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KẾT LUẬN THANH TRA

Công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa Y tế và
việc thực hiện chính sách, pháp luật Bảo hiểm y tế của Sở Y tế tỉnh Tiền Giang 

Thực hiện Quyết định số 123/QĐ-TTrB ngày 25/8/2017 của Chánh thanh tra Bộ Y tế về việc thành lập Đoàn thanh tra công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa y tế và việc thực hiện chính sách pháp luật bảo hiểm y tế (BHYT) của Sở Y tế tỉnh Tiền Giang.
Đoàn thanh tra đã tiến hành thanh tra thực tế tại Sở Y tế Tiền Giang, địa chỉ số 4, đường Hùng Vương, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang và 04 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc quản lý của Sở Y tế Tiền Giang từ 07/9/2017 đến 30/10/2017.

Xét Báo cáo kết quả thanh tra ngày 06/11/2017 của Trưởng đoàn thanh tra,  Báo cáo giải trình số 169/BC-SYT ngày 25/01/2018 của Sở Y tế Tiền Giang và Phiếu trình số 14/PT-P2 ngày 26/01/2017, Chánh Thanh tra Bộ Y tế Kết luận như sau:

I. ĐẶC ĐIỂM TÌNH HÌNH

- Tiền Giang là tỉnh thuộc khu vực đồng bằng sông Cửu Long (Tây Nam bộ), diện tích tự nhiên là 2.510,6 km2, dân số là 1.740.138 người, phía Bắc và Đông Bắc giáp tỉnh Long An và TP. Hồ Chí Minh, phía Nam giáp tỉnh Bến Tre và Vĩnh Long, phía Tây giáp tỉnh Đồng Tháp, phía Đông giáp biển Đông.

- Hệ thống tổ chức ngành Y tế tỉnh Tiền Giang gồm: Sở Y tế là cơ quan chuyên môn tham mưu của UBND tỉnh thực hiện quản lý Nhà nước về y tế trên địa bàn tỉnh. Sở y tế có 6 phòng chức năng: Phòng Tổ chức cán bộ, Văn phòng Sở, Nghiệp vụ Y, Nghiệp vụ Dược, Kế hoạch-Tài chính, Thanh tra Y tế; ngoài ra còn có Công đoàn ngành Y tế và Trung tâm Mua sắm công ngành Y tế; Chi cục thuộc Sở Y tế: Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình; Trung tâm chuyên khoa tuyến tỉnh: 08 (Trung tâm Y tế Dự phòng, Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản, Trung tâm Da Liễu, Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS, Trung tâm Kiểm nghiệm Thuốc- Mỹ Phẩm – Thực phẩm, Trung tâm Truyền thông Giáo dục sức khỏe,  Trung tâm Giám định y khoa, Trung tâm Pháp y); Bệnh viện trong toàn tỉnh 11, bao gồm Bệnh viện Đa Khoa tuyến tỉnh 03 (Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang, Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy và Gò Công); Bệnh viện chuyên khoa 05 (Bệnh viện Y học Cổ truyền, Bệnh viện Mắt, Bệnh viện Lao & Bệnh phổi, Bệnh viện Tâm thần, Bệnh viện Phụ Sản); Bệnh viện huyện 03 (BVĐK Cái Bè, BVĐK Mỹ Phước Tây, BVĐK Gò Công Đông); Trung tâm y tế huyện: 11 (TTYT huyện Cái Bè,  TTYT huyện Cai Lậy, TTYT Thị xã Cai Lậy, TTYT huyện Châu Thành, TTYT huyện Tân Phước, TTYT huyện Chợ Gạo, TTYT huyện Gò Công Tây, TTYT huyện Gò Công Đông, TTYT huyện Tân Phú Đông, TTYT Thành phố Mỹ Tho, TTYT Thị xã Gò Công);  Phòng khám đa khoa: 14 (PKĐK An Thái Trung, PKĐK Hậu Mỹ Bắc A, PKĐK Long Trung, PKĐK Thị xã Cai Lậy, PKĐK Phú Mỹ, PKĐK Vĩnh Kim, PKĐK Dưỡng Điềm, PKĐK Tân Hương, PKĐK Tịnh Hà, PKĐK Tân Phú, PKĐK Long Bình, PKĐK Thị Xã Gò Công, PKĐK Tân Hòa, PKĐK Bình Đông); các công ty Dược: Công ty CPDP Tipharco, Công ty CPDP Calapharco;  các đơn vị khác: Bệnh viện 120, Bệnh viện tư nhân Anh Đức, Bệnh xá Công An,  Tỉnh hội Đông Y, Ban Bảo vệ sức khỏe cán bộ,  Phòng khám Quân dân y; Phòng Y tế trực thuộc Văn phòng UBND huyện 11, thực hiện chức năng tham mưu giúp UBND huyện quản lý nhà nước về y tế trên địa bàn huyện; hệ thống tổ chức y tế tuyến xã: 173 trạm y tế (TYT) xã, phường, thị trấn và 1.018 ấp/khu phố có nhân viên y tế ấp/khu phố hoạt động.

        II. KẾT QUẢ THANH TRA, XÁC MINH

1. Thanh tra công tác quản lý Nhà nước về hành nghề y tư nhân

1.1. Tại Sở Y tế

1.1.1. Việc triển khai công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân

a) Việc thành lập Hội đồng tư vấn, Tổ thư ký, Đoàn thẩm định cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề (CCHN) và cấp, cấp lại, đổi giấy phép hoạt động (GPHĐ).

- Hội đồng tư vấn về cấp, cấp lại CCHN khám bệnh, chữa bệnh: được thành lập theo Quyết định số 784/QĐ-SYT ngày 20/9/2012 và được kiện toàn theo Quyết định số 1215/QĐ-SYT ngày 31/7/2017 về việc kiện toàn Hội đồng tư vấn cấp, cấp lại CCHN khám bệnh, chữa bệnh; Quyết định số 1396/QĐ-SYT ngày 29/8/2017 về việc bổ sung thành viên Hội đồng tư vấn cấp, cấp lại CCHN khám bệnh, chữa bệnh;

- Tổ thư ký giúp việc xét cấp, cấp lại CCHN khám bệnh, chữa bệnh theo Quyết định số 783/QĐ-SYT ngày 20/9/2012 của Sở Y tế Tiền Giang và được kiện toàn theo Quyết định số 1213/QĐ-SYT ngày 31/7/2017;

- Đoàn thẩm định cấp, điều chỉnh GPHĐ đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Quyết định số 785//QĐ-SYT ngày 20/9/2012 và được kiện toàn theo Quyết định số 1214/QĐ-SYT ngày 31/7/2017 về việc kiện toàn đoàn thẩm định để cấp, điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

b) Quy trình cấp, cấp lại CCHN và GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo nguyên tắc “Một cửa”.  

- Sở Y tế Tiền Giang thực hiện quy trình ISO về xét cấp, cấp lại CCHN cho người hành nghề và GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn theo Quyết định số 2537/QĐ-UBND ngày 13/9/2016 của UBND tỉnh Tiền Giang về việc công bố thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế tỉnh Tiền Giang đã chuẩn hóa về nội dung gồm 77 quy trình, các quy trình này được công bố trên website và tại Bộ phận một cửa Sở Y tế. 

Thời gian cấp mới CCHN là 60 ngày tính từ khi nhận đủ hồ sơ;

Cấp lại, đổi, bổ sung phạm vi hoạt động CCHN là 30 ngày;

Cấp lại, đổi GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân là 60 ngày; 

Cấp mới GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân là 90 ngày; 

- Sở Y tế thường xuyên cập nhật những quy định thay đổi trong thủ tục hành chính cấp CCHN và GPHĐ, tổ chức hướng dẫn, thông báo và công khai các thủ tục hành chính cho các cá nhân, tổ chức hành nghề y tư nhân tại bộ phận tiếp nhận một cửa của Sở Y tế; 

- Sở Y tế đang xây dựng 83 quy trình thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế theo Nghị định 109/2016/NĐ-CP, đề nghị Sở Tư pháp thẩm định để trình UBND tỉnh ra quyết định thực hiện;

- Phòng Nghiệp vụ Y thực hiện việc cấp, cấp lại CCHN cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cấp, cấp lại, đổi GPHĐ cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo các quy trình được ban hành. Việc quản lý đã từng bước được hoàn thiện, tạo điều kiện cho các cơ sở thực hiện đúng quy định của pháp luật. 


c) Việc Ban hành các văn bản chỉ đạo của Sở Y tế 

* Năm 2015

- Công văn số 3319/SYT-NVY ngày 28/9/2015 của Sở Y tế tỉnh Tiền Giang về việc khó khăn, vướng mắc trong việc cấp CCHN và GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân;

- Công văn số 3393/SYT-NVY ngày 31/9/2015 về việc cấp GPHĐ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cho các trạm y tế xã; 

- Công văn số 4352/SYT-NVY ngày 15/12/2015 về việc đẩy nhanh tiến độ cấp CCHN và GPHĐ hoạt động khám bệnh, chữa bệnh;

- Công văn số 4362/SYT-NVY ngày 16/12/2015 về việc triển khai thực hiện Thông tư số 41/2015/TT-BYT của Bộ Y tế về sửa đổi, bổ sung Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp CCHN đối với người hành nghề và GPHĐ đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

* Năm 2016 

 - Quyết định số 2537/QĐ-UBND ngày 13/9/2016  của Ủy ban nhân dân tỉnh Tiền Giang về thủ tục hành chính thuộc thẩm quyền giải quyết của Sở Y tế Tiền Giang;

- Công văn số 3857/SYT-NVY ngày 01/11/2016 của Sở Y tế Tiền Giang về việc cập nhật kiến thức y khoa liên tục đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh;

d) Công tác tập huấn, tuyên truyền 

Thực hiện công tác tập huấn, tuyên truyền, phổ biến, triển khai các văn bản quy phạm pháp luật về hành nghề Y tư nhân đến các sở, ngành có liên quan của tỉnh, các đơn vị trong ngành, các cơ sở hành nghề y tư nhân trên toàn tỉnh bằng nhiều hình thức:

- Tuyên truyền trên trang Website của Sở Y tế, tuyền truyền trên Đài Phát thanh - Truyền hình Tiền Giang và Báo Ấp Bắc về cấp CCHN và GPHĐ khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; 

- Tổ chức tập huấn văn bản pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và hệ thống đăng ký quản lý cấp CCHN cho lãnh đạo, cán bộ chủ chốt của các bệnh viện, trung tâm y tế và các phòng y tế trong tỉnh.
1.1.2. Hoạt động thanh tra, kiểm tra 

Mỗi năm thực hiện 2 đợt kiểm tra (6 tháng đầu năm, 6 tháng cuối năm), kiểm tra đột xuất theo chỉ đạo của Lãnh đạo Sở Y tế. Kết quả như sau:

- Tổng số cơ sở được kiểm tra: 368 cơ sở. 

Trong đó: Sở Y tế kiểm tra: 28 cơ sở ; Phòng Y tế kiểm tra: 340 cơ sở.

- Cơ sở vi phạm: 06 cơ sở; 

- Cơ sở được xử lý: 06 cơ sở; Tổng số tiền phạt là 255.000.000 đồng.

- Nội dung vi phạm chủ yếu là hành nghề khám bệnh, chữa bệnh không có giấy phép hoạt động; sử dụng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh không có chứng chỉ hành nghề.

1.1.3. Công tác cấp, cấp lại CCHN và cấp, cấp lại, đổi GPHĐ trên địa bàn tỉnh.


* Công tác cấp, cấp lại CCHN khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề y  đến 31/8/2017: 

- Cấp mới: 4.397 CCHN, trong đó:

+ CCHN cho người hành nghề trong các cơ sở y tế công lập đã cấp 3.706/3.745 CCHN phải cấp (đạt 98,9% còn lại chưa cấp 39 người chiếm 1,1%). Lý do chưa cấp,  người hành nghề chưa đủ thời gian thực hành theo quy định hoặc đang trong thời gian học nâng cao trình độ chuyên môn.


+ CCHN cho người hành nghề y tư nhân đã cấp 691 CCHN; số hồ sơ còn lại chưa cấp 40 hồ sơ; lý do, các hồ sơ này đang trong thời gian thẩm định.

- Cấp lại: 0; 

- Thu hồi: 01 (lý do sử dụng văn bằng chuyên môn không hợp pháp).



- Trong thời kỳ thanh tra: số CCHN đã cấp 784 CCHN (CCHN của người hành nghề tư nhân: 121; CCHN của người hành nghề trong các cơ sở y tế công lập: 633). Trong đó: Bác sỹ: 94; Y sỹ: 304; Điều dưỡng: 249; Hộ sinh: 99; Kỹ thuật viên: 22; Lương y: 9; Khác: 7.


* Công tác cấp, cấp lại, đổi giấy phép hoạt động cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đến 31/8/2017:1.037 cơ sở; trong đó:


- Số GPHĐ đã cấp cho các cơ sở y tế công lập: 202 cơ sở (100%)


 
- Số GPHĐ đã cấp cho các cơ sở hành nghề Y tư nhân: 835 cơ sở (01 bệnh viện; 13 Phòng khám đa khoa; 590 phòng khám chuyên khoa; 04 nhà hộ sinh; 14 phòng chẩn đoán hình ảnh, 3 phòng xét nghiệm; 144 phòng chẩn trị YHCT và 40 cơ sở dịch vụ y tế).


- Trong thời kỳ thanh tra: Số GPHĐ đã cấp: 450 GPHĐ, trong đó: Cơ sở y tế công lập 184; tư nhân 266.


- Số GPHĐ tồn chưa cấp: 9 hồ sơ (lý do các hồ sơ đang trong quy trình xem xét thẩm định, và chưa đến thời gian hẹn trả cho cơ sở).

1.1.4. Đoàn đã kiểm tra ngẫu nhiên 6 hồ sơ cấp GPHĐ, 20 hồ sơ cấp CCHN.

Các hồ sơ được lấy ngẫu nhiên tại kho lữu trữ hồ sơ của Sở Y tế. Kết quả cho thấy:

1.1.4.1. Những nội dung đã làm được

- Sở y tế tỉnh Tiền Giang có kho lưu trữ hồ sơ riêng, được trang bị khung giá sắt, điều hòa, quạt, đèn. Hồ sơ được đánh số lưu trữ và xắp xếp theo thời gian ngày, tháng, năm cấp, được bảo quản theo quy định.  

- Danh mục hồ sơ cấp CCHN khám bệnh, chữa bệnh và hồ sơ cấp GPHĐ được Sở Y tế quản lý bằng phần mềm do Bộ Y tế triển khai, và có sổ quản lý theo dõi khoa học thuận tiện.

- Các hồ sơ được để trong hộp bìa cứng, được đánh số thuận tiện cho việc theo dõi kiểm tra. Có biên bản giao nhận hồ sơ giữa bộ phận 1 cửa, phòng Nghiệp vụ Y và Kho lưu trữ.

- Việc cấp CCHN và GPHĐ thực hiện theo nguyên tắc một cửa, thời gian thực hiện đúng theo quy trình đã ban hành.

- 20/20 hồ sơ đề nghị cấp CCHN có văn bằng chuyên môn, văn bản xác nhận quá trình thực hành, lý lịch tư pháp, sơ yếu lý lịch, có lưu CCHN đã cấp. CCHN đã cấp phù hợp với văn bằng chuyên môn được lưu trong hồ sơ. Có đủ phiếu giao nhận hồ sơ và phiếu trình duyệt cấp CCHN khám bệnh, chữa bệnh.

- 6/6 hồ sơ cấp giấy phép hoạt động có lưu đủ các giấy tờ cần thiết như: Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh, CCHN, bản kê khai cơ sở vật chất, nhân lực, trang thiết bị, hồ sơ nhân viên, biên bản thẩm định, hợp đồng xử lý rác thải y tế...

- Biên bản thẩm định hồ sơ cấp GPHĐ được sử dụng theo mẫu Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

1.1.4.2. Những tồn tại, hạn chế
Với hồ sơ cấp Giấy phép hoạt động:
- 1/6 hồ sơ có đơn đề nghị cấp GPHĐ chưa thể hiện các giấy tờ kèm theo (Phòng thuốc nam từ thiện). 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, nhân sự chưa cụ thể, kê khai chưa đủ cột mục theo yêu cầu. 

- 01 hồ sơ: Giấy phép hoạt động cấp sai trình độ chuyên môn của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật (Dịch vụ y tế Tú Ân). 

Với hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề:
- Đơn đề nghị không thể hiện các giấy tờ kèm theo. 

- Giấy xác nhận quá trình thực hành sai năm sinh (Hồ sơ 4021), cơ sở thực hành xác nhận cho người đề nghị cấp CCHN, phần nhận xét ghi chung chung,  không cụ thể vào chuyên môn nghiệp vụ đề nghị cấp CCHN (hồ sơ số 4035; 4040).
1.2. Tại các cơ sở y tế được thanh tra

Đoàn thanh tra thực tế tại Bệnh viện Đa khoa tư nhân Anh Đức
Địa chỉ: Số 12, đường Thủ Khoa Huân, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang.  Kết quả như sau:

1.2.1. Những nội dung đã làm được

- Bệnh viện Đa khoa Anh Đức có đủ hồ sơ pháp lý để hoạt động.

- Hồ sơ lao động được quản lý theo từng nhân viên, từng túi hồ sơ, mỗi túi hồ sơ có đủ các giấy tờ cần thiết như: Đơn xin việc, Hợp đồng lao động, Sơ yếu lý lịch, Giấy khám sức khỏe, chứng chỉ hành nghề. Thực hiện đóng bảo hiểm cho nhân viên.

- Các chức danh lãnh đạo, giám đốc, phó giám đốc, trưởng khoa, phòng có hồ sơ theo quy định.

- Tại thời điểm kiểm tra: Bệnh viện có biển hiệu, có bảng giá khám bệnh, chữa bệnh được công khai tại phòng tiếp đón, nhân viên thực hiện đeo biểu tên đầy đủ trong khi làm việc. Có hệ thống lấy số tự động. Thực hiện quản lý bệnh nhân đến khám trên phần mềm vi tính.

- Thực hiện quy chế chuyên môn trong khám, chữa bệnh. Tại các khoa có đủ sổ sách theo quy định. Rác thải y tế, chất thải nguy hại và rác thải sinh hoạt có hợp đồng xử lý. Chất thải lỏng có giấy phép xả thải do Sở Tài nguyên và môi trường tỉnh Tiền Giang cấp.

- Công tác phòng cháy, chữa cháy được bệnh viện trang bị đủ các phương tiện phòng cháy, chữa cháy. Thực hiện tập huấn cho cán bộ nhân viên.

1.2.2. Những tồn tại, hạn chế 


- Biển hiệu chưa thể hiện đủ các thông tin như trong Giấy phép hoạt động, chưa có tên người phụ trách chuyên môn, thời gian hoạt động trong ngày.


