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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Hà Nội, ngày      tháng    năm 2016


THÔNG TƯ 
Quy định về Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả

Căn cứ Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014;

Căn cứ Nghị quyết số 68/2013/QH13 ngày 29 tháng 11 năm 2013; 

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Trên cơ sở ý kiến của Bộ Tài chính tại Công văn số         /BTC-HCSN ngày      tháng      năm 2016; ý kiến của Bảo hiểm xã hội Việt Nam tại Công văn số         /BHXH-CSYT ngày      tháng      năm 2016;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Kế hoạch  - Tài chính;

Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư Quy định về Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả
Chương I

NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng
1. Phạm vi điều chỉnh: Thông tư này quy định về Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả quy định tại Điều 1, Mục 8, Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014.
2. Đối tượng áp dụng: Các cơ quan bảo hiểm xã hội, cơ sở y tế cung ứng dịch vụ khám, chữa bệnh, và người có thẻ bảo hiểm y tế. 

Điều 2. Khái niệm, giải thích từ ngữ
1. Khái niệm về Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả là gói quyền lợi y tế, trong đó bao gồm những dịch vụ y tế thiết yếu để chăm sóc sức khỏe, phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế.

 2. Danh mục dịch vụ là các dịch vụ kỹ thuật, thuốc, hóa chất, vật tư y tế thay thế, nhân tạo, vật tư y tế thông thường, các thiết bị, dụng cụ chuyên môn (gọi tắt là danh mục dịch vụ) được Bộ Y tế quy định theo tuyến chuyên môn kỹ thuật.

3. Dịch vụ y tế thiết yếu là tập hợp các dịch vụ y tế được xác định là cơ bản và cần được duy trì nhằm đảm bảo đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ở mức tối thiểu cho tất cả mọi người.

4. Gói quyền lợi bao gồm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được bảo hiểm y tế chi trả hoặc đảm bảo bằng ngân sách nhà nước.
5. Dịch vụ y tế bao gồm dịch vụ y tế bao gồm dịch vụ kỹ thuật, thuốc, hóa chất và vật tư y tế.
Điều 3. Các nguyên tắc chung

Việc xây dựng và cập nhật định kỳ danh mục dịch vụ thiết yếu trong Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả cần đảm bảo các nguyên tắc như sau:

a) Đảm bảo công bằng trong chăm sóc sức khỏe; 
b) Bảo vệ quyền lợi cho phần lớn người tham gia bảo hiểm y tế hướng tới bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân;

c) Khả năng cung ứng dịch vụ y tế của các cơ sở khám, chữa bệnh;

d) Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người tham gia bảo hiểm y tế;

e) Đáp ứng khả năng cân đối của quỹ bảo hiểm y tế;

g) Tăng hiệu suất trong phân bổ, sử dụng nguồn lực cho chăm sóc sức khỏe; và
h) Đảm bảo tính minh bạch và tăng trách nhiệm giải trình. 

Chương II

CÁC BƯỚC HƯỚNG DẪN CẬP NHẬT ĐỊNH KỲGÓI DỊCH VỤ Y TẾ CƠ BẢN DO QUỸ BẢO HIỂM Y TẾ CHI TRẢ
Điều 4. Các bước hướng dẫn cập nhật định kỳ Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả
1. Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả phải được cập nhật định kỳ, tối thiểu là hai (02) năm một lần;
2. Việc xây dựng Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả được dựa trên cơ sở gói quyền lợi hiện đang được quỹ bảo hiểm y tế chi trả, định kỳ điều chỉnh theo các nguyên tắc quy định tại Điều 3 của Thông tư này;
3. Các dịch vụ y tế cập nhật vào Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả phải dựa trên các bằng chứng khoa học, đánh giá công nghệ y tế đồng thời đảm bảo tính thực tiễn;
4. Các dịch vụ y tế trong gói đảm bảo có hiệu quả lâm sàng, có chi phí hiệu quả, bao gồm dịch vụ y tế chỉ định không điều kiện và có điều kiện thanh toán;
5. Xác định dịch vụ y tế trong Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả dựa trên tiêu chí lựa chọn và loại trừ;

6. Từng bước mở rộng và bổ sung toàn bộ các dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở, bao gồm các dịch vụ chăm sóc y tế ban đầu;

