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BÁO CÁO

TÀI CHÍNH CHO HOẠT ĐỘNG Y TẾ CƠ SỞ, Y TẾ DỰ PHÒNG VÀ NGUỒN TÀI CHÍNH THỰC HIỆN THÔNG TƯ 39/2017/TT-BYT CỦA BỘ Y TẾ QUY ĐỊNH GÓI DỊCH VỤ Y TẾ CƠ BẢN CHO TUYẾN Y TẾ CƠ SỞ
A. Nguồn tài chính cho các hoạt động y tế dự phòng, y tế cơ sở
Theo quy định của Luật NSNN 2015 và các văn bản hiện hành, nguồn tài chính cho các hoạt động thường xuyên về y tế dự phòng, y tế cơ sở gồm:

I. Ngân sách nhà nước

Ngân sách chi thường xuyên cho y tế dự phòng, y tế cơ sở được xác định trong ngân sách chi sự nghiệp y tế theo đầu dân quy định tại Điều 9 của Quyết định số 46/2016/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ban hành định mức phân bổ chi sự nghiệp y tế theo tiêu chí dân số:

Đơn vị: đồng/người dân/năm
	Vùng
	Định mức phân bổ

	Đô thị
	182.700

	Đồng bằng
	246.900

	Miền núi - vùng đồng bào dân tộc ở đồng bằng, vùng sâu
	333.300

	Vùng cao - hải đảo
	469.100


Quyết định 46/2016/QĐ-TTg đã nêu rõ định mức phân bổ này đã bao gồm: các chế độ chính sách phụ cấp đặc thù ngành y tế và tăng kinh phí cho công tác dự phòng để thực hiện Nghị quyết số 18/2008/QH12 của Quốc hội (dành tối thiểu 30% cho y tế dự phòng). Thủ tướng cũng đã giao các địa phương: căn cứ vào khả năng ngân sách, các địa phương phân bổ chi sự nghiệp y tế thực hiện Nghị quyết 18 của Quốc hội đảm bảo nguồn thực hiện nhiệm vụ y tế dự phòng.
Các địa phương đã ban hành định mức phân bổ theo các lĩnh vực chuyên môn y tế như: (1) y tế dự phòng; (2) khám, chữa bệnh và (3) hoạt động của các trạm y tế xã. 

1. Định mức phân bổ ngân sách y tế dự phòng

Qua theo dõi, các địa phương đang ban hành định mức phân bổ ngân sách chi y tế dự phòng theo các hình thức sau: 

a) Định mức phân bổ tính theo biên chế, bao gồm cả tiền lương và chi hoạt động của các đơn vị y tế dự phòng;

b) Đại đa số các địa phương quy định phân bổ cho các đơn vị y tế dự phòng gồm: (1) tiền lương theo thực tế và (2) ban hành định mức chi hoạt động thường xuyên ngoài lương riêng: 

- Tiền lương, phụ cấp và các khoản đóng góp (BHYT, BHXH, kinh phí công đoàn): theo quỹ lương thực tế của số lượng người làm việc (biên chế) được giao; một số tỉnh ban hành định mức chi cho đối tượng hợp đồng lao động theo Nghị định 68/2000/NĐ-CP với định mức bằng 70-80%;

- Chi khác để bảo đảm hoạt động thường xuyên như điện, nước, xăng dầu, công tác phí,… : hầu hết các tỉnh áp dụng định mức chi quản lý hành chính chung của tỉnh; một số tỉnh quy định chỉ bằng 70-80% định mức chi hành chính; có tỉnh ban hành định mức riêng cho y tế dự phòng
. 
c) Có một số tỉnh đã ban hành định mức chi y tế dự phòng tuyến tỉnh, tuyến huyện theo tiêu chí dân số.
2. Định mức phân bổ ngân sách cho trạm y tế xã 

a) Một số tỉnh phân bổ theo trạm, bao gồm cả lương và chi hoạt động cho trạm y tế xã (khoảng 400-500 triệu đồng/trạm/năm); 

b) Một số tỉnh phân bổ: (1) tiền lương theo thực tế và (2) chi khác tính theo trạm y tế
;

c) Có 13 tỉnh phân bổ: (1) tiền lương theo thực tế và (2) chi khác theo biên chế của trạm y tế xã
; 