- Người bệnh nội trú chưa có phiếu công khai theo dõi sử dụng thuốc hằng ngày, chưa có bảng theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp đặt tại đầu giường bệnh.


- Sổ Ghi biên bản hội chẩn tại khoa nội trú ghi chưa đầy đủ nội dung theo mẫu.

2. Công tác xã hội hóa y tế

2.1. Tại sở Y tế

2.1.1. Về cơ sở pháp lý

Việc thực hiện công tác quản lý nhà nước về xã hội hóa tại Sở Y tế Tiền Giang đã căn cứ các văn bản pháp lý như: Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18/04/2005 của Chính phủ về đẩy mạnh xã hội hóa các hoạt động Giáo dục, Y tế, Văn hóa, Thể dục thể thao. Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/04/2006 của Chính phủ ban hành quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính với đơn vị sự nghiệp công lập. Thông tư số 71/2006/TT-BTC ngày 9/8/2009 của Bộ Tài Chính hướng dẫn thực hiện Nghị quyết 43/2006/NQ-CP ngày 25/04/2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính với đơn vị sự nghiệp công lập. Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế hướng dẫn quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc xử dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn liên doanh để mua sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập.

Nghị quyết số 101/2014/NQ-HĐND ngày 12/12/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh về một số chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường, giám định tư pháp trên địa bàn tỉnh Tiền Giang;

Quyết định số 19/2015/QĐ-UBND ngày 01/6/2015 của Ủy ban nhân dân tỉnh Quy định về chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường, giám định tư pháp trên địa bàn tỉnh Tiền Giang;

Nghị quyết số 22/2016/NQ-HĐND ngày 08/12/2016 của Hội đồng nhân dân tỉnh sửa đổi, bổ sung khoản 3, Mục I, Điều 1 của Nghị quyết số 101/2014/NQ-HĐND  ngày 12/12/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh về một số chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong các lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường và giám định tư pháp trên địa bàn tỉnh Tiền Giang đến năm 2020.

Quyết định số 08/2017/QĐ-UBND ngày 12/4/2017 của UBND tỉnh sửa đổi, bổ sung Điều 2 của Quy định về chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao trên địa bàn tỉnh Tiền Giang ban hành kèm theo Quyết định số 19/2015/QĐ-UBND ngày 01/6/2015 của UBND tỉnh Tiền Giang;

Quyết định số 2287/QĐ-UBND ngày 04/9/2015 của UBND tỉnh phê duyệt Danh mục dự án kêu gọi xã hội hóa các hoạt động trong các lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường và giám định tư pháp trên địa bàn tỉnh Tiền Giang đến năm 2020;

Quyết định số 2288/QĐ-UBND ngày 04/9/2015 của UBND tỉnh phê duyệt lại Đề án Xã hội hóa các hoạt động trong các lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường và giám định tư pháp trên địa bàn tỉnh Tiền Giang đến năm 2020. 

Sở Y tế đã triển khai tới các đơn vị, căn cứ vào nhu cầu, điều kiện của từng đơn vị để thực hiện. 

2.1.2. Tình hình triển khai thực hiện.

Trong thời kỳ thanh tra năm 2015, năm 2016 toàn tỉnh có 6 đơn vị triển khai 16 đề án xã hội hóa theo Thông tư 15/2007/TT-BYT với hình thức hợp tác liên doanh xây dựng cơ sở khám chữa bệnh, liên kết lắp đặt thuê trang thiết bị và trả phí thuê theo phí dịch vụ, cụ thể như sau:

- Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang: 06 đề án (Hệ thống máy tán sỏi ngoài cơ thể; Máy xét nghiệm đông máu tự động ACL TOP 500; Hệ thống máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU680; Hệ thống chẩn đoán phân tử Realtime PCR-ExiStation; Hệ thống bồn Oxy lỏng và thiết bị Oxy trung tâm; Khu điều trị theo yêu cầu kỹ thuật cao).

- Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy: 02 đề án (Hệ thống máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU680; Hệ thống máy X quang kỹ thuật số).

- Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công: 03 đề án (Hệ thống phẫu thuật nội soi ổ bụng dùng trong Ngoại, Sản; Máy xét nghiệm Biolis 50i superior; Máy chạy thận nhân tạo DIALOG: 10 máy). 

- Bệnh viện Mắt: 01 đề án (Hệ thống mổ Phaco Infinity Vision System Ozil).

- Bệnh viện Đa khoa Cái Bè: 02 đề án (Máy CT-scanner; Máy chạy thận nhân tạo DIALOG: 10 máy).

- Trung tâm Y tế Cái Bè: 02 đề án (Máy xét nghiệm sinh hóa bán tự động Evolution 3000; Máy xét nghiệm huyết học SWELAP Cap Piercer).  

Hình thức xã hội hóa chủ yếu là thuê trang thiết bị và trả phí thuê theo dịch vụ, huy động vốn, hợp doanh thành lập cơ sở khám chữa bệnh theo yêu cầu kỹ thuật cao. 

2.1.3. Công tác thanh tra, kiểm tra 

- Sở Y tế tỉnh Tiền Giang thực hiện kiểm tra công tác xã hội hóa lồng ghép với kiểm tra thường quy của Sở Y tế đối với các đơn vị, một năm 2 lần vào 6 tháng đầu năm, và kiểm tra cuối năm.  

-  Các đơn vị y tế thực hiện chế độ báo cáo định kỳ vào ngày 31 tháng 3 hằng năm về Sở Y tế. 

2.1.4. Những tồn tại, hạn chế công tác xã hội hóa Y tế

Sở Y tế Tiền Giang chưa triển khai thanh tra công tác xã hội hóa y tế tại đơn vị. Việc thẩm định nội dung Đề án xã hội hóa y tế chưa tuân thủ đúng quy định tại khoản c, điểm 1, phần III Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế Hướng dẫn thực hiện quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc sử dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn liên doanh để mua sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập.

2.2. Tại các cơ sở y tế được thanh tra

Đoàn Thanh tra đã thanh tra tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công; Bệnh viện Đa khoa Cái Bè; Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang. 

2.2.1. Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công

Địa chỉ: Tỉnh lộ 862, khu phố 4, phường 5, thị xã Gò Công, tỉnh Tiền Giang.

2.2.1.1. Đề án xã hội hóa bệnh viện triển khai trong thời kỳ thanh tra

Tên đề án: Đề án xã hội hóa thuê thiết bị và trả phí thuê theo dịch vụ.

Tên thiết bị: Hệ thống máy xét nghiệm sinh hóa tự động Biolis 50i.

2.2.1.2. Các bên tham gia 
- Hợp đồng thuê thiết bị và trả chi phí thuê theo dịch vụ số 64/TN/HĐTTB-14 ngày 20/01/2015 giữa Công ty TNHH Trung Nhân và Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công. 

- Bên cho thuê máy (Bên A): Công ty TNHH Trung Nhân.

Địa chỉ: 55 Đường 232 Cao Lỗ, phường 4, quận 8, thành phố Hồ Chí Minh.

Đại diện: Ông Nguyễn Văn Khanh - chức vụ: Giám đốc

- Bên Thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công.

Địa chỉ: Tỉnh lộ 862, KP4, phường 5, thị xã Gò Công, tỉnh Tiền Giang.

Đại diện: Bà Nguyễn Thị Thu Hồng - chức vụ: Giám đốc

2.2.1.3. Tên tài sản xã hội hóa:

Hệ thống máy xét nghiệm sinh hóa tự động BIOLIS 50i.

Số lượng: 01 máy;

Model: BIOLIS 50i;

Hãng sản xuất: Tokyo Boeki Meldisys Inc.

Nước sản xuất: Nhật Bản;

Năm sản xuất: 2014. 

2.2.1.4. Giá trị đầu tư: 2.000.000.000 đồng (hai tỷ đồng).

2.2.1.5. Hình thức xã hội hóa:

Thuê máy, trả chi phí thuê theo dịch vụ.

- Biên bản bàn giao và nghiệm thu thiết bị: ngày 20/01/2015;

- Thời hạn hợp đồng: 5 năm, kể từ khi giao nhận đầy đủ thiết bị.

- Nguồn Hóa chất, vật tư tiêu hao: Bệnh viện mua theo luật Đấu thầu. 

- Giá và căn cứ áp giá: thực hiện theo Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 8/3/2012 về mức tối đa khung giá dịch vụ khám, chữa bệnh trong cơ sở khám, chữa bệnh của nhà nước; Nghị quyết số 78/2014/NQ-HĐND ngày 11/7/2014 của HĐND tỉnh về việc sửa đổi, bổ sung Nghị Quyết số 33/2012/NQ-HĐND ngày 12/10/2012 của HĐND tỉnh quy định giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Tiền Giang;

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: Chi phí thuê máy là 3.000 đồng/test.

2.2.1.6. Nguồn hóa chất, vật tư tiêu hao 

Hóa chất, vật tư tiêu hao chạy trên các máy xã hội hóa được bệnh viện mua theo kết quả đấu thầu cụ thể như sau:

- Quyết định số 758/QĐ-SYT ngày 19/8/2015 về việc phê duyệt kết quả đấu thầu các gói thầu mua dược liệu – vị thuốc y học cổ truyền, vật tư tiêu hao, hóa chất, vắc xin, sinh phẩm y tế năm 2015; Gói số 2: mua vật tư tiêu hao; Gói số 3: mua hóa chất;

- Quyết định số 1438/QĐ-SYT ngày 06/10/2016 phê duyệt kết quả đấu thầu mua vật tư tiêu hao, hóa chất xét nghiệm, sinh phẩm chẩn đoán invivo cho ngành Y tế Tiền Giang sử dụng năm 2016-2017. Gói số 8: Hóa chất xét nghiệm;

- Mua trực tiếp theo hình thức 3 báo giá 01 lần, tổng số tiền 87.242.667 đồng, với 5 hợp đồng mua bán: Hợp đồng mua bán số 103/TN/HĐMB-15 ngày 26/3/2015; Hợp đồng số 144/TN/HĐMB-15 ngày 26/4/2015; Hợp đồng số 226/TN/HĐMB-15 ngày 26/5/2015; Hợp đồng số 227/TN/HĐMB-15 ngày 26/6/2015; Hợp đồng số 228/ TN/HĐMB-15 ngày 26/7/2015.

2.2.1.7. Kết quả thực hiện Đề án thuê máy xét nghiệm tự động Biolis 50i.


                                                                                                     Đơn vị: Đồng

	Nội dung
	Năm 2015
	Năm 2016
	8 tháng năm 2017

	Tổng thu
	1.746.283.000
	2.202.118.000
	1.005.393.000

	Tổng chi:
	752.850.000
	929.491.000
	378.467.900

	Chi cho đối tác
	244.951.000
	311.220.000
	132.489.000

	Chi mua vật tư, hóa chất
	207.899.000
	318.271.000
	120.978.900

	Chi điện nước, nhân công
	300.000.000
	300.000.000
	125.000.000

	Chênh lệch thu - chi
	993.433.000
	1.272.627.000
	626.925.100


Chênh lệch thu - chi được bổ sung vào nguồn thu viện phí của đơn vị, trích vào quỹ khen thưởng phúc lợi, quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp và được chi theo quy chế chi tiêu nội bộ. 

2.2.1.8. Kết quả kiểm tra thực tế

a) Kết quả kiểm tra thực tế trên máy

- Tại khoa Xét nghiệm của bệnh viện: Hiện tại có 01 máy Xét nghiệm sinh hóa tự động BIOLIS 50i thuộc “Đề án xã hội hóa thuê thiết bị và trả phí thuê theo dịch vụ.Tên thiết bị: Hệ thống máy xét nghiệm sinh hóa tự động Biolis 50i”. Máy có nguồn gốc, xuất sứ, hãng sản xuất, năm sản xuất, seri đúng với hồ sơ xã hội hóa và đang hoạt động. 

- Tại nơi đặt máy có hồ sơ lý lịch máy, sổ nhật ký theo dõi, hướng dẫn sử dụng máy, chưa có nội quy quản lý. 

b) Kết quả kiểm tra xác minh trên hồ sơ xã hội hóa 

Kết quả cho thấy:

- Đề án xã hội hóa được xây dựng trên cơ sở có sự đồng thuận của Ban chấp hành Đảng ủy, Ban Giám đốc, Công đoàn và các khoa phòng chuyên môn của bệnh viện. Nội dung đề án thể hiện được nhu cầu, sự cần thiết sử dụng thiết bị liên doanh, liên kết, tên thiết bị, hãng sản xuất, nước sản xuất, hình thức liên doanh, liên kết, phương án chi phí hóa chất, nguồn VTTH, định mức sử dụng.   

- Hồ sơ máy có đủ các giấy tờ cần thiết: Có giấy phép nhập khẩu thiết bị y tế của Bộ Y tế, tờ khai hàng hóa nhập khẩu, chứng nhận nguồn gốc xuất sứ và chứng nhận chất lượng sẩn phẩm (CO,CQ). 

- Đề án liên doanh, liên kết thuê máy đã được Bệnh viện Đa khoa Gò Công gửi về Sở Y tế Tiền Giang để theo dõi, kiểm tra và giám sát. Hằng năm, có báo cáo Sở Y tế kết quả thu - chi hoạt động xã hội hóa. Đề án xã hội hóa đã góp phần nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đáp ứng nhu cầu điều trị. Người bệnh được phục vụ khám, chữa bệnh thuận lợi nhanh chóng không phải chuyển tuyến trên, giảm phiền hà và chi phí.

2.2.2. Tại Bệnh viện Đa khoa huyện Cái Bè

Địa chỉ: Quốc lộ 1A, ấp An Thiện, xã An Cư, huyện Cái Bè, tỉnh Tiền Giang.

Trong thời kỳ thanh tra từ 01/01/2015 đến 31/12/2016 Bệnh viện Đa khoa huyện Cái Bè triển khai 02 đề án xã hội hóa là:

- Đề án xã hội hóa “Đề án lắp đặt Hệ thống chụp cắt lớp vi tính CT-Scanner; 

- Đề án thuê máy Chạy thận nhân tạo.

2.2.2.1. Đề án liên doanh liên kết hợp tác lắp đặt máy CT-Scanner. 

2.2.2.1.1. Các bên tham gia:
- Hợp đồng liên kết khai thác thiết bị chụp cắt lớp vi tính số 28122010/HĐLK ngày 28/12/2010 giữa Công ty cổ phần thiết bị y tế Việt Nhật và Bệnh viện Đa khoa Cái Bè. 

- Bên cho thuê máy (Bên A): Công ty cổ phần thiết bị y tế Việt Nhật. 

Địa chỉ: Biệt thự số 18-BT5, khu biệt thự Pháp Vân, Tứ Hiệp, phường Hoàng Liệt, quận Hoàng Mai, thành phố Hà Nội. Chi nhánh tại thành phố Hồ Chí Minh: Địa chỉ: 83 Trần kế Xương, phường 7, quận Phú Nhuận, TP. Hồ Chí Minh.

Đại diện công ty: Ông Lê Văn Hướng - chức vụ: Giám đốc;

- Bên thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa Cái Bè.

Địa chỉ: Quốc lộ 1A, ấp An Thiện, xã An Cư, huyện Cái Bè, tỉnh Tiền Giang.

Đại diện: Ông Bùi Văn Nghiêu - chức vụ: Giám đốc

2.2.2.1.2. Tên tài sản xã hội hóa:
Hệ thống chụp cắt lớp vi tính đơn lát cắt.

Số lượng: 01 

Model: Pronto XE.

S/N: KA 14339526

Hãng sản xuất: Hitachi.

Nước sản xuất: Nhật Bản

Năm sản xuất: 2010.

2.2.2.1.3. Giá trị đầu tư: 136.000USD.

2.2.2.1.4. Hình thức xã hội hóa: 

Liên kết lắp đặt khai thác máy CT-Scanner, đối tác đầu tư lắp đặt trang thiết bị, bệnh viện tổ chức hoạt động cung ứng dịch vụ.

- Biên bản bàn giao và nghiệm thu thiết bị: không có.

- Thời hạn hợp đồng: 6 năm, kể từ ngày máy đi vào hoạt động.

2.2.2.1.5. Nguồn Hóa chất, vật tư tiêu hao

Bệnh viện thực hiện mua theo luật Đấu thầu. 
Đề án máy CT-Scanner: Từ khi bắt đầu hoạt động đến hết năm 2016, Bên A (Công ty Cổ phần trang thiết bị Việt Nhật) có trách nhiệm cung cấp phim khô dùng cho Hệ thống CT-Scanner. Năm 2016 bệnh viện xây dựng danh mục vật tư y tế nộp Sở Y tế tỉnh Tiền Giang để thực hiện đấu thầu tập trung. Kết quả đấu thầu của Sở Y tế, phim chụp trên máy CT-Scanner không trúng thầu. Vì vậy bệnh viện mua theo hình thức chỉ định thầu rút gọn tại Quyết định số 200/QĐ-BV ngày 7/11/2016 phê duyệt kết quả trúng thầu chỉ định thầu rút gọn: Các gói mua vật tư tiêu hao; Gói thầu sinh phẩm chẩn đoán invitro.

- Giá và căn cứ áp giá: Bệnh viện thực hiện theo Quyết định số 4135/QĐ-UBND ngày 02/11/2006 của Ủy ban nhân dân tỉnh Tiền Giang về việc phê duyệt giá thu một phần viện phí theo Thông tư 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH; Nghị Quyết số 33/2012/NQ-HĐND ngày 12/10/2012 của HĐND tỉnh quy định giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Tiền Giang; Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 8/3/2012 về mức tối đa khung giá dịch vụ khám, chữa bệnh trong cơ sở khám, chữa bệnh của nhà nước. Thông tư liên tịch số 37/TTLT- BYT-BTC ngày 29/10/2015 của liên Bộ Y tế, Bộ Tài chính về việc quy định giá thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc;

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: chênh lệch thu-chi được chia theo tỷ lệ: đối tác 70%; Bệnh viện 30%.

- Sau khi hết thời hạn hợp đồng nói trên, ngày 26/6/2017 Bệnh viện Đa khoa Cái Bè và Công ty cổ phần thiết bị y tế Việt Nhật ký Phụ lục hợp đồng số 42/PLHĐ-XHH thuê thiết bị và trả chi phí thuê theo dịch vụ 220.000đ/ca chụp (thiết bị thuê là Hệ thống chụp cắt lớp vi tính đơn lát cắt CT-scanner ban đầu).
2.2.2.1.6. Kết quả thực hiện Đề án liên doanh liên kết hợp tác lắp đặt máy CT-Scanner:

  
                                                                                                     Đồng

	Nội dung
	Năm 2015
	Năm 2016

	Tổng thu
	31.500.000
	298.000.000

	Tổng chi:
	26.332.800
	239.358.000

	Chi cho đối tác
	12.056.800
	136.738.000

	Chi mua VTHC
	9.362.000
	56.172.000

	Chi điện nước, nhân công
	4.914.000
	46.448.000

	Chênh lệch thu - chi
	5.167.200
	58.642.000


Chênh lệch thu - chi được bổ sung vào nguồn thu viện phí của đơn vị và được chi theo quy chế chi tiêu nội bộ.

