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ĐỀ ÁN THỰC HIỆN GIÁ DỊCH VỤ 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH ÁP DỤNG CHO CÁC ĐỐI TƯỢNG KHÔNG DO QUỸ BHYT CHI TRẢ TẠI CÁC CƠ SỞ Y TẾ CỦA NHÀ NƯỚC TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH QUẢNG TRỊ.
PHẦN I: 

SỰ CẦN THIẾT VÀ CĂN CỨ PHÁP LÝ XÂY DỰNG ĐỀ ÁN
I. SỰ CẦN THIẾT XÂY DỰNG ĐỀ ÁN
Thực hiện chủ trương xã hội hoá y tế của Đảng, từ năm 1994 Chính Phủ đã ban hành chính sách thu một phần viện phí tại Nghị định số 95/CP. Một phần viện phí là một phần trong tổng chi phí cho việc khám, chữa bệnh. Một phần viện phí chỉ tính tiền thuốc, vật tư tiêu hao và thực hiện các dịch vụ kỹ thuật; không tính khấu hao tài sản cố định, chi phí sửa chữa thường xuyên, chi phí hành chính, đào tạo, nghiên cứu khoa học, đầu tư xây dựng cơ bản vật chất và trang thiết bị lớn. Thông qua việc thực hiện chính sách thu một phần viện phí đã góp phần tăng kinh phí cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Với nguồn kinh phí này các bệnh viện đã đầu tư thêm trang thiết bị y tế, triển khai thêm kỹ thuật mới để không ngừng nâng cao chất lượng và đáp ứng ngày một tốt hơn nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân.

Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc được áp dụng từ tháng 3 năm 2016 tại các cơ sở khám chữa bệnh. Từ ngày 12/10/2016, các cơ sở khám chữa bệnh trên toàn tỉnh đã áp dụng mức giá dịch vụ bao gồm chi phí trực tiếp, phụ cấp đặc thù và tiền lương đối với các đối tượng được thanh toán bởi Quỹ Bảo hiểm Y tế.

Tại Quảng Trị, đối với các đối tượng không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế, hiện nay đang thực hiện thu một phần viện phí thực hiện theo Nghị quyết 26/2012/NQ-HĐND ngày 29/12/2012 và Nghị quyết số 05/2014/NQ-HĐND ngày 25/4/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị. Quy định mức giá này chưa được kết cấu bao gồm các chi phí trực tiếp, phụ cấp đặc thù và tiền lương cho cán bộ y tế. Ngày 15/3/2017, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 02/2017/TT-BYT về việc Quy định mức giá tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp.
Với mục đích nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh, đảm bảo công bằng thực hiện giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng và hướng tới bảo hiểm y tế toàn dân, việc điều chỉnh giá dịch vụ khám, chữa bệnh cho các đối tượng không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế theo định mức thông tư 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 được áp dụng trong các cơ sở y tế của Nhà nước trên địa bàn tỉnh Quảng Trị là rất cần thiết.
II. CƠ SỞ PHÁP LÝ XÂY DỰNG ĐỀ ÁN
· Luật Khám, chữa bệnh; 

· Luật giá;

· Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 của Chính phủ về cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp công lập và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh của các đơn vị khám bệnh, chữa bệnh công lập.
· Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập.
· Thông tư 37/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Liên Bộ Y tế – Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.
· Quyết định số 3955/QĐ-BYT ngày 22/09/2015 của Bộ Y tế về việc Ban hành định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
· Thông tư 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 của Bộ Y tế về việc Quy định mức giá tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước và hướng dẫn áp dụng giá thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong một số trường hợp và công văn số 2334/BYT-KH-TC ngày 05/5/2017 hướng dẫn thực hiện Thông tư 02/2017/TT-BYT.
· Căn cứ vào tình hình thực hiện chính sách BHYT, công tác khám, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh Quảng Trị.

III. PHẠM VI VÀ ĐỐI TƯỢNG ÁP DỤNG
1. Phạm vi

Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước trên địa bàn tỉnh Quảng Trị.

2. Đối tượng

Người dân sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm y tế.

