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Tóm tắt việc xây dựng Dự thảo Thông tư liên tịch Y tế - Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó bao gồm tiền lương và phụ cấp đặc thù

 (Kèm theo công văn số 4367/BYT-KH-TC ngày 23/6/2015 của Bộ Y tế)

Phần thứ nhất

Chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước
 và việc thực hiện các quy định về giá dịch vụ y tế

I. Chủ trương của Đảng
Các văn kiện Đại hội X, XI, Kết luận số 20/KL-TW; Kết luận số 42-KL/TW; Thông báo số 37-TB/TW... của Bộ Chính trị đều nêu quan điểm phải xóa bỏ bao cấp qua giá dịch vụ, thực hiện lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ công; Kết luận số 63-KL/TW ngày 27/5/2013 của Hội nghị TW 7 khóa XI một số vấn đề về cải cách chính sách tiền lương, BHXH, trợ cấp ưu đãi người có công và định hướng cải cách đến năm 2020 đã nêu: Xây dựng giá dịch vụ sự nghiệp công theo 3 mức: (1) mức giá tính đủ tiền lương; (2) mức giá tính đủ tiền lương và chi phí quản lý, (3) mức giá tính đủ tiền lương, chi phí quản lý và khấu hao tài sản. Trên cơ sở đó phân loại đơn vị để thực hiện theo 3 mức giá cho phù hợp. Các đối tượng thụ hưởng phải chi trả theo giá, phí dịch vụ. Nhà nước thực hiện chính sách hỗ trợ trực tiếp cho người có công, người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số và một số đối tượng còn khó khăn để được tiếp cận và thụ hưởng các dịch vụ sự nghiệp công cơ bản thiết yếu, tạo sự đồng thuận trong xã hội.

II. Chính sách, pháp luật của Nhà nước
Nghị quyết 18/2008/QH12, Nghị quyết 68/2013/QH13 của Quốc hội; Nghị định số 85/2012/NĐ-CP của Chính phủ quy định trước 2018 giá dịch vụ khám, chữa bệnh phải được tính đủ chi phí, Nghị định 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ đã quy định đến 2016, giá dịch vụ công phải được tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp. Cho phép các đơn vị căn cứ và tình hình thực tế được thực hiện trước lộ trình giá nêu trên. 

III. Việc thực hiện giá dịch vụ y tế

1. Khung giá, giá tối đa của các dịch vụ khám, chữa bệnh hiện nay đang được thực hiện theo quy định tại các văn bản sau:

a) Thông tư liên tịch số 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTB&XH ngày 26/01/2006 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính, Bộ Lao động Thương binh và xã hội quy định mức giá của 911 dịch vụ, kỹ thuật y tế  (sau đây gọi tắt là Thông tư 03): 

Thông tư này ban hành từ năm 2006, đến nay đã gần 10 năm, theo nguyên tắc thu một phần viện phí nên mới chỉ tính một phần, chưa tính đủ chi phí trực tiếp. Đến nay, hầu hết đã thực hiện ở mức giá tối đa của Thông tư.

b) Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2012 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính (sau đây gọi tắt là Thông tư 04) quy định mức giá tối đa của 447 dịch vụ, kỹ thuật y tế.
Mức giá tối đa tại Thông tư 04 được xây dựng trên cơ sở định mức kinh tế kỹ thuật của 3 yếu tố chi phí trực tiếp để thực hiện dịch vụ, gồm: (i) Chi phí thuốc, vật tư; (ii) Chi phí điện, nước, xử lý chất thải; (iii) Chi phí duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị trực tiếp. Chưa tính các yếu tố sau: (i) Tiền lương, phụ cấp, (ii) Khấu hao tài sản cố định, (iii) Chi phí đào tạo, nghiên cứu khoa học và (iv) Chi phí quản lý.
Mức giá đang thực hiện bình quân so với mức tối đa của Thông tư 04 như sau:

- Các bệnh viện tuyến TW theo 3 nhóm: Nhóm 1 gồm các bệnh viện hạng đặc biệt, một số bệnh viện hạng I đầu ngành tại Hà Nội, TP Hồ Chí Minh: bình quân khoảng 94-95%; Nhóm 2 gồm các bệnh viện hạng I đóng tại các địa phương khoảng 90-92%; Nhóm 3 các bệnh viện TW còn lại: khoảng 88% mức tối đa của Thông tư 04. 
- Các bệnh viện thuộc địa phương: tính đến nay, 5 tỉnh bình quân dưới 70%; 33 tỉnh từ 70-80%; 25 tỉnh trên 80% đến 93-94% mức tối đa của Thông tư số 04.
Do Thông tư 04 được xây dựng trên cơ sở định mức kinh tế kỹ thuật của 3 yếu tố chi phí trực tiếp nên có thể coi giá tối đa quy định tại Thông tư 04 là giá tính đủ chi phí trực tiếp. Như vậy, mức giá các đơn vị, địa phương đang thực hiện để thanh toán chi phí khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT) đến nay vẫn chưa tính đủ các chi phí trực tiếp.

