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Năm 2016 là năm bản lề của ngành Y tế nói chung, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam nói
riêng trong quá trình thực hiện các chương trình mục tiêu đến năm 2020 với nhiều thay đổi về
chính sách, trong đó có chính sách về bảo hiểm y tế. Chính sách này đã đề cập đến hình thức
giám định tập trung theo tỷ lệ tại các cơ sở khám chữa bệnh.

  

Có thể hiểu một cách khái quát: giám định tập trung theo tỷ lệ là hình thức giám định dựa vào
một số lượng hồ sơ giới hạn, gọi là “mẫu”, giống như một “mẫu” khảo sát trong nghiên cứu khoa
học. Hồ sơ “mẫu” này được lựa chọn có tính ngẫu nhiên, tính đầy đủ, tính khách quan và tính
đại diện cho tổng số hồ sơ được đề nghị thanh toán. 

  

Chính vì thế, kích thước của hồ sơ mẫu giám định phải đảm bảo không dưới 30% tổng số hồ sơ
với tổng chi phí chiếm từ 25%-35% tổng chi phí đề nghị thanh toán. Kết quả giám định của
mẫu được áp dụng cho toàn bộ hồ sơ.
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      Về cách thức chọn mẫu thì có 3 phương án được đưa ra, phương án 1: “Chọn ngẫu nhiên theongày trong tháng”, phương án 2: “Chọn ngẫu nhiên trong tổng số hồ sơ đề nghị thanh toán”, vàPhương án 3: Chọn ngẫu nhiên hồ sơ theo khoa”. Trong đó phương án 3 có nhiều khả năng sẽđược áp dụng bởi đảm bảo tính đại diện theo từng khoa.  Giám định tập trung theo tỷ lệ được áp dụng một cách định kỳ, theo chuyên đề, ngoài ra còncó thể được áp dụng trong các đợt kiểm tra đột xuất.  Nhìn nhận về mặt lý thuyết thì phương pháp này đã thể hiện nhiều ưu điểm như: đã giảm áp lựcvề thời gian, trách nhiệm đối với giám định viên; nâng cao chất lượng, hiệu quả công tác giámđịnh; tạo sự công bằng, tính nguyên tắc trong công tác thanh xuất toán bảo hiểm y tế; bêncạnh đó hình thức này đã thúc đẩy các cơ sở y tế tích cực rà soát, bám sát các quy trình chuyênmôn, quy chế hồ sơ bệnh án, cũng như đổi mới cách quản lý, giám sát để không ngừng nângcao chất lượng bệnh viện, hướng tới hiệu quả và an toàn trong quá trình điều trị.  Một ưu điểm không thể không nhắc tới đó là góp phần nâng cao hiệu quả sử dụng Quỹ bảohiểm y tế và đảm bảo quyền lợi cho người bệnh.  Tuy nhiên, khi áp dụng vào thực tế sẽ nảy sinh những vướng mắc, bất cập có thể được dự đoánnhư là: số lượng hồ sơ giám định theo Đề án quá lớn; việc chọn hồ sơ bệnh án nội trú theodanh sách mẫu chưa đảm bảo tính đại diện, khách quan; đội ngũ giám định viên còn thiếu, còngặp nhiều khó khăn trước các chỉ định chuyên môn sâu; dữ liệu giữa cơ quan BHXH và cơ sởkhám chữa bệnh chưa được đồng bộ; phần mềm hỗ trợ cho việc xử lý kết quả giám định chưađược hoàn thiện.  Đứng trước tình hình đó, Bệnh viện đã thành lập tổ Kiểm tra hồ sơ Bệnh án có tầm hoạt độngtrong toàn viện với các thành viên được chọn lọc từ các khoa phòng, với chức năng chính là đônđốc kiểm tra, giám sát việc thực hiện hoàn thiện hồ sơ bệnh án nội trú. Tham mưu cho lãnh đạoBệnh viện các biện pháp nhằm tạo điều kiện thuận lợi và tăng cường hiệu quả công tác ghichép hồ sơ bệnh án, tránh xuất toán Bảo hiểm Y tế.   Nhiệm vụ cụ thể:        -  Kiểm tra giám sát công tác ghi chép hồ sơ bệnh án, đảm bảo hồ sơ bệnh án được thựchiện đúng theo quy định;       -  Kiểm tra giám sát về các chỉ định điều trị và cận lâm sàng để kịp thời điều chỉnh, tránhxuất toán Bảo hiểm y tế;       -  Kiểm tra giám sát việc thực hiện các quy trình chuyên môn, quy chế hội chẩn;      -  Trực tiếp làm việc với cơ quan Bảo hiểm y tế về các vấn đề liên quan đến thanh – xuấttoán Bảo hiểm y tế;       -  Nghiên cứu và tham mưu cho Ban Giám đốc các giải pháp về nội dung và hình thức nhằmtăng cường chất lượng của hồ sơ bệnh án. Đảm báo tính đơn giản, gọn nhẹ, nhanh chóng vàchính xác;       -  Tham gia cùng phòng KHTH trong công tác bảo quản và lưu trữ hồ sơ bệnh án;      -  Hỗ trợ và tham gia công tác nghiên cứu khoa học.    Chế độ làm việc: tổ Kiểm tra hồ sơ bệnh án làm viêc dựa trên nguyên tắc tập trung, có sự phốihợp và tham mưu từ các bộ phận chuyên môn, ngoài ra còn dựa vào các văn bản pháp quy vềbảo hiểm y tế cũng như các quy trình, các phác đồ đã được phê duyệt. Tổ kiểm tra hồ sơ bệnhán sẽ họp rút kinh nghiệm hằng tuần và có báo cáo sai sót trong mỗi lần giao ban viện.  Tóm lại, giám định tập trung theo tỷ lệ là một hình thức giám định mới, sẽ được áp dụng bắtđầu từ quý I năm 2016 với những thuận lợi và khó khăn như đã nêu. Việc kiểm tra trước các hồsơ bệnh án là vô cùng cần thiết, giúp các khoa lâm sàng kịp thời nắm bắt các sai sót, qua đócó thể tự điều chỉnh, rút kinh nghiệm để đảm bảo tính đầy đủ, tính chính xác, khoa học trongviệc ghi chép. Mặt khác, điều này còn có thể giúp ngăn ngừa, hạn chế các sự cố y khoa và giảmthiểu tình trạng xuất toán bảo hiểm y tế, góp phần đảm bảo nguồn kinh phí cho việc đầu tư vàphát triển của bệnh viện.
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