IV. THỜI GIAN THỰC HIỆN: Đề xuất thực hiện từ 01/8/2017.
PHẦN II:

THỰC TRẠNG GIÁ DỊCH VỤ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH TẠI CÁC CƠ SỞ Y TẾ CỦA NHÀ NƯỚC TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH QUẢNG TRỊ

I. Đối với đối tượng khám chữa bệnh Bảo hiểm Y tế

Thực hiện thông tư 37/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015, từ 01/3/2016, các cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn tỉnh đồng loạt áp dụng giá dịch vụ khám chữa bệnh, trong đó quy định giá các dịch vụ khám chữa bệnh đã bao gồm thêm chi phí trực tiếp và phụ cấp đặc thù; đến ngày 12/10/2016, giá dịch vụ khám chữa bệnh được tính thêm chi phí tiền lương. 

Năm 2016, tổng thu các chi phí dịch vụ khám chữa bệnh được Quỹ Bảo hiểm Y tế chi trả tăng so với năm 2015 là 134.042.528.000 đồng (tăng 168%) đã góp phần nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế đảm bảo ngày càng tốt hơn công tác khám chữa bệnh và giảm ngân sách chi trực tiếp cho ngành y tế.
Đơn vị tính: triệu đồng

	Năm 2015
	Năm 2016
	Năm 2017

	NSNN cấp
	Tổng thu
	Thu BHYT
	NSNN cấp
	Tổng thu
	Thu BHYT
	NSNN cấp

	312.795
	244.103
	195.713
	262.456
	360.196
	329.755
	199.850


II. Đối với đối tượng không thuộc phạm vi chi trả của Quỹ bảo hiểm y tế

Hiện nay, các đối tượng này đang thực hiện thu một phần viện phí theo quy định theo Nghị quyết 26/2012/NQ-HĐND ngày 29/12/2012 và Nghị quyết số 05/2014/NQ-HĐND ngày 25/4/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị. Tuy nhiên, hiện tại nội dung Nghị quyết không còn phù hợp với tốc độ phát triển của xã hội nói chung và ngành y tế nói riêng, các định mức giá thấp hơn nhiều so với thực tế thực hiện kỹ thuật tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

Mức giá một số dịch vụ tiêu biểu được áp dụng đối với 2 đối tượng:

· Đối tượng thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế (đối tượng Bảo hiểm y tế): Áp dụng giá theo Thông tư liên tịch 37/2015/TTLT-BYT-BTC.
· Đối tượng không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế (đối tượng viện phí): Áp dụng theo Nghị quyết 26/2012/NQ-HĐND ngày 29/12/2012 và Nghị quyết số 05/2014/NQ-HĐND ngày 25/4/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị. 
Dưới đây là một số ví dụ về mức chênh lệch mức giá các dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế công lập trên địa bàn tỉnh Quảng Trị.
Chênh lệch mức giá khám bệnh và giường bệnh giữa 2 đối tượng
Đơn vị tính: đồng
	STT
	Tên dịch vụ
	Bệnh viện tỉnh
	Bệnh viện huyện
	Trạm Y tế xã

	
	
	Đối tượng Viện phí
	Đối tượng

BHYT
	Đối tượng Viện phí
	Đối tượng

BHYT
	Đối tượng Viện phí
	Đối tượng

BHYT

	1
	Giá khám bệnh 
	14.000
	39.000
	7.000
	31.000
	4.000
	29.000

	2
	Giường cấp cứu 
	241.000
	335.900
	49.000
	245.700
	
	

	3
	Giá giường bệnh nội khoa
	62.000
	199.100
	28.000
	149.800
	
	54.000

	4
	Giường ngoại khoa
	108.000
	286.400
	48.000
	180.800
	
	


Chênh lệch mức giá một số dịch vụ kỹ thuật của 2 đối tượng:
	STT
	Danh mục
	Đối tượng viện phí
(đồng)
	Đối tượng BHYT
(đồng)