Việc thực hiện Thông tư 04 đã theo đúng chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ là điều chỉnh có lộ trình, phù hợp với tình hình kinh tế xã hội, thực hiện được mục tiêu kiềm chế lạm phát, bảo đảm cân đối quỹ BHYT, quyền lợi của người có thẻ BHYT từng bước được nâng lên. Tuy nhiên, vẫn chưa thực hiện được nguyên tắc tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế.
Phần thứ hai
Một số nội dung chính của Dự thảo Thông tư quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc và tính tiền lương, phụ cấp đặc thù vào giá
A. Danh mục, phân hạng và cơ cấu của bảng giá

I. Về danh mục các dịch vụ ban hành giá:

1. Cơ bản sử dụng danh mục ban hành tại Thông tư 03, Thông tư 04, có bổ sung một số dịch vụ thường xuyên thực hiện, một số xét nghiệm, chiếu chụp; bãi bỏ một số phẫu thuật, thủ thuật tại Thông tư 03 do mức giá tối đa quá lạc hậu;

2. Ban hành mức giá theo Loại phẫu thuật, thủ thuật của từng chuyên khoa để áp dụng cho các phẫu thuật, thủ thuật còn lại, đã được phân loại nhưng chưa quy định mức giá cụ thể.
Ví dụ phẫu thuật A thuộc chuyên khoa Mắt, có trong danh mục tại Thông tư 50 – được xếp phẫu thuật loại I nhưng chưa tính và ban hành được mức giá cụ thể tại Thông tư này thì áp dụng mức giá Phẫu thuật Mắt loại I.

3. Nguyên tắc áp dụng giá:
- Bộ Y tế có trách nhiệm quy định danh mục các dịch vụ y tế tương đương về chuyên môn kỹ thuật và giá để áp dụng mức giá đã quy định tại Thông tư liên tịch này. Ví dụ: dịch vụ đặt nội khí quản: dự kiến mức giá đối với BV hạng I là 581.000 đồng; Thông tư 43, TT 50 quy định có 31 dịch vụ đặt ống nội khí quản tương đương ở các chuyên khoa thì cả 31 dịch vụ đều được áp dụng mức giá này, như: Kỹ thuật thường quy đặt nội khí quản khó; Thường quy đặt nội khí quản khó; Đặt ống nội khí quản …
- Các phẫu thuật, thủ thuật chưa được Bộ Y tế xếp tương đương về chuyên môn kỹ thuật và giá thì áp dụng mức giá quy định đối với từng loại phẫu thuật, thủ thuật của chuyên khoa của Thông tư liên tịch.

4. Các dịch vụ mới phát sinh mà không là PT, TT, chưa được Liên bộ Y tế - Bộ Tài chính quy định mức giá: Bộ trưởng Bộ Y tế, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh tạm thời quyết định mức giá cụ thể trên cơ sở định mức (do Bộ Y tế Sở Y tế ban hành) và phương án giá của từng dịch vụ, đồng thời tổng hợp, báo cáo về Bộ Y tế và Bộ Tài chính để xem xét, bổ sung.
II. Về mức giá theo phân hạng bệnh viện  
1. Đối với giá khám bệnh, giá ngày giường bệnh: Ban hành mức giá theo 5 hạng, gồm: 
a) Bệnh viện Hạng Đặc biệt, 
b) Bệnh viện Hạng I, 
c) Bệnh viện Hạng II, 
d) Bệnh viện Hạng III, 
đ) Bệnh viện Hạng IV và BV chưa phân hạng.
2. Đối với các dịch vụ, kỹ thuật còn lại như: chiếu, chụp, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật, thủ thuật: Ban hành mức giá chung cho tất cả các hạng bệnh viện vì các lý do sau:

a) Hiện nay, trong 63 tỉnh, thành phố chỉ có 3/63 tỉnh ban hành giá các dịch vụ theo hạng, 60/63 tỉnh ban hành mức giá dịch vụ, kỹ thuật y tế chung cho tất cả các hạng bệnh viện tại địa phương;

b) Các bệnh viện hạng dưới có số lượng dịch vụ ít, nên thực tế chi phí về vật tư, hóa chất tiêu hao, nhân lực hầu hết cao hơn các bệnh viện tuyến trên, ví dụ 1 lọ hóa chất làm được 100 xét nghiệm, bệnh viện hạng trên do có nhiều dịch vụ nên mở 1 lọ hóa chất có thể làm được 80-90 xét nghiệm, nhưng bệnh viện hạng dưới có ít dịch vụ vẫn phải mở lọ hóa chất này để làm xét nghiệm, nhưng chỉ làm được 40-50 xét nghiệm, thậm chí ít hơn. Cũng tương tự là các phẫu thuật, thủ thuật, 1 kíp tại bệnh viện hạng trên 1 ngày có thể thực hiện 7-8 phẫu thuật, nhưng ở tuyến dưới, mặc dù nhân lực có ít hơn nhưng chỉ thực hiện được 3,4 phẫu thuật. Nên nếu để giá các bệnh viện hạng dưới thấp hơn bệnh viện hạng trên thì sẽ không khuyến khích bệnh viện tuyến dưới phát triển kỹ thuật.
3. Trung tâm y tế có bệnh viện thì áp dụng giá của hạng bệnh viện. Trung tâm y tế có khám, chữa bệnh BHYT nhưng không có bệnh viện thì áp dụng giá của bệnh viện hạng IV và chưa phân hạng. Phòng khám, trạm y tế xã thuộc bệnh viện, trung tâm y tế nào thì áp dụng mức giá của bệnh viện, trung tâm y tế đó.

