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Số: 2392/BHXH-CSYT
V/v hướng dẫn thực hiện Công văn số 3730/BYT-KCB ngày 03/7/2024 của Bộ Y tế
Hà Nội, ngày 17 tháng 7 năm 2024
Kính gửi:
- Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;
- Bảo hiểm xã hội Bộ Quốc phòng;
- Bảo hiểm xã hội Công an nhân dân.
(Sau đây gọi chung là BHXH các tỉnh)
Ngày 03/7/2024, Bộ Y tế có Công văn số 3730/BYT-KCB hướng dẫn giải quyết vướng mắc trong quá trình thực hiện thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế (KCB BHYT) theo quy định tại Thông tư số 22/2023/TT-BYT ngày 17/11/2023 của Bộ Y tế, Bảo hiểm xã hội (BHXH) Việt Nam chuyển Công văn số 3730/BYT-KCB để BHXH các tỉnh nghiên cứu, thực hiện một số nội dung sau:
1. Điểm 1 Công văn số 3730/BYT-KCB
Đối với các dịch vụ kỹ thuật (DVKT) có tên trong Phụ lục kèm theo Công văn số 1189/BHXH-CSYT ngày 15/4/2020 của BHXH Việt Nam đính chính, thay thế Phụ lục số 03 kèm theo Công văn số 1163/BHXH-CSYT ngày 13/4/2020 của BHXH Việt Nam, thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê[1]   nhưng chưa được quy định mức giá tại Phụ lục V   Thông tư số 22/2023/TT-BYT: thực hiện giám định, thanh toán theo quy định tại khoản 2 Điều 7 Thông tư số 22/2023/TT-BYT  “Đối với các dịch vụ kỹ thuật đã được cơ quan có thẩm quyền (các Bộ, cơ quan trung ương đối với đơn vị thuộc trung ương quản lý, Sở Y tế đối với đơn vị thuộc địa phương quản lý) phê duyệt danh mục dịch vụ kỹ thuật (trừ các dịch vụ chăm sóc đã tính trong chi phí ngày giường điều trị, các dịch vụ là một công đoạn đã được tính trong chi phí của dịch vụ khác) nhưng chưa được quy định mức giá...”:    thanh toán theo số lượng thực tế các loại thuốc, vật tư đã sử dụng cho người bệnh và giá mua theo quy định của pháp luật.
2. Điểm 2 Công văn số 3730/BYT-KCB
Đối với 03 DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê tại Phụ lục V Thông tư số 22/2023/TT-BYT (số thứ tự 59 Phẫu thuật mở bụng cắt u buồng trứng hoặc cắt phần phụ; số thứ tự 61 Phẫu thuật mở bụng thăm dò, xử trí bệnh lý phụ khoa; số thứ tự 64 Phẫu thuật Second Look trong ung thư buồng trứng): trong thời gian chờ Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung Thông tư số 22/2023/TT-BYT,   tạm thời giám định, thanh toán các DVKT này theo hướng dẫn tại Công văn số 1163/BHXH-CSYT của BHXH Việt Nam.
Theo đó:  thanh toán 03 DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê nêu trên  bằng  (=) mức giá của kỹ thuật thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây mê quy định tại Phụ lục III Thông tư số 22/2023/TT-BYT  trừ đi  (-) toàn bộ chi phí thuốc được kết cấu trong cơ cấu giá (theo Phụ lục kèm theo Công văn số 1189/BHXH-CSYT nêu trên)  cộng với  (+) chi phí theo thực tế sử dụng của các thuốc dùng trong kỹ thuật thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê.