2.2.2.2. Đề án thuê máy chạy thận nhân tạo.

2.2.2.2.1. Các bên tham gia: 
- Hợp đồng thuê thiết bị và trả chi phí thuê theo dịch vụ số 12/HĐ-XHH- BVCB-MLT ngày 15/7/2016 giữa Công ty CP Máy lọc thận Việt Nam và Bệnh viện Đa khoa Cái Bè. 

- Bên cho thuê máy (Bên A): Công ty CP MÁY LỌC THẬN VIỆT NAM.

Địa chỉ: Số 40 thôn pháp Vân, phường Hoàng Liệt, quận Hoàng Mai, thành phố Hà Nội.

Đại diện: Hoàng Thị Hồng - chức vụ: Giám đốc;

- Bên Thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa Cái Bè.

Địa chỉ: Quốc lộ 1A, ấp An Thiện, xã An Cư, huyện Cái Bè, tỉnh Tiền Giang.

Đại diện: Bùi Văn Nghiêu - chức vụ: Giám đốc

2.2.2.2.2. Tên tài sản xã hội hóa:

- Máy thận nhân tạo, số lượng 10 máy (mười), Model Dialog+.

Hãng sản xuất: B.Braun, nước sản xuất Đức, sản xuất năm 2016.

        - Hệ thống lọc nước, số lượng 01 máy (một), công suất 1000 lít/phút, hãng sản xuất B.Braun, nước sản xuất Việt Nam, sản xuất  năm 2016.

2.2.2.2.3. Gía trị đầu tư: 5.580.000.000 đồng (năm tỷ năm trăm tám mươi triệu đồng)

2.2.2.2.4. Hình thức xã hội hóa: 

Thuê máy, trả chi phí thuê theo dịch vụ.

- Biên bản bàn giao và nghiệm thu thiết bị: ngày 21/8/2017 

- Thời hạn hợp đồng: 04 năm, kể từ khi giao nhận đầy đủ thiết bị.

2.2.2.2.5. Nguồn Hóa chất, vật tư tiêu hao:

Bệnh viện mua theo Luật đấu thầu. Bệnh viện mua theo hình thức chỉ định thầu rút gọn tại Quyết định số 14/QĐ-BV ngày 18/12/2016 phê duyệt kết quả trúng thầu chỉ định thầu rút gọn: Gói thầu mua vật tư y tế tiêu hao.
- Giá và căn cứ áp giá: Thực hiện theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 về quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc do Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ Tài chính ban hành.

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: Chi phí thuê máy là :

	Stt
	Số ca chạy thận trên máy
	Mức phí thuê

	1
	Từ 350- dưới 380 ca/tháng
	135.000/ca

	2
	Từ 380 đến 400 ca/tháng
	133.000/ca

	3
	Trên 400 ca/tháng
	130.000/ca


2.2.2.2.6. Kết quả thực hiện Đề án xã hội hóa.
Máy mới hoạt động từ 8/2017, vì vậy tại thời điểm thanh tra bệnh viện chưa quyết toán thu - chi.
2.2.2.2.7. Kết quả kiểm tra xác minh thực tế trên máy

- Tại Phòng chụp CT-Scanner: Có Hệ thống chụp cắt lớp vi tính đơn lát cắt CT-Scanner thuộc “Đề án liên doanh liên kết hợp tác lắp đặt máy CT-Scanner”. Máy có Model: Pronto; S/N: KA 14339526; hãng sản xuất: Hitachi; nước sản xuất: Nhật Bản; năm sản xuất: 2010; phụ kiện đi kèm gồm: Bàn điều khiển, Bàn bệnh nhân, Bóng XQ cho CT, Monitor xử lý hình ảnh, máy in phim khô.

Máy có nguồn gốc, xuất sứ, hãng sản xuất, năm sản xuất, seri trùng khớp với hồ sơ xã hội hóa và đang hoạt động. Tại nơi đặt máy có hồ sơ lý lịch máy, sổ nhật ký theo dõi, hướng dẫn sử dụng máy.  

- Tại khoa thận nhân tạo: Hiện tại có 10 máy chạy thận nhân tạo, Model Dialog +. Hãng sản xuất B.Braun, nước sản xuất Đức, năm sản xuất 2015 - 2016. 

Như vậy, 10 máy có nguồn gốc, xuất sứ, hãng sản xuất, năm sản xuất, seri đúng với hồ sơ xã hội hóa và đang hoạt động. Tại nơi đặt máy có hồ sơ lý lịch máy, sổ nhật ký theo dõi, hướng dẫn sử dụng máy, nội quy quản lý. 

2.2.2.2.8. Kết quả kiểm tra xác minh trên hồ sơ xã hội hóa: 

 Kết quả cho thấy:

- Đề án xã hội hóa được xây dựng trên cơ sở có sự đồng thuận của Ban chấp hành Đảng ủy, Ban Giám đốc, Công đoàn và các khoa phòng chuyên môn của bệnh viện. 

Hai Đề án, máy CT-Scanner và máy thận nhân tạo có nội dung thể hiện được nhu cầu, sự cần thiết liên doanh, liên kết, nêu được tên thiết bị, hãng sản xuất, nước sản xuất, năm sản xuất, hình thức liên doanh, liên kết. Hồ sơ máy có đủ các giấy tờ cần thiết: Có giấy phép nhập khẩu thiết bị y tế của Bộ Y tế, tờ khai hàng hóa nhập khẩu, chứng nhận nguồn gốc xuất sứ và chứng nhận chất lượng sẩn phẩm (CO, CQ). Máy có model, hãng sản xuất, nước sản xuất đúng với Hợp đồng liên doanh, liên kết. 

- Đề án liên doanh, liên kết đã được Bệnh viện Đa khoa Cái Bè gửi về Sở Y tế tỉnh Tiền Giang để theo dõi, kiểm tra và giám sát. Hằng năm, có báo cáo Sở Y tế kết quả thu - chi hoạt động xã hội hóa.

2.2.3. Tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang

Địa chỉ: Số 2, đường Hùng Vương, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang.

Bệnh viện triển khai 5 đề án xã hội hóa: Đề án liên kết đặt máy tán sỏi ngoài cơ thể; Đề án Máy xét nghiệm đông máu tự động ACT TOP 500 và máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU 680; Đề án Hệ thống bồn xy lỏng và thiết bị oxy trung tâm; Đề án Máy xét nghiệm sinh học phân tử PCR; Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao. 

2.2.3.1. Đề án liên kết đặt máy tán sỏi ngoài cơ thể 

2.2.3.1.1. Các bên tham gia: 
- Bên A: Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang. 

Địa chỉ: Số 02 đường Hùng Vương, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang. 

Đại diện: BS. CKII. Hoàng Thọ Mẫn – chức vụ: Giám đốc

- Bên B: Công ty TNHH đầu tư thiết bị y tế HD.

Địa chỉ: Tầng 1, nhà số 3 ngách 175/1, tổ 25 Định Công, Hoàng Mai, Hà Nội.

Đại diện: Ông Huang Ze Quan - chức vụ: Giám đốc

Giấy chứng nhận đầu tư số 011023000059 do UBND thành phố Hà Nội cấp ngày 7/3/2007.

2.2.3.1.2. Tên tài sản xã hội hóa:
 Máy tán sỏi ngoài cơ thể bằng sóng xung kích.


Số lượng: 01 

Model: HD. ESWL-V.

Thế hệ:V

Hãng sản xuất: Shenzhen hyde Medical Equipment Co.Ltd.

Nước sản xuất: Trung Quốc

Năm sản xuất: 2008

Kèm theo: 01 máy siêu âm Emperor, Mode EMP-860, S/N 17302280.

2.2.3.1.3. Gía trị đầu tư: 100.000USD

2.2.3.1.3. Hình thức xã hội hóa: 
Liên kết lắp đặt khai thác máy Tán sỏi ngoài cơ thể, đối tác đầu tư lắp đặt trang thiết bị, bệnh viện tổ chức hoạt động cung ứng dịch vụ.

- Đề án được triển khai thực hiện từ 6/5/2008; thời hạn hợp đồng 5 năm kể từ ngày ký hợp đồng. Ngày 18/4/2014 Bệnh viện và Công ty TNHH đầu tư thiết bị y tế HD ký tiếp hợp đồng số BVTG002/2014; Thời hạn hợp đồng 3 năm. Ngày 18/4/2017, hết thời hạn hợp đồng nêu trên, Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang và Công ty TNHH đầu tư thiết bị y tế HD đã thực hiện thanh lý hợp đồng và bàn giao Hệ thống máy tán sỏi cho bệnh viện quản lý và sử dụng.

- Biên bản bàn giao thiết bị:  ngày 18/4/2017

- Giá dịch vụ: Thực hiện theo Quyết định số 4135/QĐ-UBND ngày 02/11/2006 của UBND tỉnh Tiền Giang về việc phê duyệt giá thu một phần viện phí theo Thông tư 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH ngày 26/01/2006 của liên Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bộ Lao động thương binh xã hội; Nghị Quyết số 33/2012/NQ-HĐND ngày 12/10/2012 của HĐND tỉnh quy định giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Tiền Giang; Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 8/3/2012 về mức tối đa khung giá dịch vụ khám, chữa bệnh trong cơ sở khám, chữa bệnh của nhà nước. Thông tư liên tịch số 37/TTLT- BYT-BTC ngày 29/10/2015 của liên Bộ Y tế, Bộ Tài chính về việc quy định giá thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc;

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: Giai đoạn từ năm 2008 -2013: Chênh lệch thu-chi được chia theo tỷ lệ: 70:30 (đối tác 70%; bệnh viện 30%). Giai đoạn từ 2014 - 2017: Chênh lệch thu - chi được chia theo tỷ lệ 50:50 (đối tác 50%; bệnh viện 50%). Từ 18/4/2017, máy được bàn giao cho bệnh viện quản lý và sử dụng.
2.2.3.2. Đề án Máy xét nghiệm đông máu tự động và máy xét nghiệm sinh hóa tự động

Hình thức: Thuê máy và trả chi phí thuê theo dịch vụ

2.2.3.2.1. Các bên tham gia: 
- Hợp đồng thuê Máy xét nghiệm đông máu tự động ACT TOP 500: số 115/2014/HĐ-XHH ngày 5/3/2014 giữa Chi nhánh Công ty TNHH thiết bị Minh Tâm và Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
- Bên cho thuê máy (Bên A): Chi nhánh Công ty TNHH thiết bị Minh Tâm.

Địa chỉ: Số 385B, Cộng Hòa, P13, quận Tân Bình, TP Hồ Chí Minh.

Giấy chứng nhận đăng ký hoạt động chi nhánh số: 0101268476-001.

Đại diện: Ông Nguyễn Công Thái – chức vụ: Giám đốc;

- Bên thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang .

Đại diện: Tạ Văn Trầm – chức vụ: Giám đốc

2.2.3.2.2. Tên tài sản đầu tư:

a) Máy xét nghiệm đông máu tự động ACT TOP 500

Số lượng: 01 

Model: ACT TOP 500 CTS

S/N: 13112718

Hãng sản xuất: Instrumentation Laboratory SPA.

Nước sản xuất: Mỹ

Năm sản xuất: 2013-2014

Kèm theo: 01 máy siêu âm Emperor, Mode EMP-860, S/N 17302280.
- Hình thức xã hội hóa: Thuê máy, trả chi phí thuê theo dịch vụ.

- Biên bản nghiệm thu thiết bị: Ngày 27/5/2014.

- Giá trị đầu tư: 2.044.000.000 đồng (hai tỷ không trăm bốn mươi bốn triệu đồng).
b) Máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU 680

Số lượng: 01; 

Model: AU 680/IES;
S/N: 2014043120;
Hãng sản xuất: Beckman Coulter;
Nước sản xuất: Nhật; 

Năm sản xuất: 2013-2014;
Phụ kiện kèm theo: 01 bộ máy vi tính; 01 bộ lọc nước RO; 03 điện cực xét nghiệm điện giải đồ; 01 bộ UPS 6K VA online;
- Giá trị đầu tư: 2.944.000.000 đồng (hai tỷ chín trăm bốn mươi bốn triệu đồng);
- Hình thức xã hội hóa: Thuê máy, trả chi phí thuê theo dịch vụ;
- Hợp đồng thuê Máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU 680: số 109/2014/HĐ-XHH ngày 5/3/2014; 
- Biên bản nghiệm thu thiết bị: ngày 20/7/2014.  

- Thời hạn hợp đồng: 5 năm kể từ ngày nghiệm thu thiết bị. Chuyển giao quyền sở hữu trang thiết bị cho bệnh viện sau khi trả chi phí thuê máy đạt 2.160.000 test.
- Nguồn hóa chất, vật tư y tế: Bệnh viện mua theo hình thức đấu thầu tập trung tại Sở Y tế.
- Giá và căn cứ áp giá: thực hiện theo Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2012 về mức thu tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong cơ sở khám, chữa bệnh của Nhà nước do Bộ Y tế và Bộ Tài chính ban hành; Nghị quyết số 33/2012/NQ-HĐND ngày 12/10/2012 của Hội đồng nhân dân tỉnh Tiền Giang về quy định giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Tiền Giang.

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: máy xét nghiệm đông máu tự động: chi phí thuê máy là 704 đồng/test. Máy Xét nghiệm sinh hóa tự động: chi phí thuê máy là: 1.544 đồng/test. 

2.2.3.3 Đề án Hệ thống bồn xy lỏng và thiết bị oxy trung tâm

Gồm: Bồn oxy lỏng 11m3, bộ hóa hơi và các van an toàn, đồng hồ áp kế, đường ống dẫn khí và 330 bộ khẩu ra đến đầu giường bệnh.

2.2.3.3.1. Các bên tham gia: 
- Hợp đồng thuê thiết bị số 01/2015/HĐ-XHH ngày 10/8/2015 giữa công ty TNHH oxy Đồng Nai và Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang. 

- Bên cho thuê máy (Bên B): Công ty trách nhiêm hữu hạn oxy Đồng Nai.

Địa chỉ: số 2, đường 1A, khu công nghiệp Biên Hòa 2, phường An Bình, thành phố Biên Hòa, tỉnh Đồng Nai.

Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số 052737 đăng ký lần đầu ngày 12/9/1994, đăng ký thay đổi lần thứ 6 ngày 17/8/2007 của Phòng Đăng ký Kinh doanh Sở Kế hoạch và Đầu tư tỉnh Đồng Nai;

Đại diện: Ông Nguyễn Thanh Tâm – chức vụ: Giám đốc;
- Bên Thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang;
Địa chỉ: số 2, đường Hùng Vương, phường 1, thành phố Mỹ Tho;
Đại diện: Ông Tạ Văn Trầm – chức vụ: Giám đốc.

2.2.3.3.2. Tên thiết bị: Bồn oxy lỏng 11 m3, bộ hóa hơi và các van an toàn, đồng hồ áp kế, đường ống dẫn khí và 330 bộ khẩu ra đến đầu giường bệnh.
Hãng sản xuất: TEISAN; 

Nước sản xuất: Nhật;
Năm sản xuất: 2013-2014;
Tình trạng: mới 100%.
2.2.3.3.3. Hình thức xã hội hóa: theo điểm c, khoản 2 phần I, Thông tư số 15/2007/TT-BYT (thuê và trả chi phí thuê theo dịch vụ). 
- Giá trị thiết bị ban đầu: 5.720.000.000 đồng (năm tỷ bẩy trăm hai mươi triệu đồng).
- Biên bản nghiệm thu số 01/NT-XHH 2016 ngày 13/01/2016

- Thời hạn hợp đồng: Thời gian thực hiện là 05 năm, sau đó giao quyền sở hữu toàn bộ hệ thống thiết bị cho Bệnh viện.

- Chi phí thuê máy là: Giá trị thuê 3000 đồng/kg oxy lỏng. Nguồn oxy được bệnh viện mua theo hình thức đấu thầu tập trung hằng năm.
2.2.3.4. Đề án Máy xét nghiệm sinh học phân tử PCR

Hình thức: thuê thiết bị và trả chi phí thuê theo dịch vụ. 

2.2.3.4.1. Các bên tham gia: 
- Hợp đồng thuê thiết bị số 02/2015/HĐ-XHH ngày 30/9/2015 giữa Công ty Công ty Cổ phần Y tế Đức Minh và Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang;
- Bên cho thuê máy (Bên A): Công ty Cổ phần Y tế Đức Minh;
Địa chỉ: Số 51, ngõ 205, ngách 323/83. Đường Xuân Đỉnh, phường Xuân Đỉnh, quận Bắc Từ Liêm, Hà Nội;
Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp công ty cổ phần số: 0101150040;
Đại diện: Ông Nguyễn Bình Minh – chức vụ: Giám đốc;

- Bên Thuê máy (Bên B): Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang;
Đại diện: Tạ Văn Trầm – chức vụ: Giám đốc.
2.2.3.4.2. Tên tài sản đầu tư:

Hệ thống chẩn đoán phân tử Real time PCR-ExiStation gồm:

Máy khuếch đại và phụ kiện chuẩn; Máy tách triết DNA/RNA và phụ kiện chuẩn; Máy li tâm, kéo mẫu; phần mềm quản lý; bộ máy vi tính; bộ lưu điện UPS; máy in laser.

Số lượng: 01  hệ thống;
Model: Real time PCR-ExiStation;
Hãng sản xuất: Bioneer;
Nước sản xuất: Hàn Quốc;
Năm sản xuất: 2014-2015.
2.2.3.4.3. Gía trị đầu tư: 2.482.000.000 đồng (hai tỷ bốn trăm tám mươi hai triệu đồng).
2.2.3.4.4. Hình thức xã hội hóa: Thuê máy, trả chi phí thuê theo dịch vụ.

- Biên bản nghiệm thu thiết bị số: 04/NT-XHH 2016 ngày 31/8/2016.

- Thời hạn hợp đồng: 5 năm kể từ ngày nghiệm thu thiết bị. Chuyển giao quyền sở hữu trang thiết bị cho bệnh viện sau khi trả chi phí thuê máy đạt 24.000 test.
2.2.3.4.5. Nguồn hóa chất, vật tư tiêu hao

- Bệnh viện mua theo hình thức chỉ định thầu.
- Giá và căn cứ áp giá: thực hiện theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 về quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc của liên Bộ Y tế và Bộ Tài chính.
- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: chi phí thuê máy là 100.000đ/test.