III. Về cơ cấu giá của từng dịch vụ, gồm:

Giá từng dịch vụ theo Nghị định 85/2012/NĐ-CP và Nghị định 16/2015/NĐ-CP gồm 2 loại chi phí sau:

1. Chi phí trực tiếp để thực hiện dịch vụ gồm: 
a) Các chi phí trực tiếp theo Thông tư 04:

- Thuốc, máu, dịch truyền, vật tư, hóa chất; 
- Điện, nước, vệ sinh môi trường, xử lý chất thải, 
- Duy tu, bảo dưỡng TTB, thay thế dụng cụ trực tiếp:

b) Chi phụ cấp thường trực, phẫu thuật, thủ thuật: theo Quyết định 73 và Thông tư 10/2014/TTLT, 

2. Chi phí tiền lương

B. Nguyên tắc tính từng loại chi phí trong giá

I. Chi phí trực tiếp

1. Nguyên tắc xây dựng chi phí trực tiếp
a) Các dịch vụ tại Thông tư 03/2006/TTLT: 
Rà soát lại các chi phí trực tiếp, một số dịch vụ mức giá tối đa quy định tại Thông tư 03 nhưng chưa đủ các chi phí trực tiếp nêu trên (vì có nhiều dịch vụ riêng chi phí của 01 loại vật tư, hóa chất chính để thực hiện dịch vụ đã cao hơn cả mức giá tối đa) để hoàn chỉnh theo các nguyên tắc sau:

- Tính toán, bổ sung chi phí trong giá của dịch vụ;

- Hoặc bổ sung ghi chú rõ những vật tư, hóa chất chưa được tính trong giá mà thu theo thực tế sử dụng và giá trúng thầu.

- Một số phẫu thuật, thủ thuật chưa tính được chi phí ngay, chưa thống nhất nội dung ghi chú bổ sung được thì loại khỏi danh mục và cho áp dụng giá của Loại phẫu thuật, thủ thuật theo từng chuyên khoa.   

b) Các dịch vụ tại Thông tư 04/2012/TTLT: 

 Do mức giá tối đa đã được xây dựng trên cơ sở định mức kinh tế kỹ thuật nên về cơ bản, lấy mức giá tối đa làm giá tính đủ chi phí trực tiếp.

c) Một số dịch vụ xét nghiệm chưa quy định giá trong Thông tư số 03, 04 nhưng đã được Bộ Y tế quy định giá cho một số Bệnh viện trực thuộc Bộ từ năm 2012: 

Chi phí trực tiếp tính theo nguyên tắc bằng mức giá đã duyệt cho Bệnh viện năm 2012 x CPI của 05 tháng năm 2015 so với năm 2012 là 1,22 (Theo số liệu của Tổng cục thống kê: Chỉ số giá tiêu dùng CPI 2012 là 109,21%; CPI năm 2013 là 106,6%; CPI năm 2014 là 104,09%, CPI tháng 5/2015 là 100,83% do đó tính CPI của tháng 5/2015 so với năm 2012 bằng = 109,21 x 106,6 x 104,09 x 100,83 = 122,1%).
2. Nguyên tắc tính chi phí phụ cấp đặc thù, gồm phụ cấp thường trực; phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật vào giá:

a) Chi phí phụ cấp thường trực được kết cấu vào giá ngày giường của mỗi hạng bệnh viện căn cứ vào định mức nhân lực trực và mức phụ cấp quy định tại Quyết định 73/2011/QĐ-TTg, Thông tư 10/2014/TTLT.

b) Chi phí phụ cấp phẫu thuật (PT), thủ thuật (TT): 
(i) Đối với các PT, TT đã quy định giá theo chuyên khoa tại Thông tư 03, Thông tư 04 thì chi phí phụ cấp trong giá dịch vụ được tính theo phân loại PT, TT của chuyên khoa đó, mức giá này được áp dụng cho các chuyên khoa khác có dịch vụ tương đương (ví dụ phẫu thuật A loại II của chuyên khoa Ngoại, được quy định giá cụ thể, chi phí phụ cấp PT được tính vào giá là phụ cấp PT loại II của chuyên khoa ngoại. Thông tư 50/2014/BYT-TT quy định các chuyên khoa khác như Mắt, TMH, Phụ sản….cũng có PT này thì áp dụng mức giá của PT A chuyên khoa Ngoại).

(ii) Các dịch vụ thuộc mục phẫu thuật, thủ thuật (C2 Thông tư 03, 04): Lấy theo chuyên khoa có số dịch vụ tương đương nhiều nhất; trong chuyên khoa đó lấy loại PT, TT chiếm số lượng nhiều nhất; 

* Ví dụ: dịch vụ đặt nội khí quản, thông tư 04 chỉ có 01 dịch vụ, trong khi Thông tư 50 có tới 31 dịch vụ tại nhiều chuyên khoa, mỗi chuyên khoa được phân loại khác nhau, cụ thể:

+ Chuyên khoa GMHS có 13 dịch vụ;

+ Chuyên khoa Nhi có 12 dịch vụ

+ 5 chuyên khoa khác có 6 dịch vụ

Trong chuyên khoa GMHS có 7 dịch vụ được xếp TT loại đặc biệt, 2 dịch vụ được xếp TT loại I, 4 dịch vụ được xếp TT loại II.