7. Áp dụng tỷ lệ, điều kiện thanh toán phù hợp với mức đóng và khả năng cân đối quỹ đối với việc chỉ định cung ứng dịch vụ kỹ thuật cao, chi phí lớn, tần suất sử dụng nhiều;
8. Tổng chi phí cho Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả trong năm phải phù hợp với khả năng thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế trong năm đó và chi trả hợp lý, hiệu quả; và
9. Thực hiện theo quy trình minh bạch, có sự tham gia của các bên liên quan thông qua Hội đồng Tư vấn Quốc gia về Chính sách Bảo hiểm y tế. 
Chương III
TIÊU CHÍ LỰA CHỌN VÀ LOẠI TRỪ CÁC DỊCH VỤ Y TẾ  THUỘC GÓI DỊCH VỤ Y TẾ CƠ BẢN DO QUỸ BẢO HIỂM Y TẾ CHI TRẢ
Điều 5. Hướng dẫn lựa chọn các dịch vụ y tế ưu tiên 


1. Tính an toàn

a) Các dịch vụ/thuốc/vật tư tiêu hao trong danh mục phải đảm bảo là an toàn đối với bệnh nhân;
b) Bằng chứng về an toàn được thu thập từ các hướng dẫn điều trị trong nước và quốc tế, cũng như tài liệu về an toàn và tác hại theo danh mục mẫu các thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế Thế giới.

2. Tính hiệu quả lâm sàng

a) Các dịch vụ/thuốc/vật tư tiêu hao trong danh mục phải đảm bảo tính hiệu quả trong điều trị;
b) Bằng chứng về tính hiệu quả lâm sàng được thu thập từ các hướng dẫn điều trị quốc gia và quốc tế và nguồn tài liệu toàn cầu. 

3. Tính hiệu quả chi phí đối với quỹ bảo hiểm y tế 
Các dịch vụ/thuốc/vật tư tiêu hao phù hợp với quy định tại các Khoản 1, 2 Điều này và có giá cả phải chăng, phù hợp với doanh thu bảo hiểm y tế và số lượng người tham gia bảo hiểm y tế dự kiến.

Điều 6. Hướng dẫn lựa chọn dịch vụ đưa vào danh mục 
1. Tính thiết yếu

Các dịch vụ y tế phù hợp với quy định tại Điều 6 Thông tư này, có tần suất sử dụng lớn tại tuyến y tế cơ sở trong phạm vi chi trả của quỹ BHYT.
2. Tác động đối với người tham gia bảo hiểm y tế
Bổ sung các can thiệp dẫn tới các chi phí thảm họa hoặc làm tăng tỉ lệ nghèo hóa do chi tiêu cho y tế, hoặc cho các dịch vụ chi phí cao khiến người bệnh không tiếp cận được với dịch vụ y tế.

3. Tính khả thi về khả năng cung ứng

Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả sẽ được cung cấp cho đại bộ phận người tham gia BHYT (ưu tiên nhóm có nhu cầu cao nhất) và đảm bảo các cơ sở y tế phải có khả năng cung ứng gói DVYTCB cho người tham gia BHYT, đặc biệt là tuyến y tế cơ sở.
4. Phù hợp với các ưu tiên chính sách
a) Đảm bảo sự bình đẳng trong chăm sóc sức khỏe cho người tham gia BHYT, không phân biệt đối xử và không phụ thuộc vào khả năng chi trả: Các nhu cầu y tế và tác động chi tiêu gia đình phân chia theo tình trạng kinh tế xã hội, giới tính, và các nhóm dân số khác dựa vào kết quả của các khảo sát thu thập dữ liệu cần thiết về y tế và hộ gia đình;
b) Đáp ứng nhu cầu của các nhóm đối tượng dễ bị tổn thương, các ưu tiên xã hội: Các dịch vụ cần đáp ứng nhu cầu của các nhóm đối tượng cụ thể bao gồm hướng dẫn điều trị trong nước, biểu giá các dịch vụ cần thiết của địa phương, tham vấn với cơ quan tài trợ và đối tác và hướng dẫn điều trị quốc tế; và
c) Điều chỉnh theo các chương trình mục tiêu y tế theo từng giai đoạn, thời kỳ, theo nhu cầu của xã hội.
Chương IV
GÓI DỊCH VỤ Y TẾ CƠ BẢN DO QUỸ BHYT CHI TRẢ

Điều 7. Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả
Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả là gói quyền lợi y tế, trong đó bao gồm các dịch vụ kỹ thuật trong khám, chữa bệnh; danh mục thuốc, hóa chất, vật tư y tế và dịch vụ y tế có tần suất cao, chi phí lớn có áp dụng điều kiện, tỷ lệ thanh toán được quỹ bảo hiểm y tế chi trả được quy định tại các văn bản qui phạm pháp luật. 