	1
	Chụp X-quang tim phổi thẳng
	37.000
	49.000

	2
	Phẫu thuật lấy thai lần đầu
	1.260.000
	2.223.000

	3
	Cắt amiđan 
	1.260.000 
	2.303.000

	4
	Phẫu thuật Cắt ruột thừa 
	1.570.000
	2.460.000

	5
	Cắt u tuyến tiền liệt lành đường trên
	2.090.000
	4.715.000

	6
	Khâu thủng dạ dày qua nội soi
	2.411.000
	4.887.000

	7
	Phẫu thuật gãy xương hàm trên
	2.378.000
	2.943.000

	8
	Phẫu thuật ghép xương
	2.150.000
	4.446.000

	9
	Thận nhân tạo 
	377.000
	543.000

	10
	Nắn bó bột xương cẳng chân
	52.000
	150.000


Nguyên tắc xây dựng giá và chi phí một số dịch vụ kỹ thuật tiêu biểu được đính kèm theo phụ lục 4.
Vì vậy, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước phải bù chi phí từ nguồn kinh phí do ngân sách cấp.

Giá viện phí thấp làm cho các bệnh viện khó khăn trong triển khai các kỹ thuật mới. Từ năm 2015, Bệnh viện đa khoa tỉnh đã triển khai nhiều kỹ thuật mới hiện đại như MRI, DSA, CT scanner 160 nhát cắt vật lý, Can thiệp tim mạch... Tuy nhiên với mức thu hiện tại theo Nghị quyết 26/2012/NQ-HĐND ngày 29/12/2012 và Nghị quyết số 05/2014/NQ-HĐND ngày 25/4/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị là 377.000đ cho một lần chạy thận nhân tạo, trong khi thực tế chi phí thuốc, hoá chất, vật tư và điện nước của một lần chạy thận là 543.000đ, như vậy, mỗi lần chạy thận bệnh viện phải bù thêm 166.000đ từ nguồn ngân sách cấp cho bệnh viện. Một số kỹ thuật mới được triển khai ở Bệnh viện đa khoa tỉnh như gây mê hồi sức tích cực chống độc,  phẫu thuật nội soi, khám nội soi, phẫu thuật thay khớp háng, kết hợp xương, tán sỏi...cũng rơi vào tình huống tương tự như trên

Hiện nay, danh mục kỹ thuật áp dụng thanh toán cho đối tượng không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ Bảo hiểm Y tế được áp dụng theo Nghị quyết 26/2012/NQ-HĐND ngày 29/12/2012 và Nghị quyết số 05/2014/NQ-HĐND ngày 25/4/2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Quảng Trị. Tên các danh mục hiện tại không đáp ứng và không phù hợp với danh mục dùng chung của Bộ Y tế, vì thế khi áp dung thanh toán cho các đối tượng này rất khó khăn cho các cơ sở khám chữa bệnh.

PHẦN III: 
MỤC TIÊU, NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP THỰC HIỆN
I. Mục tiêu

Nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh và các dịch vụ y tế tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước,
Đảm bảo công bằng trong thực hiện giá dịch vụ của các đối tượng tham gia khám chữa bệnh nhằm tiến tới Bảo hiểm Y tế toàn dân.
II. Nhiệm vụ và giải pháp thực hiện 

1. Triển khai áp dụng giá khám chữa bệnh cho các đối tượng không thuộc phạm vi chi trả của Quỹ Bảo hiểm y tế

1.1. Nguyên tắc xây dựng giá
Căn cứ lộ trình tính giá quy định tại Nghị định 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015.
Căn cứ Công văn số 2334/BYT-KH-TC ngày 05/5/2017 của Bộ Y tế về việc triển khai thông tư số 02/2017-BYT quy định mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế. Các yếu tố được đưa vào tính giá bao gồm:  Chi phí trực tiếp và tiền lương (bao gồm cả phụ cấp thường trực 24/24 giờ, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật theo Quyết định 73/2011/QĐ-TTg của thủ tướng Chính phủ).
Quyết định số 3955/QĐ-BYT ngày 22/09/2015 của Bộ Y tế về việc Ban hành định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
Căn cứ Nguyên tắc xây dựng giá và chi phí trực tiếp, tiền lương kết cấu trong giá dịch vụ quy định tại thông tư 02/2017/TT-BYT theo đúng nguyên tắc và các chi phí đã kết cấu trong giá dịch vụ quy định tại Thông tư liên tịch 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của Liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính. Mức tối đa khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư 02/2017/TT-BYT bằng mức giá dịch vụ khám bệnh ban hành kèm theo Thông tư liên tịch 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015. Hiện nay, mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại Thông tư liên tịch 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 đã được áp dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh trên cả nước.