Theo nguyên tắc trên, dịch vụ này được lấy phụ cấp Thủ thuật đặc biệt chuyên khoa GMHS là chi phí phụ cấp PT, TT trong giá dịch vụ.
(iii) Các phẫu thuật, thủ thuật còn lại khác (chưa có trong các chuyên khoa và mục C2): chi phí phụ cấp PT, TT vào giá được tính trên cơ sở: 

- Số nhân lực để tính phụ cấp theo kết quả khảo sát nhân lực thực hiện trung bình từng loại PT, TT, từng chuyên khoa của các bệnh viện nhưng không vượt quá mức tối đa nhân lực quy định tại Thông tư 50/2014/TT-BYT.
- Mức phụ cấp cho từng vị trí theo quy định tại Quyết định 73.

- Mức kết cấu không vượt quá mức tối đa Liên bộ đã ban hành tại Thông tư liên tịch số 10/2014/TTLT-BYT-BTC-BNV-BLĐTBXH;
c) Theo nguyên tắc trên và kết quả khảo sát, tính toán, mức phụ cấp kết cấu vào giá ngày giường, giá phẫu thuật, thủ thuật tại Phụ lục số 1 kèm theo.
II. Chi phí tiền lương kết cấu vào giá dịch vụ
Lựa chọn phương pháp tính

Theo quy định tại Thông tư 25 của Bộ Tài chính và các văn bản hiện hành: Có 02 phương pháp tính chi phí tiền lương: 

Phương pháp 1: Chi phí tiền lương = đơn giá tiền lương X đơn giá của dịch vụ (chưa có lương).

Phương pháp 2: Chi phí tiền lương = Định mức lao động (có thể tính theo giờ, ngày công) để thực hiện dịch vụ X Đơn giá tiền lương (giờ, ngày công)

Căn cứ vào số liệu chi BHYT các tuyến năm 2013, ước 2014, ước thu từ viện phí của người bệnh, đã tính được chi phí tiền lương (trừ phụ cấp 73, 64, 46), thu dịch vụ (sau khi đã trừ thuốc, máu, dịch, vật tư thu theo thực tế sử dụng và giá trúng thầu) chung cho tất cả các bệnh viện và theo từng hạng bệnh viện. 

Trên cơ sở số liệu này, đã tính được đơn giá tiền lương của 4 nhóm dịch vụ chung cho tất cả các bệnh viện và cho từng hạng bệnh viện như sau:

	STT
	Nhóm dịch vụ
	Đơn giá tiền lương/1.000 đ chi phí

	
	
	Tính chung cho tất cả các bệnh viện
	Nhóm bệnh viện hạng đặc biệt, hạng I
	Nhóm bệnh viện hạng II
	Nhóm bệnh viện hạng  III, hạng IV

	1
	Khám bệnh
	2.366
	2.120
	2.056
	2.665

	2
	Ngày giường bệnh
	1.894
	1.088
	1.934
	2.612

	3
	Xét nghiệm, giải phẫu bệnh
	130
	121
	119
	135

	4
	Chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng
	203
	134
	170
	315

	5
	Phẫu thuật, thủ thuật
	355
	209
	379
	523

	 
	Chung cho các nhóm DV
	566
	337
	548
	836


Tuy nhiên, phương án này có một số tồn tại sau:

+ Đơn giá tiền lương tính trên doanh thu (thực tế hiện nay là các chi phí trực tiếp trong giá quy định tại Thông tư 03, 04). Như vậy, có nhiều dịch vụ có chi phí trực tiếp lớn thì chịu chi phí tiền lương cao, nhưng thực tế chi phí nhân công lại thấp. Hoặc có dịch vụ đang được quy định 2 mức giá theo loại vật tư, giá khác nhau dẫn đến chi phí tiền lương vào giá khác nhau là chưa phù hợp. (ví dụ PT cắt Amidal, có 2 mức giá: giá có sử dụng dao Comblator 1.900 nghìn đồng và giá không sử dụng dao Comblator là 650 nghìn đồng)
+ Mức kết cấu tiền lương vào giá của nhóm dịch vụ ngày giường bệnh quá lớn (một trong 8 dịch vụ tính CPI): 1.000 đồng ngày giường hiện nay phải chịu từ 1.088 đồng đối với bệnh viện hạng ĐB, hạng I  (kể cả 1 lần gốc là 2 lần) đến 2.612 đồng đối với bệnh viện hạng III, IV (gấp 3 lần hiện nay, kể cả 1 lần gốc là 4 lần), giá ngày giường bệnh viện hạng III, IV cao hơn bệnh viện hạng II, bệnh viện hạng II cao hơn hạng ĐB, I là chưa phù hợp. 

+ Mức kết cấu tiền lương vào giá của bệnh viện hạng III, IV cao hơn hạng II, bệnh viện hạng II cao hơn hạng đặc biệt, hạng I. Dẫn đến giá của bệnh viện hạng III, IV cao hơn giá bệnh viện hạng II,  giá bệnh viện hạng II cao hơn giá bệnh viện hạng Đặc biệt, hạng I, trong khi chất lượng chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật, thủ thuật của bệnh viện hạng trên thường cao hơn hạng dưới nên thực hiện phương án này tuy nhanh, gọn nhưng cần cân nhắc sự phù hợp.

