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	BỘ Y TẾ 


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

 

	Số:      /2018/TT-BYT
	Hà Nội, ngày      tháng    năm 2018


(DỰ THẢO)
THÔNG TƯ 

Hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế

————

Căn cứ Luật bảo hiểm y tế ngày 14 tháng 11 năm 2008 và Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế ngày 13/6/2014;

Căn cứ Nghị định số …/2018/NĐ-CP ngày … tháng … năm 2018 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế; 
Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;

Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế.

Điều 1. Nguyên tắc thực hiện việc chuyển và tiếp nhận dịch vụ cận lâm sàng.
1. Nguyên tắc chung:
a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT khi không thực hiện được dịch vụ xét nghiệm theo chỉ định của người ra y lệnh thì được phép chuyển bệnh phẩm hoặc chuyển bệnh nhân tới cơ sở y tế khác thực hiện được dịch vụ xét nghiệm đó.
b) Cơ sở y tế thực hiện dịch vụ xét nghiệm do cơ sở khác chuyển tới phải đảm bảo cơ sở vật chất và giấy phép hoạt động và phạm vi hoạt động theo đúng quy định;
c) Cơ quan Bảo hiểm xã hội thanh toán dịch vụ xét nghiệm này theo giá quy định cho cơ sở KCB nơi chuyển bệnh nhân đi. (Cơ sở KCB thanh toán dịch vụ này với cơ sở y tế thực hiện dịch vụ xét nghiệm)  

2. Chuyển bệnh phẩm hoặc chuyển bệnh nhân tới cơ sở khác thực hiện dịch vụ xét nghiệm, cận lâm sàng trong trường hợp
a) Cơ sở KCB nơi đang khám hoặc điều trị bệnh nhân không thực hiện được dịch vụ xét nghiệm vì thiết bị hỏng hoặc không có nhân viên thực hiện;
b) Cơ sở KCB nơi đang khám hoặc điều trị bệnh nhân không đủ điều kiện trang thiết bị tổ chức thực hiện dịch vụ xét nghiệm đó.
3. Tiếp nhận bệnh phẩm hoặc bệnh nhân để thực hiện dịch vụ xét nghiệm và cận lâm sàng

a) Cơ sở y tế thực hiện dịch vụ xét nghiệm, cận lâm sàng do cơ sở y tế khác chuyển tới phải bảo đảm chính xác, đúng yêu cầu và thời gian quy định.
b) Cơ quan Bảo hiểm xã hội thanh toán chi phí thực hiện dịch vụ xét nghiệm, cận lâm sàng cho cơ sở y tế chuyển bệnh phẩm, bệnh nhân theo giá quy định.
Điều 2. Hướng dẫn xác định hệ số điều chỉnh trong phương thức thanh toán theo giá dịch vụ
a) K là hệ số điều chỉnh do biến động về giá thuốc, hóa chất, vật tư y tế, máu, chế phẩm máu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tương ứng của từng yếu tố thuốc, hóa chất, vật tư y tế, máu, chế phẩm máu chưa được tính vào giá dịch vụ 
b) Hệ số K được sử dụng để tính tổng mức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
c) Hằng năm, căn cứ chỉ số giá nhóm thuốc và dịch vụ y tế của năm trước liền kề do Tổng cục Thống kê công bố, Bộ Y tế xác định và thông báo hệ số K trên toàn quốc sau khi thống nhất với Bộ Tài chính làm cơ sở để cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội địa phương tham khảo, thống nhất áp dụng tại đơn vị.
Điều. Thanh toán trực tiếp chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

Các trường hợp thanh toán trực tiếp chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Khoản 2 Điều 31 sửa đổi, bổ sung của Luật BHYT bao gồm:  

1. Người bệnh có thời gian tham gia BHYT 5 năm liên tục trở lên và có số tiền cùng chi trả chi phí khám chữa bệnh trong năm kể từ ngày tham gia BHYT đủ 5 năm liên rục lớn hơn 6 tháng lương cơ sở (trừ trường hợp tự đi khám chữa bệnh không đúng tuyến) nhưng chưa được thanh toán số tiền cùng chi trả lớn hơn 6 tháng lương cơ sở.

2. Trường hợp kho dữ liệu thẻ không cung cấp hoặc cung cấp không chính xác về thông tin thẻ BHYT, ghi sai thời điểm hưởng 5 năm liên tục, cơ sở y tế thu tiền và xuất chứng từ cho người bệnh.

3. Trường hợp cấp cứu không xuất trình thẻ, sau đó chuyển viện tới cơ sở y tế khác.

Điều 4. Hiệu lực thi hành
1. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 01 năm 2019.
2. Trường hợp các văn bản dẫn chiếu trong thông tư này bị thay thế, sửa đổi thì thực hiện theo văn bản thay thế hoặc sửa đổi đó.
Điều 5. Tổ chức thực hiện

1. Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách nhiệm:

a) Căn cứ hệ số K do Bộ Y tế công bố, thông báo kịp thời cho Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố để thực hiện điều chỉnh chi phí liên quan đến khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho các cơ sở y tế.
b) Chỉ đạo Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố phối hợp với Sở Y tế, Sở Tài chính, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT trên địa bàn thống nhất xác định tổng mức thanh toán theo quy định tại Nghị định ... và quy định tại Thông tư này.
c) Chỉ đạo Bảo hiểm xã hội các cấp thực hiện thanh toán trực tiếp theo đúng quy định.
d) Hướng dẫn Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố bổ sung vào hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT nội dung liên quan đến việc thanh toán chi phí các trường hợp chuyển gửi làm dịch vụ cận lâm sàng.
2. Sở Y tế có trách nhiệm:

Chủ trì, phối hợp với Bảo hiểm xã hội cấp tỉnh phổ biến, chỉ đạo cơ sở y tế tổ chức thực hiện khám bệnh, chữa bệnh cho người tham gia BHYT tại địa phương theo quy định tại Luật BHYT, Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật BHYT, Nghị định số …/2018/NĐ-CP và Thông tư này.
3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT có trách nhiệm:

Phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội thực hiện các quy định tại Thông tư này.

Trong quá trình thực hiện nếu có vướng mắc, đề nghị phản ánh kịp thời về Bộ Y tế để nghiên cứu giải quyết./.
	Nơi nhận:

- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ;  

- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc CP; 

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc TW;   
- BHXH Việt Nam;                                   

- Sở Y tế các tỉnh, TP trực thuộc TW; 

- Cục Kiểm tra văn bản QPPL (Bộ Tư pháp);

- Công báo, Cổng TTĐT Chính phủ;

- Các đơn vị thuộc Bộ Y tế;  

- Cổng TTĐT Bộ Y tế;  

- Lưu VT: Bộ Y tế.

	KT. BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

THỨ TRƯỞNG
   Phạm Lê Tuấn
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