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HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN 

VIỆT NAM 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: 40/CV-BVTN Thanh Hóa, ngày 5 tháng 5 năm 2020 

V/v: Sự không thống nhất trong thực 

hiện chính sách pháp luật về BHYT 

giữa Bộ Y tế và BHXH Việt Nam. 

 

 

Kính gửi:  Thủ tướng Chính phủ Nguyễn Xuân Phúc. 

 

Thời gian qua, Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam (Hiệp hôi) nhận được 

nhiều kiến nghị, phản ánh của các đơn vị hội viên về việc Bộ Y tế và Bảo hiểm xã 

hội (BHXH) Việt Nam không thống nhất hướng dẫn thanh toán chi phí các phẫu 

thuật, thủ thuật được thực hiện bằng các phương pháp vô cảm gây mê, gây tê, treo 

hàng trăm tỷ đồng chi phí khám, chữa bệnh (KCB) bảo hiểm y tế (BHYT), ảnh 

hưởng đến tiến độ quyết toán chi phí KCB BHYT năm 2019, khiến cho các cơ sở y 

tế gặp nhiều khó khăn, nhất là trong giai đoạn dịch bệnh Covid-19 gây ra. Hiệp hội 

xin báo cáo Thủ tướng nội dung cụ thể như sau: 

Theo Bộ Y tế, việc thanh toán chi phí dịch vụ phẫu thuật, thủ thuật sử dụng 

phương pháp gây tê, gây mê đã được quy định tại Luật KCB ngày 23/11/2009, Luật 

giá ngày 20/6/2012 (Giá dịch vụ y tế thuộc lĩnh vực do nhà nước Định khung giá và 

mức giá cụ thể - điểm c, mục 3, điều 19), Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của 

Luật BHYT ngày 13/6/2014; Nghị định 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của 

Chính phủ (tại Điều 24). Bộ Y tế cũng đã có Công văn số 6439/BYT-KH-TC ngày 

31/10/2019 đề nghị BHXH Việt Nam chỉ đạo cơ quan BHXH các cấp tiếp tục thực 

hiện việc thanh toán chi phí KCB BHYT cho các cơ sở KCB theo đúng mức giá đã 

quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT ngày 30/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế 

quy định thống nhất giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trong 

toàn quốc và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí KCB BHYT trong một số 

trường hợp và Thông tư số 13/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 của Bộ Y tế sửa đổi, 

bổ sung một số điều của Thông tư số 39/2018/TT-BYT. 

Tuy nhiên, BHXH Việt Nam không thống nhất theo đề nghị của Bộ Y tế mà 

cho rằng, hai phương pháp vô cảm gây tê, gây mê khác nhau về kỹ thuật và chi phí 

thực hiện, chính vì vậy trong Thông tư số 39/2018/TT-BYT có những phẫu thuật, 

thủ thuật 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 phẫu thuật, thủ thuật sử dụng phương pháp vô cảm gây tê bằng 

mức giá của phẫu thuật, thủ thuật có kết cấu thuốc gây mê là không hợp lý. (Công 
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văn số 285/BHXH-CSYT ngày 25/01/2019 hướng dẫn thực hiện Thông tư số 

39/2018/TT-BYT; Công văn số 4295/BHXH-CSYT ngày 15/11/2019 về việc giải 

quyết khó khăn vướng mắc thực hiện chính sách BHYT). 

Để đảm bảo tiến độ quyết toán chi phí KCB BHYT của năm 2019 theo đúng 

quy định của Luật BHYT và các văn bản hướng dẫn thi hành, ngày 14/4/2020, 

BHXH Việt Nam đã có Công văn số 1163/BHXH-CSYT về việc hướng dẫn thanh 

toán tạm thời đối với phẫu thuật sử dụng phương pháp vô cảm gây tê chưa được 

quy định giá. Tuy nhiên, trong quá trình triển khai thực hiện, một số nội dung  

hướng dẫn tại Công văn số 1163/BHXH-CSYT không không phù hợp và nếu có 

thực hiện sẽ tiếp tục gây khó khăn, vướng mắc cho cơ sở y tế, cụ thể:  

Tại mục 2 Công văn số 1163/BHXH-CSYT yêu cầu: “Đối với các phẫu 

thuật trong cơ cấu giá có kết cấu chi phí các thuốc, hóa chất, vật tư y tế sử dụng 

trong gây mê: thanh toán bằng mức giá quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT 

hoặc Thông tư số 13/2019/TT-BYT trừ đi (-) toàn bộ chi phí thuốc được kết cấu 

trong cơ cấu giá (Phụ lục số 03 kèm theo). BHXH các tỉnh Phối hợp với cơ sở KCB 

xác định và thanh toán phần chi phí các thuốc dùng trong phẫu thuật theo thực tế 

sử dụng. Trường hợp chưa xác định được phần chi phí thuốc theo thực tế sử dụng 

thì tổng hợp vào quyết toán năm 2020”. 