Vì vậy, sau khi tính toán, cân nhắc, đề xuất đối với nhóm dịch vụ có thể xây dựng định mức hao phí lao động thì thực hiện theo định mức; đối với nhóm dịch vụ không xây dựng được định mức thì thực hiện phân bổ chi phí để tính đơn giá tiền lương.

1. Các nguyên tắc chung:
a) Chi phí tiền lương được tính theo các nhóm dịch vụ, kỹ thuật với các phương pháp tính cụ thể như sau:

- Nhóm dịch vụ tính theo định mức hao phí lao động:

+ Khám bệnh;

+ Ngày giường bệnh;

+ Chiếu, chụp, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng; 

+ Phẫu thuật, thủ thuật;

- Nhóm dịch vụ xét nghiệm, giải phẫu bệnh theo phương pháp phân bổ chi phí tiền lương của các khoa xét nghiệm để tính đơn giá tiền lương theo các loại xét nghiệm sau:

+ Xét nghiệm huyết học;

+ Xét nghiệm sinh hóa;

+ Xét nghiệm vi sinh;

+ Giải phẫu bệnh

b) Định mức hao phí lao động được tính trên cơ sở nhân lực theo khảo sát thực tế, cơ cấu nhân lực theo Thông tư liên tịch số 08/2007/BYT-BNV, Thông tư 50/2014/BYT-TT về phân loại phẫu thuật, thủ thuật, định mức khám bệnh,…

c) Quỹ tiền lương được tính bằng hệ số lương ngạch bậc bình quân X lương cơ sở (1.150.000 đ), các loại phụ cấp theo chế độ (trừ phụ cấp thu hút theo NĐ 64, NĐ 116, phụ cấp đặc thù theo QĐ 73, QĐ 46 đối với các cơ sở KCB cán bộ trung cao cấp); các khoản đóng góp = 24% lương ngạch bậc + phụ cấp chức vụ, trách nhiệm;

d) Cơ sở tính toán, phân bổ chi phí tiền lương căn cứ vào số chi của BHYT, số thu của các bệnh viện, kết quả khảo sát, tổng hợp của 53 bệnh viện thuộc các hạng năm 2013 và 2014,

đ) Định mức hao phí lao động là mức trung bình tiên tiến, nên sẽ có một số bệnh viện có định mức thực tế thấp hơn hoặc cao hơn; Phân bổ chi phí tiền lương của nhóm xét nghiệm tính chung cho tất cả các bệnh viện, không theo hạng bệnh viện.

e) Chi phí tiền lương bao gồm cả tiền lương cho bộ phận gián tiếp, quản lý theo nguyên tắc phân bổ lương của bộ phận quản lý bình quân 18% theo Thông tư 07/2003/TTLT (từ 18-22%); 

2. Tiền lương tính trong giá khám bệnh

2.1. Định mức hao phí lao động

a) Nhân lực trung bình cho 01 bàn khám gồm 2,5 người: 01 bác sỹ, 01 y tá, điều dưỡng và 0,5 người phục vụ, gồm cả nhân lực đón tiếp, hướng dẫn người bệnh, phụ ngoài buồng khám (theo kết quả khảo sát trung bình tại một số bệnh viện); 

b) Nhân lực của bộ phận quản lý, gián tiếp phân bổ theo mức chung18%. 

c) Số lượt khám tính bình quân 01 ngày làm việc (1 tháng 22 ngày, 8 giờ): BV hạng đặc biệt, hạng I: 45 lượt/bàn khám/ngày; các bv hạng còn lại 35 lượt/bàn khám/ngày;
2.2. Kết quả tính toán chi phí tiền lương/01 lượt khám theo định mức, tiền lương cơ sở 1.150.000 đ
 (có chi tiết cách tính tại Phụ lục 2 kèm theo):

	Nội dung/Hạng bệnh viện
	Hạng  đặc biệt, hạng I
	Hạng II
	Hạng III
	Hạng IV

	1. Mức giá tối đa của TT 04 
	20.000
	15.000
	10.000
	7.000

	2. Tiền lương 01 giờ làm việc 
	
	
	
	

	2.1. Bác sỹ
	43.275
	43.282
	42.994
	42.210

	2.2. Y tá, điều dưỡng, phục vụ
	35.790
	34.385
	33.167
	33.023

	3. Định mức người và thời gian bình quân 01 lượt khám (giờ)
	
	
	
	

	3.1. Bác sỹ (1 người)
	0.18
	0.23
	0.23
	0.24

	3.2. Y tá, điều dưỡng (1 người)
	0.18
	0.23
	0.23
	0.24

	3.3. Tiếp đón, hướng dẫn người bệnh, phục vụ ngoài buồng khám (0,5 người)
	0.09
	0.09
	0.09
	0.07

	4. Chi phí tiền lương 01 lượt khám
	20.340
	24.658
	24.120
	24.355

	5. Mức giá khám bệnh gồm chi phí trực tiếp và tiền lương 
	40.340
	39.658
	34.120
	31.355

	6. Đề xuất mức giá khám bệnh gồm chi phí trực tiếp và tiền lương (làm tròn) 
	40.000
	39.000
	34.000
	31.000


3. Tiền lương trong giá ngày giường bệnh
3.1. Định mức hao phí lao động: 

a) Cơ cấu nhân lực lâm sàng từ 60-65% trong tổng số nhân lực bệnh viện.

b) Cơ cấu phân bổ nhân lực các khoa lâm sàng theo kết quả khảo sát: (1) Khám bệnh 20%, (2) Trực tiếp điều trị 50%, (3) Làm phẫu thuật, thủ thuật 30%; 
c) Cơ cấu nhân lực trực tiếp điều trị: 1 bác sỹ/3-3,5 điều dưỡng.
d) Nhân lực của bộ phận quản lý, gián tiếp phân bổ theo mức chung18%. 