2.2.3.5. Khu điều trị theo yêu cầu và kỹ thuật cao

2.2.3.5.1. Các bên tham gia: 
- Hợp đồng Hợp tác kinh doanh dự án khu Khám chữa bệnh theo yêu cầu và kỹ thuật cao số 81/HĐ ngày 4/7/2013; 

- Bên A: Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang;
Địa chỉ: Số 02 đường Hùng Vương, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang.

Đại diện: Ông Hoàng Thọ Mẫn – chức vụ: Giám đốc;

- Bên B: Công ty TNHH Thuận Phú;
Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số 1200359782. Đăng ký lần đầu ngày 7/12/1998. Đăng ký thay đổi lần thứ 11 ngày 8/5/2015; 

Địa chỉ: 52 ấp Tân Phú, xã Tân Lý Tây, huyện Châu Thành, tỉnh Tiền Giang;
Đại diện: Ông Nguyễn Phương Bình – chức vụ: Giám đốc.
2.2.3.5.2. Dự án đầu tư: Khu khám chữa bệnh theo yêu cầu kỹ thuật cao. 

Quy mô dự án: Dự án được xây dựng trên khuôn viên đất 3.400 m2 gồm 2 khối nhà: khối chính quy mô 4 tầng, diện tích sàn 5.400m2 gồm 10 phòng khám, khu cận lâm sàng (xét nghiệm, Xquang, CT, nội soi, siêu âm), khu thận nhân tạo (13 máy), khu nội trú 150 giường, khu phẫu thuật (2 phòng mổ), khu hành chính, nhà thuốc. Khối phụ quy mô 2 tầng, diện tích 600 m2 có bố trí căng tin, khu khám chuyên gia, phòng họp.

2.2.3.5.3. Giá trị đầu tư: 72.799.000.000 đồng (bảy mươi hai tỷ bảy trăm chín mươi chín triệu đồng). 

2.2.3.5.4. Hình thức xã hội hóa: Hợp tác kinh doanh giữa Bệnh viện Đa khoa Trung tâm và Công ty TNHH Thuận Phú đầu tư xây dựng thành lập Khu khám chữa bệnh theo yêu cầu kỹ thuật cao. Việc điều hành dự án do hai bên thành lập Ban điều hành để thực hiện. Bệnh viện chịu trách nhiệm về chuyên môn, Công ty chịu trách nhiệm về hoạt động tài chính. 

- Thời hạn hợp đồng: 15 năm kể từ ngày được nghiệm thu và đưa vào sử dụng.

- Phương án tài chính, phân chia thu nhập: kết quả kinh doanh hình thành từ doanh thu dịch vụ (và các nguồn thu khác) sau khi trừ chi phí hợp lý, hợp lệ; trích lập dự phòng rủi ro nghề nghiệp và thực hiện nghĩa vụ thuế sẽ được phân chia cho các bên như sau: Trong thời gian chưa hoàn vốn (dự kiến năm thứ 1 đến 10 năm): Bệnh viện Đa khoa Trung tâm 40%; Công ty TNHH Thuận Phú 60%  (chênh lệch thu - chi). Sau thời gian hoàn vốn (dự kiến từ năm thứ 11 đến năm thứ 15): Bệnh viện Đa khoa Trung tâm 50%; Công ty TNHH Thuận Phú hưởng 50% (chênh lệch thu - chi).

- Nguồn thuốc, hóa chất, vật tư y tế: 

Được Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang mua theo kết quả đấu thầu tập trung của Sở Y tế, được lĩnh từ khoa dược Bệnh viện sang điều trị.

- Giá dịch vụ: Thực hiện theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 về quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh giữa các bệnh viện cùng hạn trên toàn quốc của Bộ Y tế và Bộ Tài chính. 

2.3.4. Kết quả thực hiện các Đề án xã hội hóa tại bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang.

                                                                                                      Đồng

	TT
	Tên đề án
	Nội dung
	Năm 2015
	Năm 2016

	1
	Đề án liên kết đặt máy tán sỏi ngoài cơ thể
	Tổng thu
	1.552.000.000
	1.494.583.000

	
	
	Tổng chi:
	917.958.376
	959.117.000

	
	
	Chi cho đối tác
	634.041.626
	535.464.000

	
	
	Chi mua VTHC
	123.115.000
	280.573.000

	
	
	Chi điện nước, nhân công
	160.801.750
	143.080.000

	
	
	Chênh lệch thu - chi
	634.041.624
	535.466.000

	2
	Đề án Máy xét nghiệm đông máu tự độngACT TOP 500
	Tổng thu
	2.276.819.000
	2.356.697.000

	
	
	Tổng chi:
	1.379.453.590
	1.701.052.000

	
	
	Chi cho đối tác
	37.553.472
	44.478.000

	
	
	Chi mua VTHC
	1.341.900.114
	1.656.574.000

	
	
	Chênh lệch thu - chi
	897.365.410
	655.645.000

	3
	Đề án máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU680
	Tổng thu
	4.319.166.000
	7.198.842.000

	
	
	Tổng chi:
	2.121.073.653
	2.054.684.000

	
	
	Chi cho đối tác
	296.233.384
	512.169.000

	
	
	Chi mua VTHC
	1.824.840.269
	1.542.515.000

	
	
	Chênh lệch thu - chi
	2.198.092.347
	5.144.158.000

	4
	Đề án máy xét nghiệm sinh học phân tử PCR;


	Tổng thu
	
	518.420.000

	
	
	Tổng chi:
	
	348.000.000

	
	
	Chi cho đối tác
	
	41.400.000

	
	
	Chi mua VTHC
	
	306.600.000

	
	
	Chênh lệch thu - chi
	
	170.420.000

	5
	Đề án khu khám chữa bệnh theo yêu cầu kỹ thuật cao
	Tổng thu
	44.366.174.998
	63.250.942.000

	
	
	Tổng chi:
	39.279.012.615
	53.230.299.000

	
	
	Chi cho đối tác
	
	4.009.861.000

	
	
	Chi mua VTHC
	35.132.077.314
	45.164.193.000

	
	
	Chi điện nước, nhân công và thuế
	4.146.935.301
	4.056.245.000

	
	
	Chênh lệch thu - chi
	5.087.162.383
	10.020.643.000

	
	Tổng
	Chênh lệch thu - chi bệnh viện hưởng
	8.816.662.000
	16.526.332.000


Nguồn thu từ hoạt động xã hội hóa năm 2015 là 8.816.662.000 đồng; năm 2016 là 16.526.332.000 đồng được bổ sung vào nguồn thu viện phí của đơn vị và được chi theo quy chế chi tiêu nội bộ. 
2.3.5. Kết quả kiểm tra xác minh thực tế trên máy


- Tại Khoa Xét nghiệm: Hiện có 01 máy xét nghiệm đông máu tự động ACT TOP 500; 01 máy xét nghiệm sinh hóa tự động AU680; Hệ thống chẩn đoán phân tử Real time PCR-ExiStation đang hoạt động.

- Hệ thống bồn xy lỏng và thiết bị oxy trung tâm.

- Máy tán sỏi ngoài cơ thể: Các máy đều đang hoạt động bình thường. Máy có Model; hãng sản xuất, nước sản xuất trùng khớp với hồ sơ xã hội hóa. 


Tại nơi đặt máy có hồ sơ lý lịch máy, sổ nhật ký theo dõi, hướng dẫn sử dụng máy.  

2.3.6. Kết quả kiểm tra xác minh trên hồ sơ xã hội hóa

 Kết quả cho thấy:

- Đề án xã hội hóa được xây dựng trên cơ sở có sự đồng thuận của Ban chấp hành Đảng ủy, Ban Giám đốc, Công đoàn và các khoa phòng chuyên môn của bệnh viện. 

Nội dung của các đề án về trang thiết bị y tế đã thể hiện được nhu cầu, sự cần thiết liên doanh, liên kết, nêu được tên thiết bị, hãng sản xuất, nước sản xuất, năm sản xuất, hình thức liên doanh, liên kết. Đề án Khu khám bệnh chữa bệnh theo yêu cầu và kỹ thuật cao có ý kiến của Tỉnh Ủy, Ủy ban nhân dân tỉnh, Sở Kế hoạch - Đầu tư, Sở Xây Dựng tỉnh Tiền Giang.

- Hồ sơ các trang thiết bị có đủ các giấy tờ cần thiết: Tờ khai hải quan; CO; CQ. Máy có model, hãng sản xuất, nước sản xuất trùng khớp với Hợp đồng, biên bản giao nhận máy.  

- Đề án liên doanh, liên kết đã được Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang gửi về Sở Y tế tỉnh Tiền Giang để theo dõi, kiểm tra và giám sát. Hằng năm, bệnh viện có báo cáo Sở  Y tế kết quả thu - chi hoạt động xã hội hóa.


2.4. Tồn tại, hạn chế trong công tác xã hội hóa y tế tại các cơ sở được thanh tra


2.4.1. Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công

- Đề án xã hội hóa có nội dung theo hướng dẫn Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế, tuy nhiên có một số nội dung đã được đề cập trong đề án nhưng chưa chi tiết và cụ thể như cấu hình kỹ thuật, các trang thiết bị đi kèm theo máy, phương án tài chính, quyền của các bên tham gia. Đề án chưa đề cập việc trích lập quỹ dự phòng rủi ro.

- Hợp đồng thuê máy chưa đưa chi tiết cấu hình kỹ thuật và phụ kiện đi kèm theo máy. Hợp đồng số 64/TN/HĐTTB-14 ngày 20/01/2015 giữa Công ty TNHH Trung Nhân và Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công chưa nêu phương án xử lý sau khi kết thúc hợp đồng.

2.4.2. Tại Bệnh viện Đa khoa Cái Bè

- Đề án máy CT-Scanner: chưa nêu chi tiết cấu hình kỹ thuật, giá tài sản đưa vào liên doanh liên kết, phương án quản lý tài chính và phân chia thu nhập; quyền của các bên tham gia; chưa xây dựng phương án cung cấp hóa chất vật tư tiêu hao,  Đề án chưa đề cập việc trích lập quỹ dự phòng rủi ro. 

- Hợp đồng liên kết khai thác thiết bị mới nêu được tên thiết bị và phụ kiện đi kèm, chưa đưa chi tiết cấu hình kỹ thuật, năm sản xuất. 

2.4.3. Tại bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang

- Đề án chưa thể hiện được chi tiết cấu hình, tính năng kỹ thuật, Model, các thiết bị đi kèm theo máy. Chưa xây dựng phương án chi phí cho từng dịch vụ, định mức sử dụng, chi phí điện nước, tiền công, khấu hao tài sản, phương án cung cấp hóa chất vật tư tiêu hao, chưa đề cập việc trích lập quỹ dự phòng rủi ro. Đề án khu khám chữa bệnh theo yêu cầu chưa nêu dự kiến cụ thể về nguồn nhân lực khi đi vào hoạt động, các trang thiết bị dự kiến đầu tư, nguồn vốn góp và tổng mức đầu tư cần được điều chỉnh cho phù hợp với hợp đồng giữa hai bên. Nguồn thuốc và vật tư khi đề án hoạt động chưa được nêu trong đề án.

- Hợp đồng liên kết khai thác thiết bị mới chỉ nêu được tên thiết bị và phụ kiện đi kèm, chưa đưa chi tiết cấu hình kỹ thuật, model, thế hệ. Một số nội dung của hợp đồng chưa chặt chẽ (Đề án máy xét nghiệm đông máu ACT TOP 500 và Máy Xét nghiệm sinh hóa tự động AU 680).  


3. Thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật bảo hiểm y tế    

3.1. Tại Sở Y tế Tiền Giang

3.1.1. Về tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế

Kết quả kiểm tra cho thấy: Năm 2015, toàn tỉnh có 1.151.758/1.743.652 dân số tham gia BHYT, đạt tỷ lệ 66,05% (chỉ tiêu Chính phủ giao là 70%); Năm 2016, toàn tỉnh có 1.269.131 người tham gia BHYT, đạt tỷ lệ 72,52% dân số có BHYT, đạt và vượt 1% so với chỉ tiêu bao phủ BHYT do Chính phủ giao cho tỉnh Tiền Giang năm 2016 (71,5%) theo Quyết định số 1167/QĐ-TTg ngày 28/6/2016 về điều chỉnh chỉ tiêu thực hiện BHYT toàn dân giai đoạn 2016 - 2020. 

3.1.2. Về cân đối quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế

- Năm 2015, quỹ khám bệnh, chữa bệnh BHYT, kết dư 68.586.513.098 đồng (trích quỹ KCB BHYT để lại tỉnh Tiền Giang 20% là 13.717.302.630 đồng); 

- Năm 2016, chi khám bệnh, chữa bệnh BHYT tăng và vượt nguồn quỹ KCB BHYT là 36.932.798.741 đồng. Nguyên nhân tăng chi phí được liên ngành Y tế và Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang xác định chủ yếu là do năm 2016, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh áp dụng giá DVKT theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Bộ Y tế - Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó có thêm phụ cấp đặc thù và kết cấu chi tiền lương từ 01/3/2016.

3.1.3. Về tham mưu, phối hợp triển khai các văn bản pháp luật BHYT

3.1.3.1. Công tác tham mưu triển khai pháp luật BHYT

Kết quả kiểm tra, xác minh cho thấy: 

Sở Y tế đã phối hợp với các sở, ban ngành có liên quan tham mưu giúp Tỉnh ủy, UBND tỉnh ban hành nhiều chỉ thị, nghị quyết, quyết định để tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo hiểm y tế và ban hành đề án, kế hoạch và chỉ tiêu nhằm thực hiện Bảo hiểm y tế toàn dân.

3.1.3.2. Công tác phối hợp với Bảo hiểm xã hội tỉnh và các sở, ban ngành

- Sở Y tế và Bảo hiểm xã hội (BHXH) tỉnh Tiền Giang đã xây dựng Quy chế số 867/QCPH-SYT-BHXH ngày 23/3/2015 về Quy chế phối hợp hoạt động trong thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT giữa Ngành Y tế và Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang.



   - Sở Y tế và BHXH tỉnh phối hợp tuyên truyền, tập huấn cho các cơ sở khám, chữa bệnh và viên chức của ngành những nội dung mới liên quan đến chính sách, pháp luật BHYT; hướng dẫn và kịp thời tháo gỡ những vướng mắc phát sinh trong việc chuyển tuyến, đăng ký khám, chữa bệnh ban đầu, thông tuyến huyện; triển khai thực hiện Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.


 - Sở Y tế đã phối hợp với BHXH tỉnh Tiền Giang và các Sở, ngành tham gia giám sát công tác chỉ đạo của các Ủy ban nhân dân huyện, thị xã, thành phố trong phát triển tỷ lệ tham gia BHYT với đối tượng người dân tại các xã, phường, thị trấn theo Kế hoạch số 4382/KH-SYT ngày 17/12/2015 và Kế hoạch số 2583/KH-SYT ngày 04/8/2016 được UBND tỉnh phê duyệt tại Công văn số 3679/UBND-VHXH ngày 15/8/2016.

- Sở Y tế đã phối hợp với BHXH tỉnh Tiền Giang và các Sở, ngành tham gia kiểm tra công tác thực hiện chỉ tiêu phát triển tỷ lệ BHYT toàn dân năm 2016 của các Ủy ban nhân dân huyện, thị xã, thành phố theo Kế hoạch số 289/KH-UBND ngày 14/12/2016.

3.1.3.3. Về tổ chức nhân lực thực hiện Bảo hiểm y tế

Tham mưu quản lý nhà nước về BHYT tại Sở Y tế do Trưởng phòng Nghiệp vụ Y phụ trách. Giám đốc Sở Y tế có Quyết định số 256/QĐ-SYT ngày 07/4/2015 thành lập Tổ nghiệp vụ bảo hiểm y tế, với nhiệm vụ tham mưu thực hiện các quy định của pháp luật về BHYT. Tổ gồm đại diện lãnh đạo các phòng chức năng của Sở Y tế và một số bệnh viện trực thuộc. Theo đó Sở Y tế đã ban hành Quy chế hoạt động của Tổ nghiệp vụ bảo hiểm y tế theo Quyết định số 258/QĐ-SYT ngày 07/4/2015.

Ngoài ra, Sở Y tế còn chỉ đạo thành lập Tổ BHYT tại các đơn vị khám bệnh, chữa bệnh BHYT do Lãnh đạo đơn vị làm Tổ trưởng và các thành viên là cán bộ  phòng Kế toán, khoa Dược, phòng Kế hoạch tổng hợp, phòng Công nghệ thông tin.

3.1.4. Về xây dựng danh mục, giá các dịch vụ kỹ thuật làm cơ sở thanh toán BHYT

3.1.4.1. Về tham mưu phê duyệt giá DVKT thanh toán BHYT

Năm 2015 và 2016, Sở Y tế đã tham mưu UBND tỉnh phê duyệt giá DVKT thực hiện tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập trong toàn tỉnh, cụ thể như sau:

- Quyết định số 2567/QĐ-UBND ngày 22/10/2014 của UBND tỉnh Tiền Giang phê duyệt giá thu một phần viện phí theo Thông tư số 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH với mức giá tối đa và bắt đầu áp dụng từ ngày 01/11/2014.

- Căn cứ Thông tư số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2012, HĐND tỉnh Tiền Giang đã ban hành Nghị quyết số 33/2012/NQ/HĐND ngày 12/10/2012 về Quy định giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Tiền Giang. Nghị quyết số 78/2014/NQ-HĐND ngày 11/7/2014 về việc sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 33/2012/NQ-HĐND. UBND tỉnh đã có Quyết định số 2102/QĐ-UBND ngày 28/8/2014 về Ban hành biểu giá một số dịch vụ y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh, thời gian áp dụng từ ngày 01/9/2014 đến 31/8/2015; 

Năm 2015 và 2016 tại tỉnh Tiền Giang việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT thực hiện theo Quyết định số 2102/QĐ-UBND ngày 28/8/2014 của Ủy ban nhân dân tỉnh.

Từ ngày 01/3/2016, Sở Y tế đã triển khai tới tất cả các cơ sở y tế trong ngành thực hiện Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Bộ Y tế - Bộ Tài chính về quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc. Người bệnh không có thẻ BHYT áp dụng giá theo Quyết định số 2102/QĐ-UBND ngày 28/8/2014 của UBND tỉnh (kể cả người bệnh có thẻ BHYT khi chưa trình thẻ). 
3.1.4.2. Về giá thuốc, hóa chất, VTYT thanh toán BHYT

3.1.4.2.1. Về quản lý giá thuốc thanh toán BHYT

- Sở Y tế có Công văn số 1123/SYT-NVD ngày 10/4/2015 về việc tăng cường công tác quản lý giá thuốc.

