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TRÍCH YẾU LUẬN ÁN

1. Tóm tắt mở đầu:

Tên tác giả: Lê Mạnh Hùng
Tên luận án: “Nghiên cứu một số yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến thu chi quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, giai đoạn 2002-2006”.

Ngành khoa học của luận án: Tổ chức Quản lý Dược
      Mã số: 62.73.20.01
Tên cơ sở đào tạo: Trường Đại học Dược Hà Nội.
2. Nội dung bản trích yếu

2.1 Mục tiêu của luận án

- Xác định một số yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến thu chi quỹ khám chữa bệnh BHYT ở Việt Nam, năm 2002-2006; 

- Phân tích chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế thanh toán theo phương thức khoán định suất tại bệnh viện đa khoa huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa.
2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu

- Nhóm đối tượng tham gia BHYT tự nguyện, Lãnh đạo BHXH  tại các địa phương, Lãnh đạo Bệnh viện tuyến tỉnh, huyện tại các tỉnh Khánh Hoà, Bình Phước, Bến Tre, Bình Định, Kiên Giang, Hải Dương, Hưng Yên, Bắc Giang, Phú Thọ.


- Lãnh đạo BHXH tỉnh Thanh Hóa, BHXH huyện Hà Trung, Bệnh viện huyện Hà Trung, Bác sĩ trực tiếp tham gia KCB cho người có thẻ BHYT tại bệnh viện Hà Trung.

 - Chứng từ thanh quyết toán quỹ KCB BHYT lưu trữ tại BHXH Việt Nam từ năm 1992-2008. Trọng tâm là chứng từ thanh quyết toán quỹ KCB BHYT từ năm 2002 đến năm 2006. Bảng quyết toán chi phí KCB năm 2005-2006 của bệnh viện Hà Trung và Hoằng Hóa. Hồ sơ, bệnh án có liên quan tại bệnh viện Hà Trung, bệnh viện Hoằng Hoá tỉnh Thanh Hoá.
- Các văn bản quy phạm pháp luật quy định về BHYT từ năm 1992 đến 2010.

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Phương pháp nghiên cứu mô tả hồi cứu  

 Mô tả thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến thu chi quỹ BHYT tại Việt Nam thông qua số liệu quyết toán thu chi khám chữa bệnh BHYT tại Bảo hiểm xã hội Việt Nam từ năm 2002-2006 kết hợp với việc thu thập các văn bản chính sách về thanh toán chí phí khám chữa bệnh BHYT, tiến hành phân tích đánh giá theo các biến số định lượng đã xác định.

Tập hợp các văn bản pháp quy về BHYT và các văn bản khác có liên quan đến chính sách BHYT từ năm 1992 đến năm 2010, rà soát, phân tích những thay đổi các quy định về chính sách. 

- Phương pháp nghiên cứu định tính: 


+ Tại Thanh Hóa: Tiến hành phỏng vấn sâu 03 cuộc và ghi chép nội dung theo mẫu phỏng vấn, người được phỏng vấn là Trưởng phòng Giám định chi BHXH tỉnh Thanh Hóa, Giám đốc Bệnh viện Hà Trung, Giám đốc BHXH tỉnh Thanh Hóa. Tiến hành 02 cuộc thảo luận nhóm có trọng tâm với bác sĩ trực tiếp điều trị và Bác sỹ giám định tại bệnh viện Hà Trung. Phát phiếu điều tra khảo sát sự hài lòng của bệnh nhân BHYT có chẩn đoán ra viện là 5 bệnh được chọn nghiên cứu nói trên tại Bệnh viện Hà Trung quý IV năm 2006 


+ Tại 4 tỉnh Hưng Yên, Hải Dương, Bắc Giang và Phú Thọ

-> Nguyên tắc chọn: Căn cứ vào báo cáo tài chính thu chi quỹ BHYT tự nguyện năm 2006 của các tỉnh lưu trữ tại BHXH Việt Nam, lập danh sách các tỉnh có số chi BHYT tự nguyện lớn hơn số thu BHYT tự nguyện (âm quỹ) và danh sách thanh toán thanh toán hộ cao nhất (thanh toán đa tuyến) của BHXH Hà Nội đối với các tỉnh thuộc khu vực phía Bắc. Chọn 4 tỉnh có chi phí KCB thanh toán ngoại tỉnh cao nhất và có tỷ lệ  bội chi quỹ BHYT tự nguyện ≥ 3 lần so với năm trước, đó là Hưng Yên, Hải Dương, Bắc Giang, Phú Thọ để tiến hành điều tra theo 2 nhóm sau:

-> Đối với người tham gia BHYT tự nguyện: Căn cứ vào danh sách bệnh nhân BHYT tự nguyện có chi phí lớn điều trị tại các bệnh viện tuyến Trung ương tại Hà Nội của 4 tỉnh nói trên tiến hành chọn các bệnh nhân điều trị nội trú ra viện có chi phí ≥ 7,000,000 đồng, tiến hành khảo sát điều tra, phỏng vấn sâu theo mẫu.


-> Đối với cơ quan BHXH (quản lý quỹ BHYT), tiến hành 4 cuộc phỏng vấn sâu đối với Lãnh đạo BHXH tỉnh theo phụ lục số 4 và thảo luận nhóm theo chủ đề về quản lý thu quỹ BHYT.


+ Tại 5 tỉnh Kiên Giang, Khánh Hoà, Bình Phước, Bến Tre, Bình Định

-> Nguyên tắc chọn: Căn cứ vào báo cáo tài chính thu chi quỹ BHYT 2 năm 2005- 2006 của các tỉnh lưu trữ tại BHXH Việt Nam, và danh sách thanh toán hộ chi phí KCB cao nhất của BHXH thành phố Hồ Chí Minh đối với các tỉnh khu vực phía Nam, lập danh sách các tỉnh có tỷ lệ chi KCB ngoài tỉnh cao nhất và chi phí KCB năm 2006 tăng ≥3 lần so với năm 2005. Chọn 5 tỉnh có tỷ lệ chi phí KCB tăng cao nhất đó là: Kiên Giang, Khánh Hoà, Bình Phước, Bến Tre, Bình Định, tiến hành hoạt động giám định chi phí KCB BHYT. Căn cứ vào kết quả giám định chi phí KCB trong 6 tháng đầu năm 2006 tiến hành 5 cuộc thảo luận nhóm tại 5 tỉnh theo chủ đề liên quan về công tác giám định chi phí KCB BHYT. Đối tượng thảo luận là Lãnh đạo BHXH tỉnh, lãnh đạo bệnh viện đa khoa tỉnh (hoặc huyện), Phòng Giám định chi, Kế hoạch tài chính, BHYT tự nguyện, phòng thu.


- Phương pháp nghiên cứu định lượng: Xây dựng các biến số định lượng theo mục tiêu nghiên cứu, bao gồm các yếu tố liên quan về thu chi quỹ KCB BHYT.
- Phương pháp phân tích so sánh

Áp dụng thanh toán chi phí KCB BHYT theo phương thức khoán quỹ định suất, nguyên tắc khoán được áp dụng theo quy định tại Nghị định số 63/2005/NĐ-CP ngày 17/5/2005 của Chính phủ về Điều lệ BHYT mới; Đơn vị lựa chọn phương thức thanh toán khoán định suất là bệnh viện huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa, đơn vị so sánh đối chứng là bệnh viện huyện Hoằng Hóa, tỉnh Thanh Hóa (áp dụng thanh toán theo phí dịch vụ).

- Phương pháp thu thập và xử lý số liệu
+ Cỡ mẫu: 

Lấy mẫu toàn bộ: đối với số thu chi quỹ BHYT và chi phí KCB tại 02 bệnh viện Hà Trung và Hoằng Hóa. Lấy mẫu toàn bộ theo bệnh án ra viện trong 2 năm (2005-2006) tại 02 bệnh viện theo 05 bệnh: Viêm phế quản cấp; Viêm dạ dày tá tràng; Cao huyết áp (nguyên phát); Viêm ruột thừa cấp; Tiểu đường không phụ thuộc Insulin (týp II). 