3.2. Kết quả tính toán định mức hao phí lao động và mức tiền lương vào giá của từng hạng bệnh viện như sau:

	
	Nội dung
	BV hạng ĐB, hạng I
	BV hạng II
	BV hạng III
	BV hạng IV và còn lại

	1
	Tiền lương tính cho 01 ngày làm việc
	 
	 
	 
	 

	 
	Tính theo lương cơ sở
	 
	 
	 
	 

	 
	Bác sỹ
	327.489
	322.209
	304.645
	297.955

	 
	Y tá, điều dưỡng phục vụ
	286.319
	275.080
	265.336
	264.186

	2
	Định mức nhân lực điều trị/01 giường bệnh 
	0.474
	0.396
	0.389
	0.386

	 2.1
	Trực tiếp (BS/Điều dưỡng=1:3)
	
	
	
	

	
	Bác sỹ
	0.101
	0.084
	0.083
	0.082

	 
	Y tá, điều dưỡng
	0.302
	0.252
	0.248
	0.245

	2.2 
	Gián tiếp, quản lý
	0.072
	0.060
	0.059
	0.059

	3
	Chi phí tiền lương 01 giường bệnh
	139,956
	113,023
	106,565
	104,699

	 3.1
	Bác sỹ
	32,913
	27,066
	25,133
	24,358

	 3.2
	Y tá, điều dưỡng
	86,325
	69,320
	65,671
	64,792

	3.3
	Gián tiếp, quản lý
	20,718
	16,637
	15,761
	15,550

	4
	Chi phí tiền lương tính cho các nhóm giường bệnh
	 
	 
	 
	 

	
	Điều trị tích cực theo hệ số = 2,0
	279,911
	226,045
	 
	 

	
	Hồi sức cấp cứu theo hệ số = 1,5
	209,934
	169,534
	159,847
	157,049

	
	Nội khoa nhóm 1: hệ số = 0,9
	125,960
	101,720
	95,908
	94,230

	
	Nội khoa nhóm 2: hệ số = 0,8
	111,965
	90,418
	85,252
	83,760

	
	Nội khoa nhóm 3: hệ số = 0,7
	97,969
	79,116
	74,595
	73,290

	
	Ngoại khoa nhóm1: hệ số = 1,1
	153,951
	124,325
	 
	 

	
	Ngoại khoa nhóm 2: hệ số = 1,0
	139,956
	113,023
	106,565
	104,699

	
	Ngoại khoa nhóm 3: hệ số = 0,9
	125,960
	101,720
	95,908
	94,230

	
	Ngoại khoa nhóm4: hệ số = 0,8
	111,965
	90,418
	85,252
	83,760

	
	Giường phòng khám đa khoa khu vực
	 
	 
	 
	45.000


(Chi tiết tại Phụ lục 3)

3.3. Nếu tính theo nhân lực của Thông tư 08 từ 1,0 -1,7 người/giường thì tiền lương tính trong giá ngày giường bình quân đối với: bệnh viện hạng đặc biệt, I là 169.722 đ; bệnh viện hạng II là 143.801 đ, hạng III là 111.409 đồng, hạng IV là 105.660 đồng
;
4. Tiền lương trong giá nhóm dịch vụ chiếu, chụp, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng
4.1. Nguyên tắc chung tính định mức hao phí lao động:
a) Thời gian làm việc/ngày của nhóm chỉ tính 7 giờ/ngày làm việc.

b) Số người thực hiện các dịch vụ gồm số người trực tiếp thực hiện và số người gián tiếp, quản lý (nhận phiếu chỉ định, gọi tên, trả kết quả, dọn dẹp chuẩn bị cho các ca sau, quản lý)…. khảo sát thời gian thực tế quy đổi tính bình quân là 01 người với thời gian bằng ¼ thời gian triển khai dịch vụ.

c) Thời gian triển khai 01 dịch vụ tính trung bình cho tất cả các ca của các tuyến, bằng thời gian của 01 kíp/số ca trung bình thực hiện.

d) Đối với các dịch vụ chiếu, chụp chẩn đoán kèm theo các kỹ thuật khác:

- Trường hợp kíp thực hiện chiếu, chụp, chẩn đoán đồng thời là kíp thực hiện các kỹ thuật (ví dụ siêu âm và chọc hút dịch…) thì chỉ tính tiền lương của kíp làm dịch vụ chiếu, chụp…

- Trường hợp kíp thực hiện chiếu, chụp, chẩn đoán khác với kíp thực hiện các kỹ thuật khác kèm theo (ví dụ chụp và can thiệp mạch …) thì tiền lương = tiền lương của kíp chụp + tiền lương của kíp can thiệp…