d) Có 4 tỉnh phân bổ theo tiêu chí dân số, xã nhiều dân được phân bổ nhiều và ngược lại.
3. Đánh giá việc phân bổ ngân sách y tế dự phòng và trạm y tế xã

a) Định mức được phân bổ về cơ bản mới đáp ứng các khoản chi cho con người (lương, phụ cấp, các khoản đóng góp) và chi hành chính như tiền điện, nước, công tác phí… Chưa có hoặc bố trí được rất ít kinh phí để cán bộ y tế dự phòng, trạm y tế đi kiểm tra, giám sát, thực hiện các hoạt động dự phòng; các hoạt động này chủ yếu sử dụng từ kinh phí chương trình mục tiêu y tế - dân số, nếu ngân sách chương trình bố trí thấp thì hoạt động y tế dự phòng rất khó khăn, riêng kinh phí phòng chống dịch hầu hết các tỉnh báo cáo khi có nguy cơ xẩy ra dịch bệnh sẽ được cấp riêng để thực hiện…

b) Định mức phân bổ theo biên chế chưa khuyến khích các đơn vị sử dụng có hiệu quả nguồn nhân lực,  

c) Tỷ lệ chi y tế dự phòng so với tổng chi sự nghiệp y tế theo đầu dân (chưa tính chi hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế) có xu hướng tăng: từ 19,1% năm 2015 lên 19,6% năm 2016 và tăng lên 23,3% năm 2017 (năm 2017 tỷ lệ cao do ngân sách phân bổ cho khám, chữa bệnh giảm) nhưng vẫn chưa đáp ứng Nghị quyết số 18/2008/QH12 là dành 30% cho y tế dự phòng;

d) Tỷ lệ chi cho y tế xã so với tổng chi sự nghiệp y tế theo đầu dân tăng từ 24,8% năm 2015 lên 25,3% năm 2016 và 30,7% năm 2017 nhưng về cơ bản các trạm y tế xã cũng chỉ đủ chi lương, chi hành chính của trạm. Theo tính toán của các địa phương, chi lương và hành chính của trạm y tế tuyến xã đã chiếm khoảng 25% tổng chi sự nghiệp y tế được phân bổ theo đầu dân, nên mặc dù nhiều địa phương đã phân bổ tới 30% cho trạm y tế xã nhưng trạm y tế xã vẫn bố trí được rất ít kinh phí để thực hiện các nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu.

4. Đề xuất và kiến nghị

Nghị quyết số 18/2008/QH12 của Quốc hội đã nêu rõ “tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách nhà nước, dành tối thiểu 30% chi cho y tế dự phòng”. Trong thời gian từ nay đến năm 2020, cơ cấu chi ngân sách nhà nước dành cho công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân sẽ có những thay đổi quan trọng. Từ 2018 đến năm 2020, ngân sách phân bổ cho các cơ sở khám, chữa bệnh phải giảm dần, gắn với lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ (chỉ dành một phần ngân sách để hỗ trợ các chi phí chưa tính trong giá; hỗ trợ cho một số cơ sở khám, chữa bệnh vùng miền núi, khó khăn, thu không đủ chi; chi cho các cơ sở khám, chữa bệnh chuyên khoa lao, phong, tâm thần; nâng mức hỗ trợ, mở rộng đối tượng hỗ trợ để người cận nghèo, người có mức thu nhập trung bình tham gia BHYT; hỗ trợ quỹ khám, chữa bệnh người nghèo của địa phương).

Thực hiện chủ trương của đảng, nhà nước về ưu tiên đầu tư cho y tế dự phòng, y tế cơ sở, đề nghị các tỉnh, thành phố bố trí ngân sách chi SNYT theo quy định tại Quyết định 46/2016/QĐ-TTg của Thủ tướng, ban hành định mức phân bổ theo hướng:

4.1. Dành tối thiểu 30% cho y tế dự phòng để phân bổ
a) Cho các trung tâm, đơn vị làm nhiệm vụ dự phòng tuyến tỉnh;

b) Cho các trung tâm y tế huyện 1 chức năng (chưa sáp nhập bệnh viện và trung tâm y tế); cho các hoạt động dự phòng của trung tâm y tế 2 chức năng; gồm cả lương và chi thường xuyên;

c) Chi các hoạt động của Chương trình mục tiêu y tế - dân số theo quy định tại Quyết định 1125/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ và thông tư hướng dẫn về nội dung, mức chi do Bộ Tài chính ban hành.