- Năm 2015 và 2016, Sở Y tế tổ chức đấu thầu tập trung để mua thuốc, dược liệu, vị thuốc cổ truyền, vật tư tiêu hao, hóa chất, vắc xin, sinh phẩm chẩn đoán invitro cho các cơ sở khám chữa bệnh trong tỉnh. 

- Sau khi trúng thầu, các cơ sở khám chữa bệnh căn cứ vào số lượng đề nghị đấu thầu để ký hợp đồng với các nhà thầu trên cơ sở văn bản thỏa thuận khung giữa nhà thầu và Sở Y tế.

3.1.4.2.2. Việc thực hiện đấu thầu tập trung thuốc, VTYT, hóa chất diễn ra cụ thể như sau:

a) Năm 2015 

- Đấu thầu thuốc, tổ chức 02 lần:

Lần 1: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 05/4/2015, có kết quả thầu ngày 01/6/2015. 

Bao gồm 03 gói thầu: Gói thầu thuốc theo tên generic, số mặt hàng mời thầu 851, số mặt hàng trúng thầu 671; Gói thầu thuốc theo tên biệt dược, số mặt hàng mời thầu 105, số mặt hàng trúng thầu 94; Gói thầu thuốc đông y, thuốc từ dược liệu số mặt hàng mời thầu 59, số mặt hàng trúng thầu 39.

Lần 2: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 24/11/2015, có kết quả thầu ngày 15/12/2016.

  Bao gồm 03 gói thầu: Gói thầu thuốc theo tên generic, số mặt hàng mời thầu 628, số mặt hàng trúng thầu 333; Gói thầu thuốc theo tên biệt dược, số mặt hàng mời thầu 50, số mặt hàng trúng thầu 40; Gói thầu thuốc đông y, thuốc từ dược liệu số mặt hàng mời thầu 51, số mặt hàng trúng thầu 27.

-  Đấu thầu Dược liệu, vật tư y tế, hóa chất, vắc xin, sinh phẩm, tổ chức 2 lần:
Lần 1: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 17/6/2015, có kết quả thầu ngày 19/8/2015.

Bao gồm 05 gói: Gói dược liệu-vị thuốc y học cổ truyền, số mặt hàng mời thầu 191, số mặt hàng trúng thầu 124; gói vật tư tiêu hao, số mặt hàng mời thầu 366, số mặt hàng trúng thầu 212; gói hóa chất xét nghiệm số mặt hàng mời thầu 58 bộ hóa chất xét nghiệm và 03 mặt hàng, số mặt hàng trúng thầu 16 bộ hóa chất; gói Vắc xin số mặt hàng mời thầu 44, số mặt hàng trúng thầu 27; gói sinh phẩm y học số mặt hàng mời thầu 46, số mặt hàng trúng thầu 27.   

Lần 2: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 05/01/2016, có kết quả thầu ngày 14/3/2016. 

 Bao gồm 05 gói: Gói dược liệu-vị thuốc y học cổ truyền, số mặt hàng mời thầu 82, số mặt hàng trúng thầu 42; gói vật tư tiêu hao, số mặt hàng mời thầu 244, số mặt hàng trúng thầu 123; gói hóa chất xét nghiệm số mặt hàng mời thầu 59 bộ hóa chất và 04 mặt hàng, số mặt hàng trúng thầu 25 bộ hóa chất và 01 mặt hàng; gói Vắc xin số mặt hàng mời thầu 23, số mặt hàng trúng thầu 11; gói sinh phẩm chẩn đoán invitro  số mặt hàng mời thầu 24, số mặt hàng trúng thầu 14.   

b) Năm 2016:

- Đấu thầu thuốc, tổ chức 02 lần:

Lần 1: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 12/5/2016, có kết quả thầu ngày 03/8/2016.

Bao gồm 03 gói thầu: Gói thầu thuốc theo tên generic, số mặt hàng mời thầu 1.351, số mặt hàng trúng thầu 743; Gói thầu thuốc theo tên biệt dược, số mặt hàng mời thầu 153, số mặt hàng trúng thầu 132; Gói thầu thuốc đông y, thuốc từ dược liệu số mặt hàng mời thầu 115, số mặt hàng trúng thầu 87.

Lần 2: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 25/10/2016, có kết quả thầu ngày 06/12/2016.  

Bao gồm 01 gói thầu: Gói thầu thuốc theo tên generic, số mặt hàng mời thầu 465, số mặt hàng trúng thầu 209;

- Đấu thầu Dược liệu, vật tư y tế, hóa chất, vắc xin, sinh phẩm, như sau:
Lần 1: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 14/10/2016, có kết quả thầu ngày 18/11/2016.  
Bao gồm 02 gói thầu: Gói thầu dược liệu, số mặt hàng mời thầu 178, số mặt hàng trúng thầu 20; gói thầu vị thuốc cổ truyền số mặt hàng mời thầu 32, số mặt hàng trúng thầu 05.

Lần 2: Bắt đầu mở thầu 10g ngày 19/7/2016, có kết quả thầu ngày 06/10/2016. 

Bao gồm 09 gói thầu: gói chỉ phẫu thuật, số mặt hàng mời thầu 65, số mặt hàng trúng thầu 46; gói bơm tiêm – dây truyền dịch – kim các loại số mặt hàng mời thầu 31, số mặt hàng trúng thầu 25; gói vật tư y tế dùng trong phẫu thuật và chấn thương chỉnh hình số mặt hàng mời thầu 141, số mặt hàng trúng thầu 69; gói thầu hóa chất sát khuẩn số mặt hàng mời thầu 18, số mặt hàng trúng thầu 07; gói thầu VTYT dùng trong chuyên khoa mắt số mặt hàng mời thầu 13, số mặt hàng trúng thầu 06; gói thầu VTYT dùng trong chẩn đoán hình ảnh số mặt hàng mời thầu 15, số mặt hàng trúng thầu 12; gói các loại VTYT khác số mặt hàng mời thầu 290, số mặt hàng trúng thầu 136; gói hóa chất xét nghiệm số mặt hàng mời thầu 79 bộ hóa chất và 02 mặt hàng, số trúng thầu 38 bộ hóa chất và 01 mặt hàng; gói sinh phẩm chẩn đoán invitro số mặt hàng mời thầu 47, số mặt hàng trúng thầu 33. 
- Đoàn kiểm tra xác suất gói thầu thuốc generic lần 1 năm 2015 số mặt hàng mời thầu 851, số mặt hàng trúng thầu 671; gói thầu thuốc generic lần 1 năm 2016 số mặt hàng mời thầu 1.351, số mặt hàng trúng thầu 743, cho thấy:

* Những nội dung đã làm được:

- Ủy ban nhân dân tỉnh giao Sở Y tế đấu thầu tập trung nên giá thuốc trúng thầu thống nhất trong toàn tỉnh.

- Sở Y tế thực hiện đấu thầu theo đúng các quy định của Luật Đấu thầu số 43/2013/QH13 ngày 26/11/2013, Nghị định số 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Đấu thầu về việc chọn nhà thầu và Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC của liên Bộ Y tế và Tài chính, hướng dẫn đấu thầu thuốc trong cơ sở y tế và Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ Y tế quy định việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập.  

- Việc đấu thầu thuốc, vật tư y tế, hóa chất tập trung về lập kế hoạch, thẩm định, phê duyệt kế hoạch đấu thầu, hồ sơ mời thầu, thủ tục lựa chọn nhà thầu thực hiện đúng theo quy định hiện hành.  

- Công tác đấu thầu thuốc có sự tham gia, giám sát của cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang từ công tác xây dựng kế hoạch đấu thầu, thẩm định kế hoạch đấu thầu, xét thầu đến thẩm định kết quả trúng thầu.

* Những tồn tại khó khăn, vướng mắc và kiến nghị giải pháp khắc phục của Sở Y tế:

- Sở Y tế thiếu nhân sự để thực hiện công tác đấu thầu thuốc do khối lượng công việc của công tác đấu thầu nhiều nên chưa đảm bảo tiến độ về thời gian; 

- Các nhà thầu trúng thầu có giá trị thấp, một số đơn vị ký hợp đồng mua thuốc với số lượng ít, một số nhà thầu có địa chỉ ở xa nên giao thuốc chậm hoặc thậm chí không cung cấp thuốc theo dự trù;

- Việc điều động cán bộ từ các đơn vị về tham gia tổ chuyên gia xét thầu thuốc cũng gặp nhiều khó khăn như chưa có kinh nghiệm, không chuyên nghiệp và thiếu nhân sự làm việc tại các khoa Dược bệnh viện.

- Giải pháp khắc phục, Sở Y tế đã tham mưu UBND tỉnh ra quyết định thành lập Trung tâm mua sắm công Ngành Y tế để tổ chức thực hiện đấu thầu mua sắm cho các đơn vị trong Ngành Y tế.

- Sở Y tế Tiền Giang đề nghị Bộ Y tế tiến hành đánh giá và sửa đổi, bổ sung Điều 6. Nội dung kế hoạch lựa chọn nhà thầu, Điều 9. Phê duyệt kế hoạch lựa chọn nhà thầu và Điều 12. Chỉ định thầu Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ Y tế quy định việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập cho phù hợp với thực tế.

3.5. Về tình hình ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT trên địa bàn

- Năm 2015, toàn tỉnh có 29 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký hợp đồng KCB BHYT, trong đó: Cơ sở y tế công lập, tuyến tỉnh 04 bệnh viện đa khoa, 02 bệnh viện chuyên khoa, 01 phòng khám của Ban Bảo vệ sức khỏe cán bộ tỉnh; tuyến huyện 03 bệnh viện đa khoa, 11 Trung tâm y tế, 04 bệnh viện chuyên khoa; tuyến xã 163/173 trạm y tế xã, phường, thị trấn triển khai KCB BHYT; cơ sở y tế tư nhân 01 bệnh viện đa khoa tư nhân, 03 phòng khám đa khoa tư nhân.

- Năm 2016, toàn tỉnh có 41 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký hợp đồng KCB BHYT, trong đó: tuyến tỉnh 04 bệnh viên đa khoa, 06 bệnh viện và trung tâm chuyên khoa; tuyến huyện và tương đương 27 bệnh viện đa khoa, trung tâm y tế có giường bệnh và các phòng khám đa khoa; tuyến xã và tương đương 164 cơ sở; cơ sở y tế tư nhân 04 đơn vị.

3.6. Về phối hợp xác định cơ sở đủ điều kiện KCB BHYT và phân bổ thẻ BHYT: 

3.6.1. Về xác định cơ sở đủ điều kiện KCB ban đầu BHYT

- Năm 2015: ngày 09/01/2015, Sở Y tế Tiền Giang có Công văn số 85/SYT-NVY xác nhận, thông báo Danh sách cụ thể các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện KCB BHYT ban đầu năm 2015;

- Năm 2016: ngày 28/10/2015, Sở Y tế Tiền Giang có Công văn số 1405/BHXH-GĐYT xác nhận, thông báo Danh sách cụ thể các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện KCB BHYT ban đầu năm 2016.

3.6.2. Về việc phân bổ thẻ KCB BHYT ban đầu

Sở Y tế đã phối hợp với Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang hướng dẫn người dân đăng ký KCB ban đầu tại tuyến y tế cơ sở, theo quy định tại Thông tư số 37/2012/TT-BYT của Bộ Y tế và Thông tư số 40/2015/TT-BYT của Bộ Y tế quy định đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh BHYT.

3.7. Việc thực hiện triển khai khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại địa bàn giáp ranh:

Năm 2015 và 2016, Sở Y tế và BHXH tỉnh Tiền Giang đã phối hợp với các tỉnh lân cận như Bến Tre, Long An và TP. Hồ Chí Minh để tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho người có thẻ BHYT tại các vùng giáp ranh và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo quy định tại khoản b, điểm 2, Điều 4 của Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ.

3.8. Những khó khăn, vướng mắc và kiến nghị của Sở Y tế về thực hiện chính sách, pháp luật BHYT


- Việc thông tuyến đã làm giảm số lượt người có thẻ BHYT đi khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã và tăng số lượt KCB tại cơ sở khám, chữa bệnh tuyến huyện.
- Tình trạng vượt quỹ, vượt trần năm 2016 xảy ra ở nhiều cơ sở KCB BHYT vì  thực hiện chính sách thông tuyến huyện và thực hiện giá DVKT theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC quy định giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, người bệnh được hưởng nhiều dịch vụ y tế hơn, các DVKT cao chi phí lớn đã đem lại kết quả chẩn đoán và điều trị cao nhưng cũng là nguyên nhân vượt trần, vượt quỹ KCB.

- Thực hiện thông tuyến huyện trong KCB, nhưng bảo hiểm xã hội vẫn thực hiện thanh toán không vượt quỹ KCB ban đầu, gây khó khăn cho các cơ sở KCB và ảnh hưởng đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh.  

- Tỷ lệ người dân tham gia BHYT trên địa bàn tỉnh thấp so với tỷ lệ chung của toàn quốc gây khó khăn trong việc cân đối quỹ KCB BHYT tại địa phương. 
Sở Y tế kiến nghị một số giải pháp về khám bệnh, chữa bệnh BHYT:

- Cơ quan BHXH cần tăng cường  ứng dụng công nghệ thông tin trong thực hiện BHYT, thường xuyên giám định để kiểm tra và chịu trách nhiệm về kết quả giám định việc sử dụng quỹ KCB BHYT tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
- Thay đổi cơ chế thanh toán để tạo điều kiện nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT;
 - Tăng cường cho y tế cơ sở, đổi mới về phương thức hoạt động, cơ chế tài chính, đầu tư cơ sở hạ tầng và đào tạo nguồn nhân lực. Tăng cường hơn hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu và dự phòng, quản lý hồ sơ cá nhân và mô hình bác sỹ gia đình, để tạo phân tuyến tốt hơn, hiệu quả hơn trong chăm sóc sức khỏe nhân dân;
- Sớm có hướng dẫn chi tiết về triển khai thực hiện mô hình Bác sĩ gia đình. Triển khai thực hiện bệnh án điện tử, quản lý giá dịch vụ khám chữa bệnh, mô hình quản lý, tư vấn sức khỏe;
- Bộ Y tế cần xây dựng khung chuẩn cơ sở dữ liệu dịch vụ y tế dùng chung trong toàn quốc để các tỉnh căn cứ xây dựng phần mềm cho từng địa phương;
- Cần có cơ chế thành lập Hội đồng (hoặc bên thức ba), để giải quyết những bất đồng, như vấn đề xuất toán chi phí KCB BHYT, bệnh viện không đồng ý nhưng Bảo hiểm xã hội vẫn xuất toán, thậm chí UBND tỉnh có văn bản chỉ đạo nhưng BHXH vẫn không thực hiện. 

3.2. Tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT được thanh tra

Đoàn đã tiến hành thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật BHYT tại Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang, địa chỉ số 2 Hùng Vương, phường 1 thành phố Mỹ Tho Tiền Giang; Bệnh viện đa khoa khu vực Gò Công, địa chỉ tỉnh lộ 862, Kp 4 phường 5, Gò Công tỉnh Tiền Giang; Bệnh viện Đa khoa Cái Bè, địa chỉ quốc lộ 1A, Ấp an thiện, xã An Cư, huyện Cái Bè, tỉnh Tiền Giang; Bệnh viện đa khoa Anh Đức, địa chỉ Số 12, đường Thủ Khoa Huân, phường 1, thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang (có biên bản làm việc kèm theo). Kết quả kiểm tra, xác minh các nội dung thanh tra như sau:

3.2.1. Về việc triển khai chính sách, pháp luật BHYT

Các bệnh viện được thanh tra đã quan tâm triển khai tập huấn, tuyên truyền Luật BHYT và các văn bản hướng dẫn cho cán bộ, viên chức, người lao động của bệnh viện bằng nhiều hình thức như tổ chức các lớp tập huấn, các cuộc họp và các buổi giao ban hằng ngày.

3.2.2. Về hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT

Kết quả kiểm tra, xác minh hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT đã ký tại các bệnh viện được thanh tra về nội dung, thời gian và chủ thể ký hợp đồng cho thấy: 

Hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT đã ký năm 2015 và 2016 giữa bảo hiểm xã hội và các bệnh viện được thanh tra mới chỉ nêu nguyên tắc căn cứ Mẫu hợp đồng ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2015/TTLT-BYT- BTC, chưa thảo thuận chi tiết, cụ thể các nội dung phù hợp với mỗi bệnh viện để tổ chức thực hiện nhằm hạn chế những khó khăn, vướng mắc và có cơ sở để giải quyết các tranh chấp trong quá trình tổ chức thực hiện hợp đồng như việc cung cấp danh sách số người đăng ký KCB ban đầu, quỹ KCB được xác định, thông báo chi tiết chi phí đa tuyến đi, các quy định về tạm ứng kinh phí, thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT; Thời gian ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2015 chưa tuân thủ đúng quy định tại Thông tư liên tịch số 41/TTLT-BYT-BTC, thời gian ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT năm 2016 và  chủ thể ký hợp đồng đã tuân thủ theo quy định hiện hành. 
3.2.3. Về xây dựng Danh mục và giá DVKT thanh toán BHYT

Năm 2015, các bệnh viện được thanh tra đã căn cứ Quyết định số 23/QĐ - BYT ngày 30/8/2015 của BYT về việc ban hành quy định Phân tuyến kỹ thuật và Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh; Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Bộ Y tế để xây dựng danh mục kỹ thuật trình Sở Y tế Tiền Giang ra quyết định phê duyệt theo đúng quy định để thực hiện tại các bệnh viện. 

Năm 2015 và 02 tháng đầu năm 2016, các bệnh viện được thanh tra đã căn cứ giá DVKT theo Quyết định số 2102/QĐ-UBND ngày 28/8/2014 về Ban hành biểu giá một số dịch vụ y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên địa bàn tỉnh theo quy định tại Nghị quyết số 78/2014/NQ-HĐND ngày 11/7/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Tiền Giang để thanh toán chi phí KCB BHYT; 

Từ ngày 01/3/2016, các bệnh viện được thanh tra triển khai thực hiện giá DVKT theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của liên Bộ Y tế - Tài chính, quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giũa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc. Bệnh nhân viện phí các bệnh viện được thanh tra áp dụng giá DVKT theo các quyết định nêu trên của UBND tỉnh Tiền Giang (bao gồm cả người bệnh BHYT khi chưa trình thẻ).
3.2.4. Về danh mục và giá thuốc, VTYT và hóa chất thanh toán BHYT

Năm 2015 và 2016 các bệnh viện được thanh tra đã căn cứ Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 về Danh mục thuốc Tân dược thanh toán bảo hiểm Y tế và Thông tư số 05/2015/TT-BYT ngày 17/3/2015 ban hành danh mục thuốc đông y, thuốc từ Dược liệu và vị thuốc y học cổ truyền thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT và Thông tư số 27/2013/TT-BYT ngày 18 tháng 9 năm 2013 của Bộ Y tế ban hành Danh mục vật tư y tế thuộc phạm vi thanh toán của quỹ BHYT thực hiện xây dựng danh mục thuốc, vật tư và hóa chất sử dụng tại bệnh viện theo từng đợt đấu thầu, theo thông báo của Sở Y tế Tiền Giang và có công văn đề nghị Sở Y tế đưa vào đấu thầu từng mặt hàng để sử dụng tại các bệnh viện.