1. Đối với  các dịch vụ y tế cho hoạt động khám, chữa bệnh được phân theo các lĩnh vực chuyên môn như sau: Khám, chữa bệnh thông thường/điều trị ngoại trú; Điều trị nội trú, hồi sức cấp cứu; Phẫu thuật; Phục hồi chức năng; xét nghiệm/chẩn đoán hình ảnh; Khám, chữa bệnh y học cổ truyền; và Danh mục thuốc, được quy định cụ thể tại các Thông tư sau đây:
a, Thông tư số 43/2013/ TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ Y tế về chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
b, Thông tư số 50 /2014/TT-BYT ngày 26/12/2014 của Bộ Y tế quy định việc phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật;
c, Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 về danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế;
d, Thông tư số 27/2013/TT-BYT ngày 18/9/2013 của Bộ Y tế ban hành danh mục vật tư y tế thuộc phạm vi thanh toán của quỹ Bảo hiểm y tế.
2. Đối với  các dịch vụ y tế có tần suất cao, chi phí lớn có áp dụng điều kiện, tỷ lệ thanh toán: Danh mục dịch vụ y tế được quy định cụ thể tại Thông tư số 35/2016/TT-BYT ngày 28/9/2016 của Bộ Y tế ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia Bảo hiểm y tế.
3. Đối với  các dịch vụ y tế được xác định là cơ bản, nhưng chưa bao gồm trong gói quyền lợi thì được quy định bổ sung tại Phụ lục I kèm theo.
4. Đối với  các dịch vụ y tế cho tuyến y tế cơ sở được quy định tại Phụ lục II kèm theo.

5. Trường hợp các Thông tư nêu trên tại Khoản 1, Khoản 2, Khoản 3, Khoản 4 của Điều 7 sửa đổi, bổ sung, thay thế thì phải thực hiện theo đúng các nguyên tắc chung quy định tại Điều 3, Điều 5 của Thông tư này.
6. Giá của các dịch vụ y tế trong Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả thực hiện theo các quy định hiện hành.
Điều 8. Mức hưởng theo các dịch vụ y tế trong Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả
1. Mức hưởng chi phí khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả theo quy định tại Điều 22, Luật Bảo hiểm y tế năm 2014.
2. Đối với trường hợp sử dụng các dịch vụ kỹ thuật không cơ bản, các kỹ thuật tương đương hiệu quả điều trị, thuốc, vật tư y tế đắt tiền: quỹ bảo hiểm y tế sẽ áp dụng tại Thông tư quy định điều kiện, tỷ lệ thanh toán đối với các dịch vụ kỹ thuật y tế thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế. 
Điều 9. Các điều kiện để các cơ sở y tế đảm bảo cung ứng Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả
1. Nâng cao năng lực cho đội ngũ nhân lực tại các cơ sở y tế, chú trọng tuyến y tế cơ sở, thông qua việc đào tạo nâng cao năng lực và tăng cường nhân lực từ tuyến tỉnh, huyện cho Trạm Y tế xã.

2. Đảm bảo tài chính cho cung ứng dịch vụ y tế cơ bản thông qua việc áp dụng phương thức chi trả dịch vụ y tế phù hợp và tăng tỷ trọng cấp ngân sách cho y tế cơ sở dựa trên kết quả hoạt động.

3. Xây dựng hệ thống chuyển tuyến hiệu quả để phát huy vai trò gác cổng của các cơ sở y tế tuyến huyện, xã.

4. Xây dựng cơ chế theo dõi, giám sát hoạt động dựa trên việc xác định các chỉ số hoạt động cụ thể để làm cơ sở đánh giá kết quả hoạt động của các cơ sở y tế tuyến huyện, xã.
Chương V
TỔ CHỨC THỰC HIỆN

Điều 10. Trách nhiệm của Bộ Y tế

1. Chỉ đạo, hướng dẫn, kiểm tra, thanh tra việc thực hiện Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
2. Chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan cập nhật, điều chỉnh, sửa đổi, bổ sung Danh mục dịch vụ ban hành kèm theo Thông tư này định kỳ hai (02) năm một lần.

