


Tuy nhiên, tại Điều 4 Thông tư số 09/2019/TT-BYT ngày 10/6/2019 của 
Bộ Y tế hướng dẫn cơ quan BHXH thanh toán trực tiếp theo mức hưởng và 
phạm vi quyền lợi của người tham gia BHYT đối với các trường hợp người bệnh 
không xuất trình thẻ BHYT trước khi ra viện, chuyển viện trong ngày (tình 
trạng người bệnh có thể không phải là cấp cứu, người bệnh đến KCB tại nơi 
đăng ký KCB ban đầu hoặc không đúng nơi đăng ký KCB ban đầu) do bị mất 
thẻ BHYT nhưng chưa được cấp lại. Mức thanh toán này không đúng quy định 
tại Khoản 3 Điều 22 Luật BHYT và Điều 30 Nghị định số 146/2018/NĐ-CP. 
Đồng thời sẽ xảy ra tình trạng lạm dụng BHYT, người tham gia BHYT không 
thực hiện nghĩa vụ theo quy định của Luật BHYT, tự đến cơ sở KCB không xuất 
trình thẻ BHYT, yêu cầu cơ quan BHXH thanh toán trực tiếp 100% chi phí KCB 
BHYT theo quy định tại Điều 4 Thông tư số 09/2019/TT-BYT.        

2. Việc chuyển thực hiện dịch vụ cận lâm sàng
Các Quyết định ban hành quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị bệnh do 

Bộ Y tế ban hành là các quy định về quy trình chuyên môn, nhân lực thực hiện và 
các dịch vụ kỹ thuật (DVKT) thực hiện đối với bệnh và nhóm bệnh. Thông tư số 
43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế cũng đã quy định: việc phân 
tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở KCB được căn cứ vào yêu cầu 
về phạm vi hoạt động chuyên môn, quy mô hoạt động, điều kiện cơ sở vật chất, 
trang thiết bị, nhân lực và năng lực thực hiện kỹ thuật của cơ sở KCB. Vì vậy, cơ 
sở KCB chưa được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt thực hiện DVKT là những 
cơ sở KCB chưa đủ điều kiện thực hiện DVKT đó để KCB cho người bệnh. Đồng 
thời, tại khoản 6, Điều 27 Nghị định 146/2018/NĐ-CP giao cho Bộ trưởng Bộ Y 
tế quy định nguyên tắc, danh mục xét nghiệm cận lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh, 
thăm dò chức năng được chuyển đến cơ sở KCB hoặc đơn vị thực hiện dịch vụ. 

Do vậy, khi Bộ trưởng Bộ Y tế chưa quy định nguyên tắc và ban hành danh 
mục dịch vụ cận lâm sàng được chuyển sang cơ sở khác để thực hiện theo đúng 
quy định tại Nghị định 146/2018/NĐ-CP của Chính phủ thì cơ quan BHXH chưa 
có đủ căn cứ thanh toán chi phí theo chế độ BHYT.

3. Về việc thanh toán chi phí gây tê, gây mê
Để xây dựng giá dịch vụ KCB, Bộ Y tế đã ban hành các Quyết định: Quyết 

định số 353/QĐ-BYT ngày 09/02/2013 ban hành định mức tiêu hao thuốc, vật tư, 
hóa chất của 447 dịch vụ KCB của Thông tư số 04/2012/TTTL; Quyết định số 
508/QĐ-BYT ngày 20/02/2012 ban hành định mức điện nước, chi phí hậu cần 
của 447 dịch vụ KCB của Thông tư số 04/2012/TTLT; Quyết định số 3955/QĐ-
BYT ngày 22/9/2015 ban hành định mức tiêu hao thuốc, vật tư, hóa chất, điện, 
nước xử lý chất thải, vệ sinh môi trường, khử khuẩn, chi phí duy tu, bảo dưỡng 
trang thiết bị cho các DVKT bổ sung trong Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-
BYT-BTC; Quyết định số 3959/QĐ-BYT ngày 22/9/2015 ban hành định mức 
nhân lực và thời gian thực hiện các dịch vụ KCB của Thông tư số 37/2015/TTLT. 



Tại các Quyết định này đã nêu rõ định mức ban hành kèm theo quyết định này là 
định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng va ban hành giá dịch vụ KCB.