Năm 2015 và 2016 giá thuốc, VTYT, hóa chất thanh toán BHYT tại các bệnh viện được thanh tra thực hiện theo giá đấu thầu tập trung của Sở Y tế và giá mua ngoài thầu theo quy định tại Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 19/01/2012, của Bộ Y tế và Bộ Tài chính Hướng dẫn đấu thầu thuốc trong các cơ sở Y tế và Thông tư số 68/2012/TT-BTC ngày 26/4/2012 của Bộ Tài chính quy định việc đấu thầu mua sắm tài sản nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của cơ quan nhà nước, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị xã hội, tổ chức chính trị xã hội nghề nghiệp, tổ chức xã hội, tổ chức xã hội nghề nghiệp, đơn vị vũ trang nhân dân. 

3.2.5. Về giám định, tạm ứng và thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT


3.2.5.1. Về giám định BHYT và từ chối thanh toán chi phí KCB BHYT

a. Về giám định bảo hiểm y tế 


Năm 2015 và 2016, tại các bệnh viện được thanh tra Bảo hiểm xã hội (BHXH) tỉnh Tiền Giang có cán bộ giám định thường trực, phối hợp với bệnh viện để giải quyết khó khăn vướng mắc trong khám, chữa bệnh và thanh toán BHYT. Hằng tháng BHXH tỉnh Tiền Giang thực hiện giám định tập trung trên dữ liệu điện tử và thực tế Mẫu số 01/BV và 02/BV, Mẫu số 19, 20, 21 và trực tiếp giám định trên bệnh án và từ chối thanh toán chi phí theo thực tế giám định trên hồ sơ bệnh án.
b. Về từ chối thanh toán chi phí KCB BHYT năm 2015 và 2016

                                                                                       Đơn vị:đồng

	TT
	Số từ chối thanh toán qua giám định trực tiếp

	
	Số chi phí BHXH tỉnh Tiền Giang từ chối thanh toán và các bệnh viện chấp nhận 
	Số chi phí BHXH Tiền Giang từ chối, Bệnh viện không chấp nhận

	1. Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang

	Năm 2015
	4.188.919 
	413.015.154

	Năm 2016
	2.779.437 
	781.181.707

	
	
	124.797.400 (chênh lệch DVKT Laser)

	2. Bệnh viện đa khoa khu vực Gò Công

	Năm 2015
	1.019.113.543 
	0

	Tổng 2016
	252.960.307 
	0

	3. BV đa khoa Cái Bè

	Năm 2015
	37.382.585 
	0

	Năm 2016
	229.280.493 
	139.217.216 

	4. BV ĐK Anh Đức

	Năm 2015
	18.083.790 
	0

	Năm 2016
	28.035.877 
	0 



* Lý do BHXH tỉnh Tiền Giang từ chối thanh toán chi phí KCB, các bệnh viện được thanh tra chấp nhận thể hiện trên Biên bản thẩm định, bao gồm:

- Tại Bệnh viện đa khoa Trung tâm Tiền Giang: giảm trừ chênh lệch giá DVKT theo quyết định số 2228/QĐ-UBND ngày 28/8/2015 và Quyết định 2102/QĐ-UBND ngày 28/8/2014; thiếu kết quả xét nghiệm chẩn đoán mô bệnh học; xét nghiệm trước phẫu thuật nhưng bệnh nhân xin về; sử dụng kháng sinh dấu * khi chưa hội chẩn theo Thông tư số 40/2014/TT-BYT; một số trường hợp vào cấp cứu chụp CT không in kết quả, có trường hợp bác sĩ ghi kết quả chụp CT vào phiếu khám bệnh cấp cứu; chi phí một số phẫu thuật (PT) thực hiện sai phương pháp vô cảm như nối gân duỗi, PT cắt bỏ trĩ vòng, nâng xương chỉnh mũi; chi phí VTYT đã kết cấu trong giá ngày giường như bơm tiêm Insulin, bơm tiêm tự động, truyền dịch tự động, monitor theo dõi; chi phí VTYT như bơm tiêm, truyền đã kết cấu trong giá DVKT; chi phí dịch vụ thay băng vết mổ dưới 15 cm đã kết cấu trong tiền ngày giường; chi phí Mẫu số 01/BV thiếu chẩn đoán; chỉ định thuốc Ginko biloba, Vossfarel không đúng theo hướng dẫn tại Thông tư số 40/2014/TT-BYT; bệnh nhân khám tại nhiều phòng khám, bác sĩ chỉ định trùng thuốc cùng nhóm Omeprazol, pantoprazol; chi phí trẻ em không thẻ, thiếu giấy khai sinh, chứng sinh.

- Tại Bệnh viện đa khoa Cái Bè: chi phí thuốc chỉ định không phù hợp với chẩn đoán; chi phí đối tượng trẻ em không thẻ, không giấy khai sinh, chứng sinh; sinh thường không thanh toán chi phí xét nghiệm PT, APTT; chi phí bệnh nhân trốn viện, cơ sở không lập danh sách và biên bản xác nhận BN trốn viện; chi phí bảng kê chi phí người nhà bệnh nhân ký tên không ghi mối quan hệ, áp sai giá ngày giường; tiền VTYT đã kết cấu trong DVKT; thuốc hết thầu và áp giá sai; thống kê chi phí không đúng; chi phí không thuộc đối tượng hưởng chi phí chuyển tuyến.

* Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang giám định và từ chối thanh toán chi phí KCB BHYT và bệnh viện không đồng ý, cụ thể như sau:

- Tại Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang: BHXH tỉnh Tiền Giang đã giám định và từ chối thanh toán chi phí xét nghiệm sinh hóa và huyết học tại Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao đến quý I/2017 là 1.404.406.940 đồng (trong đó năm 2015 là 413.015.154 đồng, năm 2016 là 781.181.707 đồng và Quý 1/2017 là 210.210.079 đồng), treo chưa thanh toán với lý do bệnh viện đã mua hóa chất thực hiện xét nghiệm không qua đấu thầu. Từ chối chênh lệch giá DVKT Laser châm và laser chiếu ngoài với số tiền là 124.797.400 đồng, lý do từ chối vì Laser châm và laser chiếu ngoài có cùng kỹ thuật là điều trị bằng laser công suất thấp ban hành tại Quyết định số 54/QĐ-BYT ngày 06/01/2014 của Bộ Y tế và theo điểm a, khoản 7 Công văn số 1044/BYT-KHTC ngày 29/02/2016 của Bộ Y tế, thanh toán theo giá thấp nhất là DVKT laser chiếu ngoài với trường hợp có sự trùng lặp về DVKT trong cùng một chuyên khoa và áp dụng giá của DVKT có giá thấp hơn.

- Tại Bệnh viện đa khoa Cái Bè: Bảo hiểm xã hội huyện thực hiện giám định và từ chối thanh toán số tiền là 139.217.216 đồng, trong đó:

+ Chi phí  DVKT chưa bổ sung kịp thời theo Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế Quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám, chữa bệnh và Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 26/12/2014 Quy định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật là 50.170.850 đồng;

+ Chi phí vị thuốc Y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú số tiền là  89.046.366 đồng.

Kết quả kiểm tra, xác minh cho thấy:

- Về chi phí dịch vụ kỹ thuật (DVKT) xét nghiệm tại Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang: 

Khu điều trị theo yêu cầu được đưa vào hoạt động chính thức ngày 26/4/2015, hóa chất, VTYT phục vụ hoạt động của Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao căn cứ vào danh mục trúng thầu, trong thời hạn đã được Sở Y tế Tiền Giang thực hiện đấu thầu tập trung và đang được Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang sử dụng. Trên cơ sở đó Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao đã thương thảo với nhà cung ứng để mua hóa chất xét nghiệm sinh hóa và huyết học phục người bệnh BHYT, đảm bảo giá thấp hơn hoặc bằng giá đấu thầu tập trung của tỉnh. Năm 2015, BHXH tỉnh có ý kiến không thống nhất thanh toán chi phí thực hiện dịch vụ kỹ thuật xét nghiệm vì Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao mua hóa chất để xét nghiệm không qua đấu thầu theo quy định tại mục 5 phần IV Thông tư số 15/2007/TT - BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế “Việc mua sắm hóa chất, vật tư phục vụ hoạt động dịch vụ trong quá trình liên doanh, liên kết phải thực hiện theo quy định tại Thông tư số 63/2007/TT-BTC ngày 15/6/2007 của Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện đấu thầu mua sắm tài sản nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của cơ quan nhà nước bằng vốn nhà nước”. Thực tế năm 2015 và 2016 việc mua sắm thuốc, VTYT, hóa chất tại các cơ sở KCB trên địa bàn tỉnh (kể cả DVKT xã hội hóa), UBND tỉnh Tiền Giang giao Sở Y tế thực hiện đấu thầu tập trung cho tỉnh và đã thực hiện đúng các quy định của Luật đấu thầu số 43/2013/QH13 ngày 26/11/2013, Nghị định số 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật đấu thầu về việc chọn nhà thầu; Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC của liên Bộ Y tế và Tài chính, hướng dẫn đấu thầu thuốc trong cơ sở y tế và Thông tư số 68/2012/TT-BTC ngày 12/12/2012 của Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện đấu thầu mua sắm tài sản nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của cơ quan Nhà nước, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị-xã hội, tổ chức xã hội nghề nghiệp đơn vị vũ trang nhân dân. 

Mặt khác, Biên bản cuộc họp ngày 03/6/2015, cơ quan BHXH tỉnh Tiền Giang đã thống nhất đồng ý Bệnh viện mua thuốc, hóa chất, vật tư y tế đúng qui định nếu có thương thảo với nhà thầu giảm giá hoặc bằng giá đấu thầu tập trung tại Sở Y tế thì Bảo hiểm xã hội chấp nhận thanh toán. Để giải quyết vướng mắc này, ngày 12/7/2016 UBND tỉnh Tiền Giang đã tổ chức họp các ngành có liên quan và có Thông báo số 172/TB - UBND  về việc thanh toán chi phí xét nghiệm của Khu Điều trị theo yêu cầu. Theo tinh thần của Thông báo số 172/TB-UBND, sau khi có ý kiến thống nhất của Sở Tài chính, ngày 18/8/2016 Sở Y tế đã có Công văn số 2278/SYT-KHTC gửi BHXH tỉnh Tiền Giang đề nghị thanh toán chi phí xét nghiệm cho Bệnh viện Đa khoa trung tâm ở Khu Điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao. Sau đó, Bảo hiểm xã hội tỉnh báo cáo BHXH Việt Nam, BHXH Việt Nam có Công văn số 4176/BHXH - CSYT ngày 24/10/2016 chỉ đạo BHXH tỉnh Tiền Giang không thanh toán chi phí các DVKT được thực hiện trên máy xã hội hóa mà hóa chất sử dụng không qua tổ chức đấu thầu, mua sắm theo quy định tại Thông tư số 68/2012/TT-BTC ngày 12/12/2012 của Bộ Tài chính nêu trên. 

Như vậy, Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang thực hiện mua hóa chất xét nghiệm căn cứ kết quả đấu thầu tập trung tại Sở Y tế, đã thương thảo với nhà cung ứng để mua hóa chất xét nghiệm sinh hóa và huyết học phục người bệnh BHYT, giá thấp hơn hoặc bằng giá đấu thầu tập trung của tỉnh Tiền Giang. Việc Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang đã thực hiện giám định, hiện tại treo và chưa thanh toán chi phí xét nghiệm đã sử dụng cho người bệnh BHYT tại Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang, với tổng chi phí đến hết quý I/2017 1.404.406.940 đồng, là không đúng với các quy định hiện hành về thanh toán chi phí KCB BHYT và quy định tại điểm 2 Điều 32 Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 và Luật số 46/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế.   

- Về việc giám định BHYT và từ chối thanh toán chi phí chênh lệch giá giữa dịch vụ kỹ thuật Laser châm và Laser chiếu ngoài là 124.797.400 đồng (tính từ quý 2/2016). 
Kết quả kiểm tra cho thấy: kỹ thuật Laser châm và Kỹ thuật Laser chiếu ngoài đều là kỹ thuật điều trị bằng laser công suất thấp nhưng 02 kỹ thuật này thuộc 02 chuyên khoa khác nhau, có qui trình kỹ thuật thực hiện khác nhau và giá khác nhau. Qui trình kỹ thuật Laser châm được ban hành tại Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12/3/2013 của Bộ Y tế hướng dẫn quy trình khám, chữa bệnh chuyên ngành y học cổ truyền. Kỹ thuật Điều trị bằng laser chiếu ngoài ban hành theo Quyết định số 54/QĐ-BYT ngày 06/01/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám chữa bệnh chuyên ngành Phục hồi chức năng.

Như vậy, việc Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang thực hiện thanh toán giá DVKT Laser châm bằng với giá DVKT Laser chiếu ngoài với Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang số tiền chênh lệch (từ chối thanh toán) là 124.797.400 đồng là không đúng với hướng dẫn tại khoản a, điểm 7 Công văn số 1044/BYT-KHTC ngày 29/02/2016 về hướng dẫn bổ sung việc thực hiện Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC của Bộ Y tế “Trường hợp có sự trùng lặp giữa các chuyên khoa khác nhau thì dịch vụ kỹ thuật thực hiện ở chuyên khoa nào sẽ áp dụng mức giá của dịch vụ kỹ thuật ở chuyên khoa đó”.

- Về việc Bảo hiểm xã hội huyện Cái Bè giám định và từ chối thanh toán với Bệnh viện đa khoa Cái Bè chi phí DVKT ban hành theo hướng dẫn tại Thông tư số 43 và Thông tư số 50 và vị thuốc Y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú. Kiểm tra, xác minh cho thấy:

Quyết toán quí 3/2016 Bảo hiểm xã hội huyện Cái Bè từ chối thanh toán chi phí KCB BHYT quí 3/2016 với Bệnh viện Đa khoa Cái Bè số tiền 139.217.216 đồng, trong đó:
+ Chi phí DVKT theo hướng dẫn tại Thông tư số 43/2013/TT-BYT và Thông tư số 50/2014/TT-BYT là 50.170.850 đồng. Với lý do, DVKT chưa được bổ sung kịp thời theo đúng quy định tại Thông tư số 43 và Thông tư số 50;
+ Chi phí vị thuốc Y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú số tiền là  89.046.366 đồng. Với lý do tạm dừng thanh toán chi phí vị thuốc Y học cổ tuyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú, là do BHXH tỉnh Tiền Giang thực hiện Công văn số 3445/BHXH-DVT ngày 07/9/2016 của Bảo hiểm xã hội Việt Nam và căn cứ “Thông tin chương trình chuyển động 24h của Đài truyền hình Việt Nam và các phương tiện thông tin đại chúng khác đưa tin Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú có dấu hiệu gian lận trong quá trình tham gia đấu thầu dược liệu, vị thuốc y học cổ truyền. Hiện nay các cơ quan chức năng đang vào cuộc để làm rõ sai phạm”. Thực tế từ đó đến nay không có cơ quan chức năng nào như đã nêu vào cuộc để làm rõ sai phạm. Mặt khác, quá trình tham gia đấu thầu dược liệu, vị thuốc y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú được thực hiện theo đúng các quy định hiện hành và có sự tham gia giám sát của Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang.   
Như vậy, đến thời điểm thanh tra, Bảo hiểm xã hội huyện Cái Bè chưa xem xét, thực hiện thanh toán chi phí DVKT theo hướng dẫn tại Thông tư số 43/2013/TT-BYT và Thông tư số 50/2014/TT-BYT là 50.170.850 đồng; chi phí vị thuốc y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú số tiền là  89.046.366 đồng, là không đúng quy định hiện hành về thanh toán chi phí KCB BHYT và quy định tại điểm 2 Điều 32 Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 và Luật số 46/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế.
3.2.5.2. Về tạm ứng kinh phí và thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT

a. Về tạm ứng kinh phí KCB BHYT

Kết quả kiểm tra, xác minh cho thấy:

- Bệnh viện đa khoa trung tâm Tiền Giang:

Bảo hiểm xã hội tỉnh tiền Giang và Bệnh viện đã thực hiện về số lần, tỷ lệ và thời gian tạm ứng kinh phí KCB BHYT, như sau:

+ Năm 2015: Quý 1/2015 thực hiện tạm ứng 03 lần, thời gian tạm ứng lần 1 là 14/01/2015; Quý 2/2015 thực hiện tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 82,5%, thời gian tạm ứng lần 1 là 25/4/2015; Quý 3/2015 thực hiện tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 54,2%, ngày tạm ứng lần 1 là 23/7/2015; Quý 4/2015 thực hiện 03 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 36,68%, ngày tạm ứng lần 1 là 03/11/2015;   

+ Năm 2016: Quý 1/2016 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 79,84%, ngày tạm ứng là 12/01/2016; Quý 2/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 79,70%, ngày tạm ứng là 24/5/2016; Quý 3/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 54,08%, ngày tạm ứng 31/8/2016; Quý 4/2016 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là  24,20%, ngày tạm ứng lần 1 là 03/10/2016.

- Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công:

+ Năm 2015: Quý 2/2015 thực hiện tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 80%, ngày tạm ứng 27/4/2015; Quý 3/2015 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng là 92,65%, ngày tạm ứng 25/9/2015; Quý 4/2015 thực hiện tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 81,25%, thời gian tạm ứng ngày 04/12/2015.

+ Năm 2016: Quý 1/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 118%, ngày tạm ứng 11/3/2016; Quý 2/2016 không thực hiện tạm ứng; Quý 3/2016 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 1 là 49,13%, ngày tạm ứng lần 1 là 8/7/2016; Quý 4/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng là 119,52%, ngày tạm ứng 20/10/2016.

  - Bệnh viện Đa khoa Cái Bè: 

+ Năm 2015: Quý 1/2015 thực hiện Tạm ứng 02 lần, ngày tạm ứng lần 1 là 07/01/2015; Quý 2/2015 tạm ứng 03 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 01 là 78,38%, ngày tạm ứng lần 1 là 25/4/2015; Quý 3/2015 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 01 là 80%, ngày tạm ứng lần 1 20/8/2015; Quý 4/2015 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 01 là 80%, ngày tạm ứng lần 1 là 26/11/2015.  