d) Chi cho các hoạt động y tế dự phòng, y tế công cộng, truyền thông giáo dục sức khỏe để nâng cao sức khỏe người dân; tăng cường công tác phòng chống dịch bệnh lây nhiễm; kiểm soát các yếu tố nguy cơ và tổ chức tầm soát, sàng lọc, quản lý các bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng. 

đ) Chi phòng, chống bệnh dịch.

4.2. Ưu tiên dành khoảng 30-40% cho trạm y tế xã

a) Chi lương, phụ cấp cho y tế xã, thôn, bản

b) Để trạm y tế xã có nguồn thực hiện đầy đủ các hoạt động về chăm sóc sức khỏe ban đầu, truyền thông giáo dục sức khỏe, quản lý sức khỏe, đặc biệt là theo dõi, quản lý sức khỏe các đối tượng ưu tiên như người cao tuổi, người tàn tật, trẻ em, các trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân, bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính…, thực hiện mục tiêu đến năm 2020, phấn đấu 90% dân số được quản lý, theo dõi sức khỏe. 
4.3. Về sử dụng số kinh phí giảm cấp ngân sách của các bệnh viện: Bộ Tài chính đã ban hành Thông tư số 132/2017/TT-BTC ngày 15/12/2017 về quy định và tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, tại mục a, Khoản 2, Điều 3 đã quy định: các địa phương lập phương án xác định phần ngân sách nhà nước năm 2018 dự kiến giảm chi hỗ trợ hoạt động thường xuyên đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập làm nhiệm vụ KB, CB theo lộ trình kết cấu các khoản chi trong giá dịch vụ KB, CB để thực hiện các nhiệm vụ: Mua và hỗ trợ mua thẻ BHYT cho các đối tượng theo quy định của Luật BHYT; thực hiện chính sách hỗ trợ người nghèo, đối tượng chính sách tham gia sử dụng dịch vụ y tế công lập; thực hiện chính sách tiền lương; tăng chi cho y tế dự phòng; tăng chi cho một số nội dung cấp bách khác của ngành y tế. Đề nghị Sở Y tế phối hợp với Sở Tài chính để báo cáo UBND, HĐND tỉnh xem xét, quyết định.

II. Nguồn thu dịch vụ: Ngoài ngân sách, các đơn vị quan tâm, phát triển và quản lý chặt chẽ nguồn thu từ các dịch vụ y tế dự phòng, các dịch vụ kiểm nghiệm, kiểm định…, các dịch vụ khác đáp ứng nhu cầu xã hội.

III. Quản lý tài chính của Trung tâm: Do trung tâm y tế huyện 2 chức năng có cả hoạt động khám, chữa bệnh, hoạt động dự phòng, quản lý trạm y tế xã nên Bộ Y tế đã và đang nghiên cứu, ban hành Thông tư hướng dẫn cơ chế quản lý tài chính của Trung tâm theo hướng: nguồn tài chính giao tự chủ cho trung tâm gồm: ngân sách cấp cho y tế dự phòng, ngân sách hỗ trợ các dịch vụ KCB trong trường hợp giá chưa tính đủ chi phí hoặc đã tính nhưng trung tâm thu không đủ chi khám, chữa bệnh; ngân sách cho các trạm y tế xã; trung tâm có trách nhiệm theo dõi riêng nguồn thu, chi của từng trạm, thực hiện hạch toán, nếu có chênh lệch thu lớn hơn chi được chi thu nhập tăng thêm và trích lập các quỹ.