+ Thu thập số liệu: Số liệu thống kê chi phí KCB: Số liệu được thu chi quỹ BHYT theo bảng tổng hợp số liệu quyết toán hàng năm lưu trữ tại Ban thực hiện chế độ BHYT - Bảo hiểm xã hội Việt Nam từ năm 1992 đến năm 2009, trọng tâm là số liệu thu chi quỹ BHYT từ năm 2002-2006.
 Số liệu thống kê chi phí KCB hai năm 2005 và 2006 tại 2 huyện Hà Trung và Hoằng Hóa theo Bảng quyết toán quý và hợp đồng thanh lý KCB tại cơ quan BHXH tỉnh Thanh Hóa. 

Số liệu thu thập theo bộ công cụ được tiến hành như sau: lấy toàn bộ phiếu điều trị nội trú năm 2005 và 2006 được lưu trữ tại phòng kế toán tài chính của Bệnh viện Hà Trung và Hoàng Hóa đã được cán bộ chuyên môn hai bên BHXH và bệnh viện kiểm tra, đối chiếu hàng tháng để quyết toán hàng quý/năm. Trên phiếu điều trị nội trú đó cán bộ điều tra lấy ra toàn bộ phiếu có chẩn đoán ra viện là: Viêm phế quản cấp; Viêm dạ dày tá tràng; Cao huyết áp (nguyên phát); Viêm ruột thừa cấp; Tiểu đường không phụ thuộc Insulin (týp II). Lọai trừ bệnh án bệnh nhân BHYT không đăng ký KCB ban đầu tại bệnh viện.

+ Xử lý số liệu:

Phương pháp so sánh định gốc: Lấy chỉ tiêu cụ thể của năm 2002 làm gốc để so sánh tình hình thực hiện chỉ tiêu đó qua các năm. Từ đó đánh giá xu hướng phát triển của các chỉ tiêu tăng hay giảm so với năm gốc.

Phương pháp tỷ trọng: So sánh các chỉ tiêu chi tiết cấu thành chỉ tiêu tổng thể để đánh giá chính xác các yếu tố cấu thành của các chỉ tiêu phân tích.
Phân tích S.W.O.T và S.MA.R.T: Phân tích điểm mạnh và yếu của từng giai đoạn phát triển BHYT, cơ hội và điều kiện để áp dụng thành công các chính sách BHYT tại Việt Nam trong mỗi thời kỳ 


 Số liệu định lượng:


Số liệu thu chi quỹ BHYT  từ năm 2002-2006 và số liệu chi phí KCB tại 2 huyện Hoằng Hóa, Hà Trung theo đối tượng, theo quý, năm được nhập và xử lý bằng phần mềm Excel. Số liệu thu thập bằng bộ công cụ (BCC) sau khi thu thập được nhập bằng chương trình EPIdata; quản lý và xử lý bằng chương trình SPSS 16.0.

Các test thống kê: ANOVA để so sánh các giá trị trung bình; chi Square để so sánh các tỷ lệ.


Kết quả định tính: được tổng hợp, tóm tắt, phân tích và trích dẫn theo chủ đề phù hợp.

2.3. Kết luận

1. Xác định được một số yếu tố cơ bản ảnh hưởng đế thu chi quỹ BHYT ở Việt Nam qua 5 năm (2002-2006) bao gồm:  

+ Mức độ bao phủ BHYT vẫn còn hạn chế chỉ chiếm> 40% so với dân số.

 + Cơ cấu đối tượng tham gia ở nhóm đối tượng tiềm năng nhất (Doanh nghiệp) chưa được mở rộng mới chỉ chiếm 11,8% so với số đối tượng tham gia BHYT.

+ Mức đóng BHYT ở các đối tượng tham gia BHYT là không đồng nhất và có khoảng cách khá xa. Mức đóng của người nghèo và tự nguyện chỉ bằng 1/5 mức đóng của đối tượng bắt buộc. Mức phí BHYT bình quân đầu người hàng năm thấp hơn nhiều so với nhu cầu chi phí y tế. 

+ Phương thức thanh toán chưa phù hợp- thanh toán theo phí dịch vụ là phổ biến ở tất cả cơ sở y tế của các tuyến điều trị, đã đẩy chi phí y tế ngày càng gia tăng. 