+ Năm 2016: Quý 1/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 77,62%, ngày tạm ứng 21/01/2016; Quý 2/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng 114,23%, ngày tạm ứng 21/4/2016; Quý 3/2016 tạm ứng 01 lần, tỷ lệ tạm ứng  94,77%, ngày tạm ứng 11/8/2016; Quý 4/2016 tạm ứng 02 lần, tỷ lệ tạm ứng lần 01 66,13%, ngày tạm ứng lần 1 là 07/11/2016.

Như vậy, Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang và các bệnh viện được thanh tra chưa tuân thủ đúng các quy định của pháp luật bảo hiểm y tế về số lần, tỷ lệ và thời gian tạm ứng kinh phí KCB BHYT.  

b. Về áp giá và thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT

- Đoàn thanh tra đã kiểm tra xác suất mỗi bệnh viện được thanh tra, mỗi năm 50 Bảng kê chi phí khám chữa bệnh ngoại trú (Mẫu số 01/BV) lưu tại bệnh viện, cho thấy: Bảng kê được ghi chép các nội dung theo mẫu quy định; các Bảng kê được kiểm tra các dịch vụ kỹ thuật, thuốc được chỉ định sử dụng trong danh mục và giá đúng với giá được phê duyệt của bệnh viện; mức thanh toán với người bệnh BHYT đúng theo nhóm đối tượng BHYT; phần chi phí người bệnh chi trả theo yêu cầu cũng được thể hiện công khai trên cùng một Mẫu số 01/BV.  

- Đoàn thanh tra kiểm tra xác suất mỗi bệnh viện được thanh tra, mỗi năm 50 Bảng kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh nội trú (Mẫu số 02/BV) và bệnh án, cho thấy: Bảng kê được ghi chép các nội dung theo mẫu quy định; các Bảng kê được kiểm tra các dịch vụ kỹ thuật, thuốc được chỉ định sử dụng trong danh mục và giá đúng giá được phê duyệt; mức thanh toán với người bệnh BHYT đúng theo nhóm đối tượng BHYT; phần chi phí người bệnh chi trả theo yêu cầu cũng được thể hiện công khai trên cùng một Mẫu số 02/BV. 
Kết quả kiểm tra bệnh án cho thấy: các bệnh viện được thanh tra, bệnh án thực hiện theo Mẫu quy định tại Quyết định số 4069/2001/QĐ-BYT ngày 28/09/2001 của Bộ Y tế. Tuy nhiên, còn có bệnh án được kiểm tra chữ viết sơ sài, cẩu thả, chữ viết tắt, viết ngoáy nhiều, khó đọc. Còn có bệnh án được kiểm tra thuật ngữ sử dụng trong chẩn đoán bệnh chưa thật đúng và  logic. Năm 2015 và 6 tháng đầu năm 2016, Bệnh viện Đa khoa trung tâm còn có bệnh án được kiểm tra kỹ thuật viên đọc và ký kết quả xét nghiệm và huyết học.

3.2.6. Về tổ chức khám bệnh, chữa bệnh BHYT

Các bệnh viện được thanh tra đã căn cứ Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 của Bộ Y tế về việc ban hành quy trình khám bệnh, chữa bệnh tại Khoa khám bệnh, để xây dựng quy trình khám bệnh tại Khoa khám bệnh và tổ chức thực hiện.

Các bệnh viện đã tổ chức theo sơ đồ quy trình như bố trí cán bộ đón tiếp, hướng dẫn, cấp phát số tự động tại Khoa khám bệnh; tổ chức lưu, giữ thẻ BHYT với bệnh nhân KCB ngoại trụ và nội trú; các bệnh viện đã thực hiện công khai giá dịch vụ kỹ thuật tại nơi đón tiếp người bệnh; các bệnh viện đã ứng dụng công nghệ thông tin thực hiện mã hóa và ánh xạ các DVKT, vật tư y tế, thuốc; có phần mềm ứng dụng trong kê đơn thuốc, chỉ định điều trị, thống kê chi phí KCB BHYT cho người bệnh BHYT tại các khoa, phòng khám bệnh.

3.2.7. Về ứng dụng công nghệ thông tin trong khám bệnh, chữa bệnh BHYT

Các bệnh viện được thanh tra đều đã thực hiện ứng dụng công nghệ thông tin trong KCB BHYT, cụ thể như sau: 

- Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang: đang sử dụng phần mềm EHOSPITAL do công ty FPT TP. Hồ Chí Minh cung cấp từ tháng 9/2009 đến nay. Hiện nay BV đã mã hóa, ánh xạ được 4181/7162 dịch vụ kỹ thuật được phê duyệt; thuốc và dược liệu là 2229/2239 mặt hàng, VTYT 587/786 mặt hàng. Đến nay, bệnh viện đã kết nối liên thông và trích chuyển gần 100% dữ liệu chi phí khám, chữa bệnh BHYT ngay sau một ngày lên cổng của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

Khó khăn, vướng mắc về công nghệ thông tin: Do dữ liệu hiện tại của bệnh viện lớn hơn 10Mb nên việc chuyển dữ liệu phải thực hiện sau 19g theo quy định của cổng BHXH Việt Nam, nên có nhiều khó khăn với bệnh viện.

- Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công: đang sử dụng phần mềm VNPT_His do VNPT Tiền Giang cung cấp từ tháng 1/2016 đến nay. Hiện nay BV đã mã hóa ánh xạ được 2200/4463 dịch vụ kỹ thuật được phê duyệt, thuốc 555 tên thuốc, VTYT 76 mặt hàng. Đến nay Bệnh viện đã kết nối liên thông và chuyển khoảng 90% dữ liệu chi phí khám chữa bệnh BHYT ngay trong ngày lên cổng của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam. Theo bệnh viện, hiện tại phần mềm vẫn còn lỗi chưa hoàn chỉnh như bệnh nhân nội trú, lỗi thường xuyên là thuốc còn nhưng khi chỉ định lại báo lỗi “Số lượng vượt quá số lượng tồn kho”, vấn đề phải đợi VNPT chỉnh sửa. Phần mềm chưa đáp ứng được các báo cáo chuyên đề về tài chính kế toán, kế hoạch tổng hợp, Dược để phục vụ kịp thời khám bệnh, chữa bệnh BHYT tại bệnh viện. Các máy xét nghiệm chưa được kết nối lên phần mềm khám bệnh, chữa bệnh gây khó khăn cho bệnh viện. 

- Bệnh viện đa khoa Cái Bè: đang sử dụng phần mềm VNPT_His do VNPT Tiền Giang cung cấp từ tháng 1/2016 đến nay. Hiện nay BV đã mã hóa, ánh xạ được 1218/2684 dịch vụ kỹ thuật được phê duyệt, thuốc và dược liệu là 985 mặt hàng, VTYT 51 mặt hàng. Đến nay, bệnh viện đã kết nối liên thông và chuyển khoảng 80% dữ liệu chi phí khám chữa bệnh BHYT ngay trong ngày lên cổng của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam.

Khó khăn, vướng mắc về công nghệ thông tin: việc quy định chuyển Bảng thống kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh ngay trong ngày gây khó khăn vì những phiếu ban đêm không chuyển kịp phải để hôm sau; kiểm tra thông tin thẻ gặp khó khăn, do kết chuyển dữ liệu của BHXH như báo giảm, báo hết hạn thẻ, sai nơi đăng ký KCB ban đầu; đôi lúc phần mềm giám định bị lỗi kỹ thuật (không kết nối được) nên không kiểm tra thẻ được; việc khóa cổng dữ liệu vào ngày đầu tiên của tháng mới gây khó khăn cho bệnh viện trong việc thanh, quyết toán vì thời gian ngắn. 

3.2.8. Những tồn tại, vướng mắc trong thanh toán chi phí KCB BHYT 


a. Tại Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang 

- DVKT Laser nội mạch giá theo Thông tư số 37 là chưa phù hợp với thực tế và hiện tại Bệnh viện đang thu người bệnh tiền kim là 33.000 đồng;

- Về xét nghiệm định lượng viêm gan C, Theo Thông tư số 35/2016/TT-BYT ngày 28/9/2016, cho phép định lượng lần 1 trước khi điều trị, lần 2 sau 4 tuần điều trị, lần 3 sau 3 tháng điều trị. Theo Quyết định số 5012/QĐ-BYT ngày 20/9/2016 Hướng dẫn chi tiết như nêu trên, tuy nhiên với những trường hợp không đáp ứng điều trị thì sau 4 tuần kể từ lần xét nghiệm thứ 2, được tiến hành xét nghiệm lại chứ không cần đủ 03 tháng cũng được thanh toán BHYT.
b. Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công:

Còn có tình trạng thẻ BHYT họ tên, giới, năm sinh không trùng khớp với giấy CMND hoặc giấy khai sinh do đó BN phải đi lại nhiều lần để chỉnh sửa, gây phiền hà cho người bệnh và việc KCB.

c. Tại Bệnh viện Đa khoa Cái Bè

- Bệnh viện đã xử trí và điều trị được nhiều DVKT nhưng do phân tuyến kỹ thuật, bệnh viện không được thực hiện và phải chuyển người bệnh lên tuyến trên điều trị tốn kém cho người bệnh và là nguyên nhân góp phần gây vượt trần, vượt quỹ BHYT thời gian qua;

- BHXH huyện Cái Bè in còn sai sót thông tin trên thẻ BHYT, Bệnh viện phải kiểm tra từng bệnh nhân nếu không chính xác bệnh nhân phải đến BHXH huyện chỉnh sửa lại, gây phiền hà cho người bệnh. Nếu người bệnh không đi chỉnh sửa bệnh viện sẽ bị xuất toán.

- Bệnh nhân khám bệnh làm xét nghiệm, cấp thuốc xong, bệnh viện phải báo cáo ngay trong ngày, những lúc BN đông bệnh viện báo cáo chưa kịp thời sẽ bị xuất toán. 

III. KẾT LUẬN 

1. Về hành nghề y tư nhân 

1.1. Tại Sở Y tế

1.1.1. Những nội dung đã làm được

- Sở Y tế đã thực hiện ISO về quy trình cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và quy trình cấp, cấp lại, điều chỉnh Giấy phép hoạt động cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo nguyên tắc “Một cửa”. Thời gian cấp mới CCHN 60 ngày tính từ khi nhận đủ hồ sơ; cấp lại, đổi, bổ sung phạm vi hoạt động CCHN 30 ngày; cấp lại, đổi GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân 60 ngày; cấp mới GPHĐ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân 90 ngày.
- Sở Y tế đã xây dựng và ban hành các văn bản triển khai thực hiện, chỉ đạo công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân. Thực hiện công tác tập huấn, tuyên truyền phổ biến, triển khai các văn bản quy phạm pháp luật về hành nghề y tư nhân đến các Sở, ngành có liên quan của tỉnh, các đơn vị trong ngành, các cơ sở hành nghề y tư nhân trên toàn tỉnh. 

- Việc thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm hành chính của Thanh tra Sở Y tế đối với các cơ sở vi phạm đúng quy trình và đúng quy định của Luật Xử lý vi phạm hành chính. 

-  Đến 31/8/2017, Sở Y tế đã cấp 4.397 CCHN (trong đó cấp cho người hành nghề trong cơ sở y tế công lập 3.706 đạt 98,9%; người hành nghề tư nhân  691 CCHN); đã cấp 1.037 GPHĐ (trong đó cơ sở y tế công lập 202 đạt 100%, cơ sở hành nghề y tư nhân 835). Trong thời kỳ thanh tra cấp 450 GPHĐ; 784 CCHN.
 - Sở Y tế có kho lưu trữ hồ sơ riêng, được trang bị khung giá sắt, điều hòa, quạt, đèn. Hồ sơ được được đánh số lưu trữ và xắp xếp theo thời gian ngày, tháng, năm cấp, được bảo quản theo quy định.  

- Danh mục hồ sơ cấp CCHN khám bệnh, chữa bệnh và hồ sơ cấp GPHĐ được Sở Y tế quản lý bằng phần mềm do Bộ Y tế triển khai, và có sổ quản lý theo dõi khoa học thuận tiện.

- Các hồ sơ được để trong hộp bìa cứng, được đánh số thuận tiện cho việc theo dõi kiểm tra. Có biên bản giao nhận hồ sơ giữa bộ phận “một cửa”, phòng Nghiệp vụ Y và kho lưu trữ.

- Việc cấp CCHN và GPHĐ thực hiện theo nguyên tắc một cửa, thời gian thực hiện đúng theo quy trình đã ban hành.

- 20/20 hồ sơ đề nghị cấp CCHN được kiểm tra có văn bằng chuyên môn, văn bản xác nhận quá trình thực hành, lý lịch tư pháp, sơ yếu lý lịch, có lưu CCHN đã cấp. CCHN đã cấp phù hợp với văn bằng chuyên môn được lưu trong hồ sơ. Có đủ phiếu giao nhận hồ sơ và phiếu trình duyệt cấp CCHN khám bệnh, chữa bệnh.

- 6/6 hồ sơ cấp giấy phép hoạt động được kiểm tra có lưu đủ các giấy tờ cần thiết như: Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh, CCHN, bản kê khai cơ sở vật chất, nhân lực, trang thiết bị, hồ sơ nhân viên, biên bản thẩm định, hợp đồng xử lý rác thải y tế..
- Biên bản thẩm định hồ sơ cấp GPHĐ được sử dụng theo mẫu Thông tư 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

1.1.2. Những tồn tại, hạn chế

Hồ sơ cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- 01/6 hồ sơ được kiểm tra có đơn đề nghị cấp GPHĐ chưa thể hiện các giấy tờ kèm theo (Phòng thuốc nam từ thiện). 

- Bản kê khai cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, nhân sự chưa cụ thể, chưa đủ cột mục theo yêu cầu. 

- 01 hồ sơ: Giấy phép hoạt động cấp sai trình độ chuyên môn của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật (Dịch vụ y tế Tú Ân). 

 Hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề

- Đơn đề nghị không thể hiện các giấy tờ kèm theo. 

- Giấy xác nhận quá trình thực hành sai năm sinh (Hồ sơ 4021), cơ sở thực hành xác nhận cho người đề nghị cấp CCHN còn nhận xét chung chung không cụ thể vào chuyên môn nghiệp vụ đề nghị cấp (hồ sơ 4035; 4040).

1.2. Tại các cơ sở y tế tư nhân được thanh tra

1.2.1. Những nội dung đã làm được

- Bệnh viện có đủ hồ sơ pháp lý để hoạt động;

-  Hồ sơ lao động được quản lý theo từng nhân viên, từng túi hồ sơ, mỗi túi hồ sơ có đủ các giấy tờ cần thiết như: đơn xin việc, hợp đồng lao động, sơ yếu lý lịch, giấy khám sức khỏe, chứng chỉ hành nghề y. Thực hiện đóng bảo hiểm cho nhân viên.

- Các chức danh lãnh đạo: Giám đốc, phó giám đốc, trưởng các khoa, phòng có hồ sơ theo quy định.

- Bệnh viện có biển hiệu, có bảng giá khám bệnh, chữa bệnh được công khai tại phòng tiếp đón, nhân viện thực hiện đeo biển tên đầy đủ. Có hệ thống lấy số tự động. Thực hiện quản lý bệnh nhân đến khám trên phần mềm vi tính.

- Thực hiện quy chế chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh. Tại các khoa có đủ sổ sách theo quy định. Rác thải y tế, chất thải nguy hại và rác thải sinh hoạt có hợp đồng với đơn vị có chức năng để xử lý. Chất thải lỏng có giấy phép xả thải do Sở Tài nguyên và môi trường tỉnh Tiền Giang cấp.

- Công tác phòng cháy, chữa cháy được bệnh viện trang bị đủ các phương tiện phòng cháy, chữa cháy. Thực hiện tập huấn cho cán bộ nhân viên.



1.2.2. Những tồn tại, hạn chế



- Biển hiệu chưa thể hiện đầy đủ các thông tin như trong Giấy phép hoạt động: chưa có số Giấy phép hoạt động, chưa có tên người phụ trách chuyên môn, thời gian hoạt động trong ngày. 



- Người bệnh nội trú chưa có phiếu công khai theo dõi sử dụng thuốc hàng ngày, chưa có bảng theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp đặt tại đầu giường bệnh.



- Sổ Ghi biên bản hội chẩn tại khoa Nội trú ghi chưa đầy đủ.

2. Về công tác xã hội hóa Y tế 

2.1. Tại Sở Y tế

2.1.1. Những nội dung đã làm được

Sở Y tế Tiền Giang đã căn cứ chủ trương, chính sách và các văn bản quy phạm pháp luật của cơ quan nhà nước có thẩm quyền để tham mưu UBND tỉnh ban hành các hướng dẫn, thẩm định, kiểm tra, giám sát và báo cáo tình hình triển khai công tác xã hội hóa y tế trên địa bàn tỉnh Tiền Giang. 

2.1.2. những tồn tại, hạn chế

Năm 2015 và 2016, Sở Y tế Tiền Giang chưa triển khai thanh tra công tác xã hội hóa y tế tại đơn vị. 
2.2. Tại các cơ sở y tế được thanh tra

2.2.1. Những nội dung đã làm được

- Lãnh đạo các Bệnh viện được thanh tra đã quan tâm công tác xã hội hóa y tế, đã chỉ đạo các khoa, phòng chức năng xây dựng Đề án liên doanh, liên kết trang bị thiết bị y tế phục vụ công tác khám, chữa bệnh cho nhân dân. Bệnh viện đã triển khai quy trình thực hiện đề án xã hội hóa liên doanh, liên kết lắp đặt khai thác thiết bị y tế theo hướng dẫn Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc sử dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn liên doanh mua sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế; Lần đầu tiên trên toàn tỉnh đã xã hội hóa theo mô hình Hợp tác liên doanh xây dựng thành lập Khu khám chữa bệnh theo yêu cầu và kỹ thuật cao, thuê trang thiết bị y tế đáp ứng nhu cầu điều trị cho người bệnh tại bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.

- Các đề án xã hội hóa được xây dựng trên cơ sở có sự đồng thuận của Ban chấp hành Đảng ủy, Ban Giám đốc, Công đoàn và các khoa phòng chuyên môn của bệnh viện. Nội dung đề án thể hiện được nhu cầu, sự cần thiết sử dụng thiết bị liên doanh, liên kết, tên thiết bị, hãng sản xuất, nước sản xuất, hình thức liên doanh, liên kết, phương án chi phí hóa chất, nguồn VTTH, định mức sử dụng, phương án tài chính.   

- Hồ sơ máy đưa vào liên doanh liên kết có đủ các giấy tờ cần thiết: Có giấy phép nhập khẩu thiết bị y tế của Bộ Y tế, tờ khai hàng hóa nhập khẩu, chứng nhận nguồn gốc xuất sứ và chứng nhận chất lượng sẩn phẩm (CO,CQ). Máy có model, hãng sản xuất, nước sản xuất khớp với Hợp đồng liên doanh, liên kết.  