B. Về gói dịch vụ y tế cơ bản của tuyến y tế cơ sở và nguồn tài chính thực hiện 
I. Về gói dịch vụ y tế cơ bản
1. Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở (sau đây gọi là Thông tư số 39/2017/TT-BYT), có hiệu lực thi hành từ ngày 01/12/2017. 
Thông tư được ban hành theo quy định tại Nghị quyết số 68/2013/QH13 của Quốc hội và Luật sửa đổi, bổ sung  một số điều của Luật BHYT.
Việc ban hành Thông tư nhằm mục đích (1) Đảm bảo công bằng trong chăm sóc sức khỏe cho người tham gia bảo hiểm y tế; (2) Đáp ứng khả năng cân đối của quỹ bảo hiểm y tế; (3) Đảm bảo quyền lợi cho số đông để hướng tới chăm sóc sức khỏe toàn dân; (4) Tăng hiệu suất trong phân bổ, sử dụng nguồn lực cho chăm sóc sức khỏe; và (5) Đảm bảo tính minh bạch và tăng trách nhiệm giải trình. 
2. Nội dung Thông tư gồm 07 điều, kèm theo 03 phụ lục, gồm:

a) Phụ lục số I: danh mục 76 dịch vụ kỹ thuật, là các dịch vụ mà tuyến xã có khả năng đáp ứng được, các tỉnh cần chỉ đạo để các trạm y tế xã có đủ điều kiện thực hiện các dịch vụ này;

b) Phụ lục số II: danh mục 241 thuốc và hướng dẫn sử dụng, trong đó có thuốc để trạm y tế có thể sử dụng cho việc theo dõi, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm như tim mạch, huyết áp, đái tháo đường, giúp người dân không phải lên tuyến trên, trạm y tế xã thực hiện theo hướng dẫn kỹ thuật của tuyến trên.

c) Phụ lục số III: danh mục các dịch vụ chủ yếu thuộc “Gói dịch vụ y tế cơ bản phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng và nâng cao sức khỏe”. 

II. Nguồn tài chính triển khai Thông tư số 39/2017/TT-BYT 
1. Các dịch vụ kỹ thuật và thuốc thuộc “Gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả” (Phụ lục số I và Phụ lục số II)

Đối với người có thẻ BHYT: từ quỹ bảo hiểm y tế do người tham gia BHYT đóng góp theo quy định luật pháp hiện hành.
Giá các dịch vụ kỹ thuật được thực hiện theo quy định của pháp luật về giá khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 10 năm 2015 của Bộ Y tế và 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.
Giá thuốc, vật tư y tế được thực hiện theo quy định của pháp luật về đấu thầu mua thuốc, vật tư y tế.
BHXH Việt Nam đã thống nhất việc chi trả các dịch vụ, thuốc này. Sau khi Chính phủ ban hành Nghị định sửa đổi, bổ sung Nghị định 105/2014/NĐ-CP, Bộ Y tế sẽ cùng với Bộ Tài chính, BHXH Việt Nam hướng dẫn thanh toán cho các trạm y tế xã theo định suất, trên cơ sở khả năng cung cấp dịch vụ của trạm.

2. Các dịch vụ thuộc “Gói dịch vụ y tế cơ bản phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng và nâng cao sức khỏe” (Phụ lục số III)

2.1. Nguồn kinh phí của Chương trình mục tiêu y tế - dân số chi trả theo quy định tại Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016 –2020. Nội dung, mức chi thực hiện theo quy định của Bộ Tài chính.

2.2. Đối với các đối tượng được chăm sóc sức khoẻ theo luật định, gồm người cao tuổi, trẻ em, học sinh, sinh viên, người lao động có hợp đồng, công chức, viên chức:

a) Sở Y tế, Trung tâm y tế huyện căn cứ vào các quy định của pháp luật để xây dựng kế hoạch, trình Ủy ban nhân dân các cấp phê duyệt, bố trí kinh phí để thực hiện: 
- Chăm sóc sức khoẻ cho người cao tuổi theo Thông tư số 35/2011/TT-BYT ngày 15/10/2011 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, kinh phí để thực hiện theo quy định tại Thông tư số 21/2011/TT-BTC ngày 18/02/2011 của Bộ Tài chính; 
- Đối với trẻ em theo Thông tư 23/2017/TT-BYT ngày 15/5/2017 của Bộ Y tế; 
- Đối với học sinh, sinh viên thực hiện theo quy định tại Thông tư Liên tịch số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT ngày 12/5/2016 của Bộ Y tế và Bộ Giáo dục và Đào tạo.

b) Sở Y tế phối hợp với các cơ quan liên quan ở địa phương (Sở Lao động - Thương binh và Xã hội, Liên đoàn Lao động cấp tỉnh, thành phố,…) để đôn đốc, kiểm tra, giám sát việc khám sức khỏe định kỳ cho người lao động có hợp đồng, công chức, viên chức… do chủ sử dụng lao động phải thực hiện theo quy định tại điều 152 Bộ Luật lao động năm 2012.