đ) Thời gian thực hiện 01 ca chụp có sử dụng thuốc bằng 1,5 thời gian ca chụp không sử dụng thuốc đối với các loại máy tương ứng.

e) Thời gian thực hiện 1 ca siêu âm, chụp có thực hiện các kỹ thuật kèm theo trung bình 60 phút;

4.2. Tiền lương trong nhóm dịch vụ siêu âm
	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	Siêu âm thông thường
	Siêu âm tim, mạch máu
	Siêu âm và làm các can thiệp kèm theo

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	03
	03
	03

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian 
	
	
	

	1
	01 Bác sỹ siêu âm
	15 phút
	30 phút
	60 phút

	2
	01 giúp việc (Y tá, điều dưỡng, KTV)
	15 phút
	30 phút
	60 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	3,75 phút
	7,5 phút
	15 phút

	III
	Tiền lương tính trong giá (đồng)
	23.357
	46.713
	93.427


4.3. Tiền lương trong nhóm dịch vụ chụp X quang 

	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	X quang thường không tiêm thuốc cản quang
	X quang có tiêm thuốc cản quang

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	03
	04

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian thực hiện
	
	

	1
	01 Bác sỹ chỉ định và đọc kết quả
	10 phút
	30 phút

	2
	01 Kỹ thuật viên chụp
	10 phút
	30 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	2,5 phút
	7,5 phút

	4
	01 Điều dưỡng tiêm và theo dõi
	
	30 phút

	III
	Tiền lương tính trong giá (đồng)
	15.571
	66.194


4.4.  Chụp CT Sanner
	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	CT Scanner <= 32 dãy, không thuốc
	CT Scanner <= 32 dãy, có thuốc
	CT Scanner từ 64-128 dãy, không thuốc
	CT Scanner từ 64-128 dãy, có thuốc

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	04
	05
	04
	05

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian thực hiện
	
	
	
	

	1
	01 Bác sỹ chỉ định và đọc kết quả
	20 phút
	30 phút
	30 phút
	45 phút

	2
	02 Kỹ thuật viên chụp
	20 phút
	30 phút
	30 phút
	45 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	5 phút
	7,5 phút
	7,5 phút
	11,25 phút

	4
	01 Điều dưỡng tiêm và theo dõi
	
	30 phút
	
	45 phút

	III
	Tiền lương tính trong giá
	44.129
	85.675
	66.194
	128.512


	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	CT Scanner 256 dãy, không thuốc
	CT Scanner 256 dãy, có thuốc
	CT và thực hiện các KT kèm theo

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	04
	05
	03

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian thực hiện
	
	
	

	1
	01 Bác sỹ chỉ định và đọc kết quả
	35 phút
	50 phút
	

	2
	02 Kỹ thuật viên chụp
	35 phút
	50 phút
	60 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	8.75 phút
	12.75 phút
	15 phút

	4
	01 Điều dưỡng tiêm và theo dõi
	
	50 phút
	

	III
	Tiền lương tính trong giá (đồng)
	77.226
	142.791
	87.663


4.5. Chụp MRI

	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	Chụp MRI không thuốc
	Chụp MRI có tiêm thuốc cản quang

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	04
	05

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian thực hiện
	
	

	1
	01 Bác sỹ chỉ định và đọc kết quả
	30 phút
	45 phút

	2
	02 Kỹ thuật viên chụp
	30 phút
	45 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	7,5 phút
	11,25 phút

	4
	01 Điều dưỡng tiêm và theo dõi
	
	45 phút

	III
	Tiền lương tính trong giá (đồng)
	66.194
	128.512


4.6. Chụp mạch dưới DSA (Chỉ tính kíp chụp, chưa tính kíp can thiệp):

	STT
	Định mức nhân lực và thời gian
	Chụp DSA – X Quang tăng sáng
	Chụp mạch DSA,  X Quang tăng sáng có can thiệp

	I
	Số người thực hiện 01 ca
	05
	05

	II
	Nhân lực cụ thể và thời gian thực hiện
	
	

	1
	02 Bác sỹ 
	120 phút
	150 phút

	2
	01 Kỹ thuật viên trực tiếp
	120 phút
	150 phút

	3
	01 phục vụ gián tiếp, quản lý (quy đổi)
	30 phút
	37,5 phút

	4
	01 Điều dưỡng
	120 phút
	150 phút

	III
	Tiền lương tính trong giá (đồng)
	354.226
	442.783


4.7. Kết quả tính toán tiền lương cụ thể tại phụ lục 4 kèm theo.

5. Tiền lương trong giá xét nghiệm, giải phẫu bệnh

5.1. Theo phương pháp phân bổ chi tiền lương các khoa xét nghiệm cho số thu xét nghiệm (= Tiền lương các khoa xét nghiệm/số thu xét nghiệm);

a) Nếu tính bình quân chung các bệnh viện: đơn giá tiền lương là 130 đ/1.000 đồng;

b) Nếu tính theo từng hạng BV: hạng ĐB, I là 121 đ/1.000 đ, hạng II là 119đ/1.000đ và hạng III là 135 đ/1.000 đồng; 