- Đề án liên doanh, liên kết các Bệnh viện gửi về Sở Y tế tỉnh Tiền Giang để theo dõi, kiểm tra và giám sát. Hằng năm, có báo cáo Sở  Y tế kết quả thu - chi hoạt động xã hội hóa.

- Về chuyên môn: Các Đề án xã hội hóa đã góp phần nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đáp ứng nhu cầu điều trị. Người bệnh được phục vụ khám, chữa bệnh thuận lợi nhanh chóng không phải chuyển tuyến trên, giảm phiền hà và chi phí.

- Về kinh tế, có thêm nguồn thu cho đơn vị, tạo điều kiện đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị, tăng thu nhập cho cán bộ nhân viên và có điều kiện để tái đầu tư nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ.

- Về chuyên môn: cán bộ y tế có điều kiện tiếp cận và thực hành trên các thiết bị y tế tiên tiến, công nghệ mới.

2.2.2. Những tồn tại, hạn chế

- Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công: Đề án chưa chi tiết và cụ thể về cấu hình kỹ thuật, các trang thiết bị đi kèm theo máy, phương án tài chính, quyền của các bên tham gia. 

- Hợp đồng thuê máy chưa đưa chi tiết cấu hình kỹ thuật và phụ kiện đi kèm theo máy. Hợp đồng số 64/TN/HĐTTB-14 ngày 20/01/2015 giữa Công ty TNHH Trung Nhân và Bệnh viện Đa khoa khu vực Gò Công chưa nêu phương án xử lý sau khi kết thúc hợp đồng.

- Bệnh viện Đa khoa Cái Bè: Đề án máy CT-Scanner, thiếu một số nội dung như chi tiết cấu hình kỹ thuật, giá tài sản đưa vào liên doanh liên kết, phương án quản lý tài chính và phân chia thu nhập; quyền của các bên tham gia; chưa xây dựng phương án cung cấp hóa chất vật tư tiêu hao. 

- Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang: Đề án chưa thể hiện được chi tiết cấu hình, tính năng kỹ thuật, Model, các thiết bị đi kèm theo máy. Chưa xây dựng phương án chi phí cho từng dịch vụ, định mức sử dụng, chi phí điện nước, tiền công, khấu hao tài sản, chưa đề cập việc trích lập quỹ dự phòng rủi ro. Đề án khu khám chữa bệnh theo yêu cầu chưa nêu dự kiến cụ thể về nguồn nhân lực khi đi vào hoạt động, các trang thiết bị dự kiến đầu tư, nguồn vốn góp và tổng mức đầu tư cần được điều chỉnh cho phù hợp với hợp đồng giữa hai bên. 

- Hợp đồng liên kết khai thác thiết bị cũng mới chỉ nêu được tên thiết bị và phụ kiện đi kèm, chưa đưa chi tiết cấu hình kỹ thuật, model, thế hệ. Một số nội dung của hợp đồng chưa chặt chẽ (Đề án máy xét nghiệm đông máu ACT TOP 500 và Máy Xét nghiệm sinh hóa tự động AU 680).  

- Các đề án đều chưa đề cập việc trích lập quỹ dự phòng rủi ro.

3. Về thực hiện chính sách, pháp luật Bảo hiểm y tế

 3.1. Tại Sở Y tế

3.1.1. Những nội dung đã làm được

Sở Y tế Tiền Giang đã phối hợp với các cơ quan, ban ngành trong tỉnh triển khai tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật bảo hiểm y tế tới các cấp chính quyền, tổ chức chính trị xã hội và người dân. Tham mưu giúp UBND tỉnh Tiền Giang phê duyệt giá các dịch vụ kỹ thuật làm cơ sở thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo quy định; xác định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ban đầu BHYT, phối hợp với bảo hiểm xã hội tỉnh để hướng dẫn đăng ký ban đầu; chủ trì phối hợp với Sở Y tế các tỉnh, thành phố để thống nhất triển khai KCB cho người bệnh có thẻ BHYT tại vùng giáp ranh và chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật theo quy định. Chỉ đạo và giải quyết những khó khăn, vướng mắc trong khám bệnh, chữa bệnh cho người tham gia BHYT; ký quy chế phối hợp và phối hợp với BHXH tỉnh giải quyết khó khăn, vướng mắc trong khám bệnh, chữa bệnh và sử dụng quỹ KCB BHYT. Thực hiện đấu thầu thuốc, vật tư y tế, hóa chất tập trung, việc lập, thẩm định, phê duyệt kế hoạch đấu thầu, hồ sơ mời thầu, thủ tục lựa chọn nhà thầu đúng theo quy định. 

 3.1.2. Những tồn tại, vướng mắc, khó khăn


- Việc đấu thầu thuốc tân dược, dược liệu, VTYT, hóa chất năm 2015 theo hình thức tập trung tại Sở Y tế Tiền Giang, chưa đáp ứng được tiến độ thời gian theo quy định;


- Việc thực hiện hai giá dịch vụ kỹ thuật với bệnh nhân bảo hiểm y tế và bệnh nhân dịch vụ gây khó khăn cho các cơ sở trong thanh toán chi phí KCB.  

3.2. Tại các bệnh viện được thanh tra

3.2.1. Về những nội dung đã làm được

Các bệnh viện được thanh tra, đã căn cứ các văn bản quy phạm pháp luật, văn bản chỉ đạo của các cơ quan nhà nước có thẩm quyền về bảo hiểm y tế để triển khai ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT; xây dựng danh mục dịch vụ kỹ thuật sử dụng tại bệnh viện đề nghị Sở Y tế phê duyệt và thực hiện giá DVKT được cấp có thẩm quyền phê duyệt thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh; xây dựng danh mục thuốc, vật tư y tế và hóa chất đề nghị Sở Y tế đấu thầu tập trung và đề nghị các công ty trúng thầu cung ứng thuốc, vật tư y tế và hóa chất để sử dụng cho người bệnh có BHYT; thực hiện mã hóa ánh xạ các dịch vụ kỹ thuật, thuốc, vật tư y tế và hóa chất; tổ chức khám bệnh, chữa bệnh BHYT; thực hiện kết nối liên thông và chuyển dữ liệu chi phí khám chữa bệnh BHYT lên cổng của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam; thực hiện thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và đảm bảo quyền lợi người bệnh có thẻ BHYT theo quy định.

3.2.2. Những tồn tại, vướng mắc, khó khăn

- Hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT đã ký giữa cơ quan BHXH và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới chỉ nêu nguyên tắc căn cứ theo Mẫu hợp đồng ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2015/TTLT- BYT- BTC, chưa thảo thuận chi tiết các nội dung phù hợp với mỗi bệnh viện để tổ chức thực hiện nhằm hạn chế những khó khăn, vướng mắc như việc cung cấp số thẻ đăng ký ban đầu, quỹ KCB được xác định, tạm ứng, thanh quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT và có cơ sở để giải quyết các tranh chấp trong quá trình tổ chức thực hiện hợp đồng nếu có; 

- Thông tin trên thẻ bảo hiểm y tế còn sai xót, thẻ bảo hiểm y tế có họ tên, giới tính, năm sinh không trùng với giấy CMND hoặc giấy khai sinh, do đó gây khó khăn cho bệnh viện trong thanh toán chi phí KCB BHYT;

- Một số dịch vụ kỹ thuật giá chưa phù hợp với cơ cấu chi phí thực tế nên khó khăn, vướng mắc trong thanh toán chi phí KCB BHYT;

- Nhiều dịch vụ kỹ thuật thực hiện tại các cơ sở chưa được bổ sung kịp thời và mã hóa vào danh mục KCB BHYT nên khó khăn, vướng mắc trong thanh toán chi phí KCB BHYT;

- Việc triển khai ứng dụng công nghệ thông tin trong KCB BHYT còn nhiều khó khăn, vướng mắc trong việc mã hóa các dịch vụ y tế, kết nối liên thông, truyền dữ liệu và thực hiện giám định điện tử và thanh toán chi phí KCB BHYT;   

- Bệnh án các bệnh viện được thanh tra còn có bệnh án nội dung sơ sài, dùng từ địa phương trong khi làm bệnh án; còn có bệnh án nội dung bệnh sử, triệu chứng, chẩn đoán bệnh và chỉ định điều trị chưa lô gíc; còn có bệnh án được kiểm tra kỹ thuật viên ký vào phần kết quả xét nghiệm;
a. Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang

-  Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang thực hiện mua hóa chất xét nghiệm căn cứ kết quả đấu thầu tập trung tại Sở Y tế, đã thương thảo với nhà cung ứng để mua hóa chất xét nghiệm sinh hóa và huyết học phục người bệnh BHYT, đảm bảo giá thấp hơn hoặc bằng giá đấu thầu tập trung của tỉnh Tiền Giang. Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang đã thực hiện giám định và treo chưa thanh toán chi phí xét nghiệm đã sử dụng cho người bệnh BHYT tại Khu điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang, tính đến hết quý I/2017 với tổng chi phí là 1.404.406.940 đồng, là không đúng với quy định hiện hành về thanh toán chi phí KCB BHYT và quy định  tại điểm 2 Điều 32 Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 và Luật số 46/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế.

- Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang thực hiện thanh toán với Bệnh viện Đa khoa trung tâm giá DVKT Laser châm bằng giá DVKT Laser chiếu ngoài với số tiền chênh lệch là 124.797.400 đồng là không đúng với hướng dẫn tại khoản a điểm 7 Công văn số 1044/BYT-KHTC ngày 29/02/2016 về hướng dẫn bổ sung việc thực hiện Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC của Bộ Y tế. 

b. Bệnh viện Đa khoa Cái Bè 

Bảo hiểm xã hội huyện Cái Bè từ chối thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT quí 3/2016 tại Bệnh viện đa khoa Cái Bè số tiền 139.217.216 đồng, trong đó chi phí DVKT theo hướng dẫn tại Thông tư số 43 và Thông tư số 50 là 50.170.850 đồng và vị thuốc Y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú số tiền là  89.046.366 đồng, lý do từ chối không có cơ sở và chưa rõ ràng trong khi các DVKT và vị thuốc đã được sử dụng cho người bệnh BHYT.     

c. Bệnh viện Đa khoa Anh Đức

- Giá dịch vụ kỹ thuật tại bệnh viện chưa được xây dựng minh bạch, chưa có cơ cấu giá (phần chi phí KCB thu ngoài chế độ BHYT chưa được xác định cụ thể, rõ ràng); 

- Bệnh viện thực hiện thống kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh bảo hiểm y tế chưa đúng Mẫu số 01/BV và Mẫu số 02/BV ban hành theo Quyết định số 3455/QĐ-BYT ngày 16/9/2013 của Bộ Y tế (mỗi người bệnh thực hiện 01 Mẫu số 01/BV hoặc 01 Mẫu số 02/BV, thể hiện cả phần chi phí thu ngoài chế độ BHYT). 

IV. CÁC BIỆN PHÁP ĐÃ XỬ LÝ THEO THẨM QUYỀN


Trong quá trình thanh tra, đoàn thanh tra đã hướng dẫn Sở Y tế và các bệnh viện được thanh tra khắc phục những tồn tại đã được phát hiện, không có hành vi vi phạm phải xử lý.

V. KIẾN NGHỊ 

1. Đối với Bộ Y tế

- Vụ Kế hoạch-Tài chính và Cục Quản lý Khám, chữa bệnh: tham mưu giúp Lãnh đạo Bộ Y tế đề nghị bổ sung, hoàn thiện, thống nhất tên, giá  và điều chỉnh một số định mức giá DVKT theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Bộ Y tế và Bộ Tài chính Quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc; xây dựng và ban hành các quy định cụ thể về điều kiện, quy định, quy trình thủ tục thanh toán các DVKT theo chế độ BHYT. 

- Cục Quản lý Dược: tham mưu giúp Lãnh đạo Bộ Y tế đề nghị sửa đổi, bổ sung Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ Y tế quy định việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập cho phù hợp với thực tế.
- Cục Công nghệ thông tin: tham mưu giúp Lãnh đạo Bộ Y tế có giải pháp khắc phục các tồn tại, vướng mắc trong việc cặp nhật DVKT, mã hóa, ánh xạ dịch vụ y tế, kết nối liên thông và trích chuyển dữ liệu KCB BHYT kịp thời lên cổng của Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam.  
2. Đối với Bảo hiểm xã hội Việt Nam

- Chỉ đạo Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang thực hiện thanh toán chi phí KCB BHYT theo đúng các quy định hiện hành;

- Tăng cường chỉ đạo, tập huấn, đào tạo để nâng cao năng lực giám định bảo hiểm y tế cho giám định viên tại Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang.  

3. Đối với Sở Y tế Tiền Giang

- Tăng cường thanh tra bảo hiểm y tế, kịp thời phát hiện sơ hở bất cập của chính sách, pháp luật về BHYT để kiến nghị với cơ quan có thẩm quyền giải quyết kịp thời những khó khăn, vướng mắc trong giám định BHYT, từ chối thanh toán, tạm ứng kinh phí và thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT trên địa bàn. 

-  Tăng cường tập huấn cho cán bộ tiếp nhận hồ sơ, hồ sơ chỉ nhận khi đã có đầy đủ thông tin trên các giấy tờ nộp kèm. Hồ sơ cấp GPHĐ cần lưu đầy đủ chi tiết theo hướng dẫn Thông tư số 41/2011/TT-BYT và Thông tư số 41 sửa đổi; Biên bản thẩm định cần chi tiết và cụ thể. 

- Rà soát để đổi lại CCNH, GPHĐ đã cấp chưa đúng về thủ tục như Đoàn Thanh tra đã nêu trên.

- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, việc chấp hành những quy định của pháp luật về hành nghề y tư nhân trên địa bàn và xử lý nghiêm những sai phạm (nếu có).


- Tập huấn, hướng dẫn về Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ Y tế cho các cơ sở y tế công lập có triển khai xã hội hóa, chú trọng phương pháp xây dựng đề án, hợp đồng, ghi chép biên bản bàn giao trang thiết bị, hồ sơ máy móc trang thiết bị.

- Thường xuyên thanh tra, kiểm tra để chấn chỉnh các cơ sở y tế công lập thực hiện xã hội hóa y tế theo đúng quy định.
4. Đối với Bảo hiểm xã hội Tiền Giang

- Thực hiện ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh BHYT đúng theo Mẫu ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính và có thỏa thuận chi tiết, phù hợp thực tế với từng đơn vị; 

- Thực hiện tạm ứng kinh phí và thanh toán chi phí KCB BHYT với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo đúng quy định tại điểm 1,2 Điều 32 Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 và Luật số 46/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế;

- Thực hiện thanh toán chi phí kỹ thuật Laser châm và Kỹ thuật Laser chiếu ngoài với Bệnh viện Đa khoa trung tâm theo đúng hướng dẫn tại điểm a, khoản 7 Công văn số 1044/BYT-KHTC ngày 29/02/2016 về hướng dẫn bổ sung việc thực hiện Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC của Bộ Y tế;

- Thực hiện thanh toán chi phí xét nghiệm đã thực hiện cho người bệnh BHYT tại Khu Điều trị theo yêu cầu và Kỹ thuật cao Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang theo đúng các quy định hiện hành về thanh toán chi phí KCB BHYT và quy định điểm 2 Điều 32 Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 và Luật số 46/2014/QH13 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế;

- Thực hiện thanh toán chi phí DVKT và vị thuốc Y học cổ truyền của Công ty TNHH Đông dược Hòa Phú đã được thực hiện cho người bệnh BHYT tại Bệnh viện Đa khoa Cái Bè theo đúng các quy định hiện hành;

- Thực hiện giám định BHYT và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT theo đúng quy định tại Điều 9 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Bộ Y tế - Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện BHYT;


- Khắc phục tình trạng sai xót thông tin trên thẻ BHYT và phối hợp với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để giải quyết kịp thời đúng quy định với các trường hợp thẻ có tên, tuổi, giới tính chưa đúng với giấy tờ tùy thân có ảnh và giấy khai sinh. 

5. Đối với các bệnh viện được thanh tra


- Bệnh viện đa khoa tư nhân Anh Đức: cần xây dựng cơ cấu giá dịch vụ y tế thực hiện tại bệnh viện đảm bảo minh bạch, rõ ràng; thực hiện thống kê chi phí khám bệnh, chữa bệnh của người bệnh BHYT đảm bảo mỗi bệnh nhân 01 Mẫu số 02/BV hoặc 01 Mẫu số 01/BV ban hành theo Quyết định số 3455/QĐ-BYT ngày 16/9/2013 của Bộ Y tế (bao gồm cả phần chi phí người bệnh sử dụng dịch vụ y tế ngoài chế độ BHYT). 


- Bệnh viện Đa khoa trung tâm Tiền Giang: khẩn trương triển khai thực hiện Công văn số 3356/BYT-KCB ngày 03/6/2016 của Bộ Y tế về việc giải quyết vướng mắc khi thanh toán BHYT liên quan đến đọc và ký kết quả cận lâm sàng.

- Các bệnh viện tăng cường phối hợp với Bảo hiểm xã hội Tiền Giang để việc thực hiện báo cáo đề nghị thanh toán, tạm ứng kinh phí và thanh, quyết toán chi phí KCB BHYT theo đúng các quy định hiện hành. 

Trên đây là Kết luận thanh tra công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa y tế và việc thực hiện chính sách, pháp luật bảo hiểm y tế của Sở Y tế Tiền Giang. Chánh Thanh tra Bộ Y tế giao Trưởng đoàn thanh tra thực hiện công khai kết luận thanh tra theo đúng quy định của pháp luật. Trong thời hạn 30 ngày, kể từ ngày công bố kết luận thanh tra, yêu cầu Sở Y tế Tiền Giang, Bảo hiểm xã hội tỉnh Tiền Giang phải báo cáo bằng văn bản kết quả thực hiện các kiến nghị được nêu trong kết luận thanh tra về Thanh tra Bộ Y tế, địa chỉ 138 B Giảng Võ, Ba Đình Hà Nội./.

Nơi nhận:




                         CHÁNH THANH TRA BỘ
- Bộ trưởng Bộ Y tế (để báo cáo);

- Thanh tra Chính phủ (để báo cáo);

- Thứ trưởng Nguyễn Viết Tiến (để báo cáo);

- Tổng Giám đốc BHXH VN (để chỉ đạo thực hiện);

- Cục Quản lý KCB (để phối hợp);

- Cục quản lý Dược (để phối hợp);

- Vụ KHTC (để phối hợp);
- Cục CNTT (để phối hợp);                                                            Đặng Văn Chính

- Sở Y tế Tiền Giang (để thực hiện);

- BHXH tỉnh Tiền Giang (để thực hiện); 

- Bv được thanh tra (để thực hiện);

- Cổng thông tin điện tử Bộ Y tế (để công khai);

- Lưu: TTrB, P8, Hồ sơ Đoàn thanh tra.                                               
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