3. Phối hợp với các cơ quan liên quan giải quyết các vướng mắc phát sinh trong quá trình tổ chức thực hiện.
Điều 11. Trách nhiệm của Bảo hiểm xã hội Việt Nam

1. Chỉ đạo Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, phối hợp với Sở Y tế, các cơ sở khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế trên địa bàn trong việc tổ chức thực hiện, thanh toán chi phí của các dịch vụ y tế theo đúng quy định của Thông tư này và các văn bản qui phạm pháp luật khác có liên quan.

2. Phối hợp với các cơ quan liên quan giải quyết vướng mắc phát sinh trong quá trình tổ chức thực hiện.
Điều 12. Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương 
1. Tổ chức chỉ đạo, hướng dẫn, thanh tra, kiểm tra các cơ quan liên quan thực hiện Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ  bảo hiểm y tế chi trả của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thẩm quyền.

2. Đảm bảo nguồn tài chính để các cơ sở y tế có đủ năng lực cung ứng Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả đầy đủ, có chất lượng, đảm bảo người có thẻ bảo hiểm y tế tiếp cận được.

3. Phối hợp với các cơ quan liên quan giải quyết vướng mắc phát sinh trong quá trình tổ chức thực hiện.
Điều 13. Trách nhiệm của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế
1. Tổ chức thực hiện, thanh toán chi phí của các dịch vụ y tế theo đúng quy định của Thông tư này và các văn bản quy phạm pháp luật khác có liên quan.

2. Phối hợp với các cơ quan liên quan giải quyết vướng mắc phát sinh trong quá trình tổ chức thực hiện.

Chương VI
ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH

Điều 14. Hiệu lực thi hành
Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 01 tháng 01 năm 2017.  
Điều 15. Điều khoản chuyển tiếp

1. Trường hợp người tham gia bảo hiểm y tế vào viện trước ngày Thông tư này có hiệu lực và ra viện kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực thì áp dụng việc thanh toán theo danh mục dịch vụ quy định tại Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Liên Bộ Y tế - Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế.

2. Đối với dịch vụ kỹ thuật mà điều kiện thanh toán có quy định người thực hiện phải có Chứng chỉ nhưng đã được cấp Giấy chứng nhận thay cho Chứng chỉ thì được áp dụng đến hết ngày 31/12/2017.

Điều 16. Tổ chức thực hiện

Chánh Văn phòng Bộ, Vụ trưởng, Cục trưởng, Tổng cục trưởng các Vụ, Cục, Tổng cục thuộc Bộ Y tế, Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, Thủ trưởng y tế ngành và các đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành các quy định tại Thông tư này. 
Trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc, các đơn vị, địa phương cần phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (Vụ Kế hoạch - Tài chính) để nghiên cứu, xem xét bổ sung, sửa đổi cho phù hợp./.

	Nơi nhận:
- Văn phòng Quốc hội;
- Văn phòng Chủ tịch nước;

- Văn phòng Trung ương Đảng;

- Văn phòng Chính phủ (Vụ KGVX, Công báo,

   Cổng TTĐT Chính phủ);

- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ,
  các cơ quan trực thuộc Chính phủ;

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Cổng TTĐT Bộ Y tế;

- Bảo hiểm xã hội Việt Nam; Bảo hiểm xã hội các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Thanh tra, các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế;
- Lưu: VT, KHTC, PC(02b).

	KT. BỘ TRƯỞNG 

THỨ TRƯỞNG

	
	

	
	Phạm Lê Tuấn


PHỤ LỤC I: DANH MỤC DỊCH VỤ Y TẾ CƠ BẢN CHO KHÁM, CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ BỔ SUNG
PHỤ LỤC II: DANH MỤC DỊCH VỤ Y TẾ CHO TUYẾN Y TẾ CƠ SỞ (TUYẾN HUYỆN, TUYẾN XÃ)
DỰ THẢO LẦN II
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