3. Điểm 3 Công văn số 3730/BYT-KCB
Căn cứ định mức phương án giá xét nghiệm Mycobacterium tuberculosis định danh và kháng RMP Xpert, hướng dẫn thanh toán trong trường hợp cơ sở KCB được tài trợ cartridge (test) xét nghiệm hay các loại vật tư tiêu hao trong cơ cấu giá tại Công văn số 7686/BYT-KHTC ngày 29/11/2023 của Bộ Y tế, BHXH Việt Nam hướng dẫn xác định phần chi phí phải giảm trừ trong giá đối với trường hợp cơ sở KCB được tài trợ cartridge (test)[2] như sau:
3.1. Theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC, chi phí phải giảm trừ bao gồm: chi phí của định mức 1,1 cartridge (1.925.000 đồng) và 1/10 chi phí của 1,1 cartridge được tính trong chi phí nội kiểm (tương ứng 192.500 đồng) và 1/200 chi phí của 1,1 cartridge được tính trong chi phí ngoại kiểm (tương ứng là 9.625 đồng). Tổng cộng chi phí cartridge được tính trong giá giảm trừ cho một lần xét nghiệm là 2.127.125 đồng.
3.2. Giai đoạn thực hiện Thông tư số 15/2018/TT-BYT, Thông tư số 39/2018/TT-BYT, Thông tư số 13/2019/TT-BYT đã bỏ catrigde do hiện đang được Chương trình Phòng chống lao chi trả nhưng vẫn có các chi phí có liên quan đến test (cartridge). Do đó, chi phí phải giảm trừ bao gồm:
- Test thử nghiệm: là chi phí hao phí, kiểm định, chạy chứng, đang được tính bằng 1/10 tổng chi phí của mục I phương án giá của dịch vụ làm cơ sở đề xuất giá tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC), như vậy đã bao gồm 1/10 chi phí của định mức 1,1 cartridge (tương ứng với 211.750 đồng)[3].
- Phần chi phí test (cartridge) đã được tính trong chi phí nội kiểm, ngoại kiểm tương ứng là 1/10 và 1/200 của 211.750 đồng (tương ứng là 21.175 đồng và 1.059 đồng).[4]
Tổng cộng chi phí cartridge được tính trong giá giảm trừ cho một lần xét nghiệm là 233.984 đồng.
3.3. Thực hiện theo Thông tư số 22/2023/TT-BYT, chi phí có liên quan đến cartridge (test) phải giảm trừ bao gồm:
- Test thử nghiệm, hao phí: đơn vị tính là test, định mức là 0,1 (tương ứng 69.000 đồng).
- Cartridge: đơn vị tính là test, định mức là 1,0 (tương ứng 690.000 đồng).
- Phần chi phí của cartridge và test thử nghiệm, hao phí được tính trong chi phí nội kiểm, ngoại kiểm tương ứng là 1/10 và 1/200 của 759.000 đồng.
Tổng cộng chi phí cartridge được tính trong giá giảm trừ cho một lần xét nghiệm là 838.695 đồng.
4. Hướng dẫn mã hóa, cập nhật danh mục và gửi dữ liệu đề nghị thanh toán theo Quyết định số 4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023 của Bộ Y tế
4.1. Đối với DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê tại khoản 1 nêu trên:
a) Tại Bảng 3. Chỉ tiêu chi tiết DVKT và vật tư y tế (VTYT)
- Tại Chỉ tiêu MA_DICH_VU bổ sung ký tự “TT” sau mã dùng chung của DVKT ban hành kèm theo Quyết định số 7603/QĐ-BYT ngày 25/12/2018 của Bộ Y tế (XX.YYYY.ZZZZ_TT) để phân biệt DVKT chưa có giá, được thanh toán chi phí thuốc, VTYT sử dụng trực tiếp cho người bệnh theo thực tế; tại chỉ tiêu TEN_DICH_VU bổ sung cụm từ "[gây tê]" vào sau tên dịch vụ.
Danh mục và mã các DVKT được tạo lập trên Cổng tiếp nhận để cơ sở KCB cập nhật vào danh mục của đơn vị và gửi dữ liệu đề nghị thanh toán.
- Tại các chỉ tiêu: SO_LUONG ghi bằng 1, DON_GIA_BH ghi bằng 0, DON_GIA_BV ghi bằng 0.
- Tại dòng vật tư y tế, thống kê theo số lượng VTYT thực tế đã sử dụng cho người bệnh, ghi chỉ tiêu MA_DICH_VU, TEN_DICH_VU theo hướng dẫn nêu trên.
b) Tại Bảng 2. Chỉ tiêu chi tiết thuốc
- Thống kê thuốc theo số lượng thực tế đã sử dụng cho người bệnh, chỉ tiêu MA_DICH_VU ghi mã dịch vụ theo cấu trúc XX.YYYY.ZZZZ_TT.