Theo quy định từ Thông tư số 37/2015/TTLT và Thông tư số 15/2018/TT-
BYT (thay thế Thông tư số 37/2015/TTLT), giá các phẫu thuật đã bao gồm chi 
phí vô cảm gây mê, một số phẫu thuật có tính chi phí vô cảm gây tê đã được 
ghi chú cụ thể. Thông tư số 39/2018/TT-BYT thay thế Thông tư số 15/2018/TT-
BYT chỉ thay đổi mức giá dịch vụ do điều chỉnh mức lương cơ sở kết cấu trong 
giá dịch vụ, không thay đổi kết cấu chi phí trong giá.

Theo ý kiến của Bộ Y tế tại Công văn số 6439/BYT-KH-TC thì giá phẫu 
thuật đã bao gồm chi phí gây mê hoặc gây tê, phần lớn mức giá phẫu thuật, thủ 
thuật (PTTT) quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT không quy định dùng 
phương pháp nào nên không có căn cứ để trừ tách riêng chi phí gây mê nếu cơ sở 
y tế sử dụng phương pháp gây tê. Tuy nhiên, theo quy định tại khoản 7, Điều 3 
Thông tư số 39/2018/TT-BYT, giá dịch vụ KCB được xây dựng trên cơ sở định 
mức kinh tế kỹ thuật, bảo đảm tính trung bình, tiên tiến, đáp ứng yêu cầu về chất 
lượng dịch vụ. Nhiều phẫu thuật xác định giá dựa trên cơ cấu chi phí có tính thuốc 
mê, nhưng cơ sở y tế sử dụng thuốc gây tê. Đồng thời chi phí tiền lương dựa trên 
nhân lực và thời gian thực hiện phẫu thuật gây mê chênh lệch lớn so với gây tê. Thực 
tế hai phương pháp vô cảm này khác nhau về kỹ thuật và chi phí thực hiện, chính vì 
vậy trong Thông tư số 39/2018/TT-BYT có những PTTT được quy định mức giá 
riêng khi áp dụng phương pháp vô cảm gây mê hoặc gây tê. 

Do đó, việc Bộ Y tế yêu cầu cơ quan BHXH và người dân thanh toán chi phí 
của các loại PTTT sử dụng phương pháp vô cảm gây tê bằng mức giá của PTTT có 
kết cấu thuốc gây mê là không hợp lý. Từ thực trạng đó, BHXH Việt Nam đã báo 
cáo, đề xuất và kiến nghị với Bộ Y tế về việc hướng dẫn thanh toán chi phí phẫu 
thuật sử dụng phương pháp vô cảm gây tê nhưng chỉ có mức giá phẫu thuật gây mê, 
đồng thời sớm sửa đổi định mức kinh tế kỹ thuật không hợp lý tại Thông tư số 
39/2018/TT-BYT theo đúng sự chỉ đạo của Chính phủ tại Nghị quyết số 30/NQ-CP 
để kịp thời điều chỉnh, sửa đổi những bất hợp lý trong sử dụng, tránh làm thất thoát, 
lãng phí quỹ BHYT. Việc phát hiện và kiến nghị sửa đổi các bất hợp lý trong tổ chức 
thực hiện chính sách BHYT là trách nhiệm của BHXH Việt Nam, không phải là 
hành vi “trái pháp luật và không được phép thực hiện” như ý kiến của Bộ Y tế tại 
văn bản nêu trên.

4. Hướng dẫn phạm vi chuyên môn về KCB đa khoa
Theo ý kiến của Bộ Y tế tại Công văn số 6403/BYT-KCB ngày 

30/10/2019: căn cứ quy định tại Phụ lục 4b ban hành kèm theo Thông tư số 
41/2015/TT-BYT của Bộ Y tế về việc cấp chứng chỉ hành nghề đối với người 
hành nghề và giấy phép hoạt động đối với cơ sở KCB, đối với bác sĩ tại tuyến 
huyện và tuyến xã nếu tốt nghiệp bác sĩ đa khoa sẽ ghi là “KCB đa khoa”; căn 
cứ quy định tại Điều 6 Thông tư số 50/2017/TT-BYT sửa đổi, bổ sung các quy 
định liên quan đến thanh toán chi phí KCB; căn cứ quy định tại khoản 7, Điều 4 