+ Năng lực quản lý quỹ còn hạn chế tại một số địa phương: công tác quản lý thu, chi tại một địa phương còn yếu về chuyên môn nghiệp vụ, điển hình là công tác quản lý thu, phát hành thẻ, giám định chi BHYT.

+ Tình trạng trốn đóng, nợ đọng quỹ BHYT, BHXH ở một số doanh nghiệp đang là vấn đề cần phải có cơ chế giải quyết kịp thời.

+ Công tác tuyên truyền hiểu biết pháp luật về chính sách BHYT của người dân còn hạn chế, lựa chọn bất lợi có xu hướng gia tăng trong nhóm đối tượng tham gia BHYT tự nguyện. Đối tượng tự nguyện - chiếm thị phần tham gia BHYT thấp nhất nhưng tỷ lệ sử dụng dịch vụ y tế lại cao chỉ sau đối tượng hưu trí mất sức (4,5 lần/người/năm ở khu vực nội trú và 0,33 lần/người/năm ở khu vực điều trị nội trú).
 + Chi phí y tế ngày một tăng khi áp dụng phương thức thanh toán theo phí dịch vụ nhưng không làm hài lòng người cung ứng dịch vụ (cơ sở KCB) và chưa thoả mãn đầy đủ quyền lợi KCB của người tham gia BHYT do người dân phải cùng chi trả, phải đóng thêm chi phí ngoài quy định. Tần suất bệnh nhân BHYT đi KCB bình quân hàng năm ngày một tăng: trung bình là 1,55 lượt/người KCB ngoại trú và 0,11 lượt/người điều trị nội trú thấp hơn 0,46 lượt/người số lượt KCB ngoại trú bình quân chung (2,01/lượt/người) và cao hơn 0,02 lượt/người lượt so bình quân chung bệnh nhân điều trị nội trú (0,09/lượt/người). Ngày điều trị bình quân của bệnh nhân BHYT là 7,84 ngày tăng 1,14 ngày so với ngày điều trị bình quân chung (6,9 ngày). Kết quả phân tích thu chi quỹ cho thấy, năm 2005- 2006, chi vượt quỹ từ 5- 41% (quỹ BHYT bội chi 1.799 tỷ đồng - tương đương với 112 triệu đô la). 

2. Áp dụng phương thức khoán định suất tại bệnh viện đa khoa huyện Hà Trung có nhiều ưu điểm hơn thanh toán theo phí dịch vụ khám chữa bệnh, cụ thể là:

- Về chi phí KCB: Chi phí KCB ở cả 2 khu vực KCB ngoại trú và nội trú của bệnh nhân BHYT khi áp dụng phương thức khoán định suất đều tăng so với phí dịch vụ. Chi phí KCB trung bình theo lượt KCB, theo ngày điều trị nội trú, đều cao hơn so với phương thức thanh toán theo phí dịch vụ trước can thiệp cũng như nhóm chứng sau can thiệp. Nghiên cứu chi phí 5 bệnh hay mắc cũng cho thấy, tỷ lệ tăng chi trung bình theo khoán định suất từ 25-155% so với phí dịch vụ trước khi can thiệp, so với nhóm chứng trước can thiệp mức tăng từ 37,2-155%, so với nhóm chứng sau can thiệp mức tăng từ 22-127%.
- Về chất lượng điều trị của 5 bệnh nghiên cứu cho thấy, với khoán định suất khả năng tuân thủ phác đồ điều trị của cơ sở y tế có tỷ lệ cao hơn so với phí dịch vụ, theo đó mức độ khỏi bệnh, ổn định bệnh tăng cao hơn so với phí dịch vụ. Bên cạnh đó ngày điều trị trung bình nói chung và tỷ lệ chuyển viện đều giảm so với phí dịch vụ.

- Về khả năng cân đối quỹ: áp dụng phương thức khoán định suất quỹ BHYT đã đảm bảo được mức độ an toàn cao hơn so với phí dịch vụ.
	                             Hướng dẫn khoa học

PGS.TS. Nguyễn Thị Thái Hằng
	Nghiên cứu sinh

Lê Mạnh Hùng
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