Lựa chọn phương án tính bình quân chung cho các bệnh viện trên toàn quốc là 130 đồng/1.000 đ chi phí chưa có lương

5.2. Chi phí tiền lương đối với dịch vụ xét nghiệm không thể thực hiện theo phương pháp định mức được nên đề xuất phân bổ theo từng nhóm xét nghiệm:

Qua khảo sát, đề xuất hệ số và đơn giá chi phí tiền lương/thu xét nghiệm giữa các nhóm xét nghiệm như sau:
	STT
	Loại xét nghiệm
	Hệ số
	Chi phí/1.000 đ thu

	1
	Xét nghiệm huyết học các loại
	1,08
	140

	2
	Xét nghiệm hoá sinh các loại
	0,53
	70

	3
	Xét nghiệm vi sinh các loại
	1,13
	150

	4
	Xét nghiệm giải phẫu bệnh các loại
	6.14
	800


6. Tiền lương trong giá các phẫu thuật, thủ thuật

6.1. Nguyên tắc xây dựng định mức hao phí lao động

a) Định mức nhân lực: 
- Số lượng nhân lực của từng loại PT, TT theo các chuyên khoa bằng số lượng người thực hiện các PT, TT thực tế theo kết quả khảo sát nhân lực để tính phụ cấp PT, TT nêu trên nhưng không được vượt mức tối đa nhân lực cho 1 ca PT, TT quy định tại Thông tư 50/2014/TT-BYT.

- Nhân lực gián tiếp và quản lý phân bổ chung bằng18% trực tiếp, theo Thông tư liên tịch 07/2003/TTLT-BYT-BNV.
b) Định mức thời gian thực hiện:

- Đối với các PT, TT quy định tên cụ thể tại Thông tư 03, 04: định mức theo khảo sát, đề xuất của các chuyên khoa nhưng không cao hơn thời gian tối thiểu quy định tại Thông tư 50/2014/TT-BYT;

- Đối với các PT, TT còn lại theo các chuyên khoa: bằng thời gian tối thiểu quy định tại Thông tư 50/2014/TT-BYT,
c) Các dịch vụ thuộc mục phẫu thuật, thủ thuật (C2 Thông tư 03 trước đây, C4 của Thông tư 04) nhưng tương đương với nhiều dịch vụ thuộc các chuyên khoa khác theo phân loại tại Thông tư 50/2014/TT-BYT, các dịch vụ này có phân loại PT, TT khác nhau: Chi phí tiền lương tính vào giá theo chi phí tiền lương của loại PT, TT thuộc chuyên khoa có số dịch vụ tương đương nhiều nhất; trong chuyên khoa đó lấy loại PT, TT chiếm số lượng nhiều nhất; 

d) Tiền lương giờ bình quân cho cả các hạng bệnh viện: Bác sỹ: 39.134 đồng/giờ; Y tá, điều dưỡng, người phụ việc: 34.091 đồng/giờ….;
6.2. Trên cơ sở Thông tư 50/2014/TT-BYT về phân loại phẫu thuật, thủ thuật, kết quả, chi phí tiền lương 01 giờ nêu trên, dự kiến chi tiền lương của các loại PT, TT theo các chuyên khoa tại phụ lục 5 kèm theo.

C. Về thời điểm thực hiện:
Cơ cấu giá dịch vụ khám, chữa bệnh Liên bộ dự kiến ban hành gồm: (1) Chi phí trực tiếp, phụ cấp đặc thù (thường trực, phẫu thuật, thủ thuật) và (2) Chi phí tiền lương. Vì vậy, Bộ Y tế đề nghị thời điểm thực hiện cụ thể như sau:

1. Thực hiện mức giá gồm Chi phí trực tiếp và phụ cấp đặc thù sau khi liên bộ ký ban hành Thông tư vào 01/8/2015 để không trùng với thời điểm vào đầu năm học mới nhằm hạn chế tác động đến chỉ số giá tiêu dùng. 

2. Từ 01/01/2016 thực hiện mức giá gồm chi phí trực tiếp và tiền lương. Riêng các bệnh viện được giao tự chủ, tự bảo đảm toàn bộ kinh phí hoạt động thường xuyên được thực hiện từ khi Thông tư có hiệu lực thi hành.

� Chi phí tiền lương theo lương cơ sở 1.150.000 đ và 50% chi đặc thù (NĐ 85): BV hạng đặc biệt, hạng I: 29.646 đ; BV hạng II: 36.191 đ; BV hạng III: 36.819 đ, BV hạng IV: 35.755 đ; 


Chi phí tiền lương tính đúng, tính đủ (lương cơ sở 3.450.000 đ, 35 lượt khám): BV hạng đặc biệt, hạng I: 50.337 đ; BV hạng II: 61.868 đ; BV hạng III: 60.719 đ, BV hạng IV: 58.964 đ; 


� Nếu tính đúng, tính đủ (nhân lực của Thông tư 08 từ 1,0 -1,7 người/giường; lương cơ sở như mức lương Ban chỉ đạo tiền lương tính, khoảng 3.450.000 đ) thì thì tiền lương tính trong giá ngày giường của: BV hạng đặc biệt, I là 463.655 đ; BV hạng II là 393.890 đ, hạng III là 305.782 đ, hạng IV là 290.287 đồng;
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