầu tư cho Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi và đầu tư xây dựng mới, cải tạo mở rộng một số trạm y tế xã; Đầu tư Khu khám bệnh Nội - Nhi thuộc Trung tâm Y tế huyện Đăk Hà; Nâng cấp Trung tâm Y tế huyện Ia H’Drai (hạng mục: Xây dựng Bệnh viện Đa khoa huyện 60 giường bệnh) từ nguồn ngân sách Trung ương và các nguồn vốn hợp pháp khác. Chuẩn bị đầu tư 17 trạm y tế từ nguồn kinh phí của Chương trình đầu tư phát triển mạng lưới y tế cơ sở vùng khó khăn sử dụng vốn vay và vốn viện trợ không hoàn lại của ADB.


(�) Bình quân số lượt KCB/thẻ/năm là: năm 2019 (1,32); năm 2020 (1,25) ; năm 2021 (0.98); 3 tháng đầu năm 2022 (0,21)


(�) Trong đó chi khám chữa bệnh nội trú là 220,961 tỷ đồng; chi khám chữa bệnh ngoại trú là 87,634 tỷ đồng


(�) Trong đó chi khám chữa bệnh nội trú là 4,446 tỷ đồng; chi khám chữa bệnh ngoại trú là 1,307 tỷ đồng


(�) Các Công văn: số 330/BHXH-GĐBHYT ngày 03/3/2022 của BHXH tỉnh về việc triển khai thí điểm sử dụng CCCD gắn chíp trong KCB BHYT; số 347/BHXH-TTPTĐT ngày 04/3/2022 của BHXH tỉnhvề việc tuyên truyền triển khai thí điểm sử dụng CCCD gắn chíp trong KCB BHYT; số 341/BHXH-CST ngày 04/3/2022 của BHXH tỉnh về việc sử dụng CCCD gắn chíp đi KCB BHYT. 


(�) Trong đó BHXH tỉnh phối hợp với Sở Y tế kiểm tra 08 cuộc (năm 2019: 02 cuộc và năm 2021: 06 cuộc) thực hiện xuất toán, thu hồi về quỹ BHYT số tiền trên 1,27 tỷ đồng; BHXH tỉnh kiểm tra theo Kế hoạch được phê duyệt và kiểm tra đột xuất theo chuyên đề 23 cuộc (năm 2019: 14 cuộc, năm 2020: 04 cuộc và năm 2021: 05 cuộc) thực hiện xuất toán, thu hồi về quỹ BHYT số tiền trên 3,7 tỷ đồng.


(�) Tại 02 cơ sở KCB là Bệnh viện Đa khoa tỉnh Kon Tum và Bệnh viện Đa khoa Khu vực Ngọc Hồi .


(�) Trong đó có 01 đơn phản ánh việc Bệnh viện Đa khoa tỉnh không cung ứng đủ thuốc cho người bệnh BHYT; có 01 đơn phản ánh về thay đổi nơi KCB ban đầu..


(�) Theo Quyết định số 58/2014/QĐ-UBND ngày 23/10/2014 của Ủy ban nhân dân tỉnh Quy định về trình tự, thủ tục, mức hỗ trợ và công tác quản lý, sử dụng Quỹ KCB cho người nghèo tỉnh Kon Tum từ năm 2019 đến tháng 3 năm 2022. Trong đó: hỗ trợ tiền ăn cho 107.566 lượt bệnh nhân với tổng số tiền là 26,630 tỷ đồng; Hỗ trợ đi lại từ nhà đến bệnh viện và ngược lại; chuyển bệnh viện với 76.613 lượt bệnh nhân với tổng số tiền 8,539 tỷ đồng. 


(�) Tại các địa phương: xã Đăk Long huyện Đăk Glei; xã Ngọc Réo, xã Đăk Ring của huyện Đăk Hà; xã Đăk Dục của huyện Ngọc Hồi.


(�) Tại các địa phương: xã Đăk Pét của huyện Đăk Glei; xã Ngọc Réo, xã Đăk Ring của huyện Đăk Hà; xã Đăk Dục của huyện Ngọc Hồi.


(�) Trong đó một số xã giảm mạnh như xã Pờ Ê (Kon Plông) còn 58%, Ngọc Bay (thành phố Kon Tum) còn 68%.


(�) Trạm y tế xã Tu Mơ Rông, huyện Tu Mơ Rông mới được đầu tư và bàn giao hoạt động trong năm 2019, hiện nay bị sụt lún hư hỏng không sử dụng được, chuyển hoạt động qua nhà tạm nên ảnh hưởng đến triển khai hoạt động chuyên môn và đáp ứng các tiêu chí chuẩn quốc gia về y tế xã. 


(�) Nơi KCB ban đầu tại trạm y tế của huyện Sa Thầy và huyện Kon Rẫy 


(�) Trạm y tế xã Pờ Ê và xã Hiếu, huyện Kon Plông 


(�) Quyết định 546/QĐ-TTg ngày 22 tháng 4 năm 2022 của Thủ tướng Chính phủ về việc giao chỉ tiêu thực hiện bao phủ BHYT giai đoạn 2022-2025