4.2. Đối với DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê tại khoản 2 nêu trên: ghi theo hướng dẫn tại Quyết định số 4750/QĐ-BYT.
5. Rà soát, điều chỉnh lại phần chi từ quỹ BHYT (thu hồi đối với các chi phí đã quyết toán, từ chối đối với các chi phí đề nghị thanh toán chưa đúng hướng dẫn nêu trên) đối với:
- DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây tê ch  ưa được quy định giá đã thanh toán theo mức giá của   DVKT thực hiện bằng phương pháp vô cảm gây mê tại   Phụ lục III   Thông tư số 22/2023/TT-BYT;
- 03 DVKT nêu tại khoản 2 đã theo mức giá tại Phụ lục V Thông tư số 22/2023/TT-BYT;
- Các trường hợp xét nghiệm Mycobacterium tuberculosis định danh và kháng RMP Xpert được tài trợ cartridge (test) nhưng đã thanh toán bằng mức giá quy định tại các Thông tư quy định giá của Bộ Y tế.
Đề nghị BHXH các tỉnh phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế và các cơ sở KCB BHYT triển khai thực hiện hướng dẫn nêu trên, báo cáo kết quả về BHXH Việt Nam trước ngày 30/8/2024.  (gửi kèm Công văn số 3730/BYT-KCB ngày 03/7/2024 của Bộ Y tế; Công văn số 7686/BYT-KHTC ngày 29/11/2023 và PL đi kèm của Bộ Y tế). /.
Nơi nhận:
- Như trên;
- Bộ Y tế;
- Tổng Giám đốc (để b/c);
- PTGĐ Nguyễn Đức Hòa (để b/c);
- Các đơn vị: GĐĐT, TCKT, KTNB, TTr;
- Lưu: VT, CSYT.
TL. TỔNG GIÁM ĐỐC
TRƯỞNG BAN THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BHYT
Lê Văn Phúc
[1] Ví dụ như: Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa, Phẫu thuật nội soi khâu thủng dạ dày, Phẫu thuật cắt dây chằng gỡ dính ruột, Phẫu thuật khâu lỗ thủng tiêu hóa hoặc lấy dị vật ống tiêu hóa hoặc đẩy bã thức ăn xuống đại tràng, Phẫu thuật nội soi cắt phần phụ...
[2] Tại Quyết định số 3072/QĐ-BYT ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ KCB (đính kèm Công văn số 7686/BYT-KH-TC) đang ghi là Cartrige.
[3] Theo Công văn số 2450/BVPTƯ ngày 25/8/2023 của Bệnh viện Phổi Trung ương, giá dịch vụ xét nghiệm Xpert được phê duyệt tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC là 2.150.000 đồng; năm 2018, khi xây dựng Thông tư 39/2018/TT-BYT, đã loại bỏ giá test khỏi cơ cấu giá dịch vụ xét nghiệm, thay vào đó tính chi phí tiêu hao cho test là 10% của 2.150.000 đồng là 210.000 đồng (theo phương án giá xét nghiệm làm cơ sở đề xuất giá tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC, trong 2.150.000 đồng có 1.925.000 đồng chi phí cartridge). Tại phương án giá xét nghiệm làm cơ sở đề xuất giá tại Thông tư số 15/2018/TT-BYT, Thông tư số 13/2018/TT-BYT, chi phí test thử nghiệm là 231.000 đồng (210.000 đồng x 1,1). Như vậy, chi phí cartridge trong Test thử nghiệm là 1.925.000 đồng x 10% x 1,1 = 211.750 đồng.
[4] Trong phương án giá, phần chi phí nội kiểm có mở ngoặc ghi chú không bao gồm cartridge. Tuy nhiên, theo bảng phương án giá, chi phí nội kiểm, ngoại kiểm được tính trên tổng chi phí bao gồm cả phần chi phí cartridge của test thử nghiệm).
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