2.3. Do ngân sách địa phương bảo đảm từ nguồn chi sự nghiệp y tế theo Quyết định số 46/2016/QĐ-TTg ngày 19/10/2016 của Thủ tướng Chính phủ về định mức phân bổ dự toán chi thường xuyên ngân sách nhà nước và định mức phân bổ do UBND cấp tỉnh trình HĐND cấp tỉnh quyết định cho trạm y tế xã; các nguồn huy động hợp pháp khác (nếu có).

2.4. Nguồn từ người dân chi trả đối với người không có BHYT, mức thu thực hiện theo quy định tại Thông tư 02/2017/TT-BYT của Bộ Y tế; các dịch vụ không do BHYT thanh toán mức thu theo các văn bản hướng dẫn của Bộ Y tế (ví dụ như tiêm chủng dịch vụ, các dịch vụ chăm sóc tại nhà, tư vấn…)./.

� Định mức chi khác ngoài lương có sự chênh lệch lớn giữa các tỉnh: có tỉnh chỉ 11-13 triệu đồng/biên chế/năm (Tuyên Quang), có tỉnh ở mức 20-25 triệu đồng/biên chế/năm.


� Mức phân bổ rất chênh lệch giữa các tỉnh: Thanh Hóa 12 triệu đồng/trạm/năm đối với thành phố, 15 triệu đồng/trạm đối với đồng bằng, 20 triệu đồng/trạm đối với miền núi; Yên Bái từ 16-18 triệu đồng/trạm/năm; Hải Dương phân bổ 25 triệu đồng/trạm; 04 tỉnh phân bổ 30 triệu đồng/trạm (Hà Nam, Nam Định, Quảng Trị, Sơn La); 02 tỉnh phân bổ 40 triệu đồng/trạm (Bắc Giang; Phú Thọ); 2 tỉnh phân bổ 45 triệu đồng/trạm (Cao Bằng, Đắk Nông); 3 tỉnh phân bổ 50 triệu đồng/trạm (Bình Dương; Lạng Sơn; Đà Nẵng); 01 tỉnh Đắk Lắk phân bổ 52 triệu đồng/trạm; 2 tỉnh phân bổ 60 triệu đồng/trạm (An Giang; Quảng Nam); 02 tỉnh phân bổ 75 triệu đồng/trạm (Thái Bình, Hòa Bình); 


� Có 5 tỉnh phân bổ từ 8-11 triệu đồng/biên chế: Cà Mau 10 triệu đồng/biên chế; Điện Biên 10 triệu đồng/biên chế; Bình Định 11 triệu đồng/biên chế; Lào Cai 10-12 triệu đồng/biên chế; Tuyên Quang 8-10 triệu đồng/biên chế. Với mức phân bổ này thì bình quân 01 trạm y tế xã có 05 biên chế sẽ được phân bổ 40-55 triệu đồng/năm.


Có 3 tỉnh phân bổ từ 13-15 triệu đồng/biên chế: Lai Châu 13-15 triệu đồng/biên chế; Lâm Đồng 15,3 triệu đồng/biên chế; Thái Nguyên 13 triệu đồng/biên chế. Với mức phân bổ này thì bình quân 01 trạm y tế xã có 05 biên chế sẽ được phân bổ 65-75 triệu đồng/năm.


Có 4 tỉnh phân bổ từ 18-25 triệu đồng/biên chế: Bắc Kạn 19-22,5 triệu đồng/biên chế; Vĩnh Phúc 20 triệu đồng/biên chế; Phú Yên 18-19,5 triệu đồng/biên chế; Bà Rịa-Vũng Tầu 25 triệu đồng/biên chế, riêng Côn Đảo 59 triệu đồng/biên chế. Với mức phân bổ này thì bình quân 01 trạm y tế xã có 05 biên chế sẽ được phân bổ 80-125 triệu đồng/năm.
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