Với nội dung như vậy thì toàn bộ 311 phẫu thuật thuộc Phụ lục số 3 sẽ được 

trừ bớt một khoản tiền tương ứng với số thuốc cơ cấu trong gói giá và được liệt kê 

trong Phụ lục số 3. Tuy nhiên, việc rà soát sau đó rất phức tạp bởi thực tế hàng 

ngày có rất nhiều các phẫu thuật thực hiện, các phẫu thuật đều sử dụng thuốc mê. 

Việc tách riêng số thuốc mê sử dụng cho 311 phẫu thuật trong Phụ lục số 3 là rất 

bất cập. Do vậy, việc thanh toán chi phí thuốc theo thực tế sử dụng cho 311 phẫu 

thuật này cũng sẽ rất khó thực hiện. Trường hợp chưa xác định được thì cũng 

không thể tổng hợp vào quyết toán năm 2020. 

Bên cạnh đó, trong thực tế lâm sàng, việc quyết định phương pháp vô cảm 

nào phụ thuộc cụ thể vào tình hình bệnh nhân, trình độ nguồn nhân lực và trang 

thiết bị y tế. Ngoài ra, có nhiều trường hợp phải thực hiện cùng lúc cả hai phương 

pháp vô cảm, hoặc trong hướng dẫn chuyên môn chỉ cần gây tê nhưng thực tế phải 

sử dụng phương pháp gây mê cho các bệnh kèm theo. Việc quy định cứng nhắc chỉ 

được vô cảm và sau đó thanh toán cố định theo một phương pháp vô cảm có thể sẽ 

làm gia tăng nguy cơ xuất hiện tai biến y khoa, hạn chế việc áp dụng những phương 

pháp kỹ thuật hiện đại vừa rút ngắn thời gian điều trị, thời gian phục hồi nhanh vừa 

giúp tiết kiệm chi phí cho cơ sở khám, chữa bệnh. 

Từ thực tế nêu trên, Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam kính đề nghị Thủ 

tướng Chính phủ quan tâm, xem xét và có ý kiến chỉ đạo Bộ Y tế và BHXH Việt 

Nam các nội dung sau: 
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1. Bộ Y tế và BHXH Việt Nam sớm thống nhất phương pháp thanh toán chi 

phí của các phẫu thuật, thủ thuật sử dụng phương pháp vô cảm gây mê, gây tê cho 

các cơ sở y tế hiện nay, bởi nếu tiếp tục có sự thiếu thống nhất như trên sẽ dễ dẫn 

đến việc nhân viên y tế phải cân nhắc lựa chọn dịch vụ kỹ thuật, ảnh hưởng đến quá 

trình điều trị và tính mạng của bệnh nhân. Bên cạnh đó, việc tạm ngưng thanh toán 

dịch vụ kéo dài cũng dẫn đến việc bệnh viện thiếu hụt kinh phí hoạt động, đặc biệt 

trong giai đoạn hiện nay, các cơ sở y tế đã, đang chịu tác động và gặp vô vàn khó 

khăn do dịch bệnh Covid-19 gây ra. 

2. Đề nghị BHXH Việt Nam thanh toán dứt điểm chi phí của các phẫu thuật, 

thủ thuật sử dụng phương pháp vô cảm gây mê, gây tê cho các cơ sở y tế, không để 

tình trạng treo hàng trăm tỷ đồng từ dịch vụ kỹ thuật này. Trong trường hợp treo, 

tạm thời không thanh toán hoặc xuất toán chi phí dịch vụ KCB BHYT phải dựa 

trên quy định của pháp luật và có sự thống nhất hướng dẫn giữa Bộ Y tế và BHXH 

Việt Nam. 

Trên đây là phản ánh, kiến nghị của Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam về 

những khó khăn, vướng mắc trong thanh toán chi phí các phẫu thuật, thủ thuật 

được thực hiện bằng các phương pháp vô cảm gây mê, gây tê. Kính mong Thủ 

tướng Chính phủ quan tâm, xem xét và có ý kiến chỉ đạo. 

Trân trọng cảm ơn Thủ tướng! 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- PTT Vũ Đức Đam; 

- VP Chính phủ; 

- Ủy ban Về CVĐXHCQH; 

- UBTW MTTQ ViệtNam; 

- Bộ Y tế;                                     (để b/c); 

- BHXH Việt Nam; 

- Bộ Tài chính; 

- VCCI Việt Nam; 

- Hội viên HH (để biết);              

- Lưu VP. 

 

TM. BAN CHẤP HÀNH 

CHỦ TỊCH 

 

          Tiến sĩ Nguyễn Văn Đệ 

Ủy viên UBTW MTTQ Việt Nam 
 