a) Chi phí trực tiếp:

- Chi phí về: thuốc, dịch truyền, hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế để thực hiện các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Riêng đối với một số loại thuốc, dịch truyền, hóa chất, vật tư tiêu hao, vật tư thay thế chưa được tính vào giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh quy định tại Phụ lục II, Phụ lục III ban hành kèm theo Đề án này và máu, chế phẩm máu: thanh toán theo số lượng thực tế sử dụng cho người bệnh và giá mua theo quy định của pháp luật;

- Chi phí về điện, nước, nhiên liệu, xử lý chất thải, vệ sinh môi trường;

- Chi phí duy tu, bảo dưỡng thiết bị, mua thay thế công cụ, dụng cụ.

b) Chi phí tiền lương:
- Tiền lương ngạch bậc, chức vụ, các khoản phụ cấp, các khoản đóng góp theo chế độ do Nhà nước quy định đối với đơn vị sự nghiệp công lập; trừ các khoản chi theo chế độ quy định tại Nghị định số 64/2009/NĐ-CP ngày 30 tháng 7 năm 2009, Nghị định số 116/2010/NĐ-CP ngày 24 tháng 12 năm 2010.

- Phụ cấp thường trực, phụ cấp phẫu thuật, thủ thuật (sau đây gọi tắt là phụ cấp đặc thù) theo quy định tại Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg ngày 28 tháng 12 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ về việc quy định một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức, người lao động trong các cơ sở y tế công lập và chế độ phụ cấp chống dịch.

1.2. Đánh giá tác động của mức giá đề xuất:
1.2.1. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và khả năng chi trả của người dân:
Đến hết Quý I/2017, tỷ lệ người dân có BHYT tại tỉnh Quảng Trị đạt 86,7%. Trong lộ trình BHYT toàn dân, theo kế hoạch của UBND tỉnh năm 2017 đạt 83,6% và đạt ngưỡng BHYT toàn dân năm 2020. Số đối tượng này (86,7% dân số) không bị tác động khi điều chính giá viện phí do đã có BHYT chi trả . 

Giá dịch vụ mới không ảnh hưởng đến các đối tượng chính sách xã hội: Trẻ em, người nghèo, cận nghèo, các đối tượng chính sách, đối tượng ưu đãi xã hội đều có bảo hiểm y tế. Các đối tượng này cũng không bị ảnh hưởng khi điều chỉnh giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Đối với nhóm không có BHYT (13,3%) là nhóm bị tác động của việc điều chỉnh giá dịch vụ khám, chữa bệnh, tuy nhiên hầu hết là các đối tượng có mức sống từ trung bình trở lên.

Như vậy, việc điều chỉnh giá dịch vụ khám chữa, bệnh không ảnh hưởng nhiều đến khả năng chi trả của người dân, hơn nữa, giá dịch vụ y tế phù hợp sẻ góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe, thúc đẩy việc tham gia BHYT của người dân và góp phần thực hiện thành công chủ trương BHYT toàn dân của Chính phủ.

1.2.2. Giá dịch vụ khám, chữa bệnh và sự công bằng giữa đối tượng có BHYT và không có BHYT.

Hiện nay, trên địa bàn toàn tỉnh có 86,7% có BHYT và 13,3% phải chi trả trực tiếp khi sử dụng dịch vụ khám, chữa bệnh. Điều đó đặt ra giá  dịch vụ khám, chữa bệnh phải hài hoà lợi ích giữa nhóm có BHYT và nhóm đóng viện phí, trong thực tế nhóm có BHYT không bị ảnh hưởng bởi giá dịch vụ do chi phí khám, chữa bệnh đã được BHYT chi trả 80-100%. Do đó nếu giá dịch vụ y tế cao thì nhóm có thẻ BHYT và không có thẻ BHYT đều được hưởng dịch vụ y tế chất lượng cao. Nhưng nếu ngược lại giá dịch vụ thấp, giảm chi trả cho người không có BHYT thì ảnh hưởng đến quyền lợi cho các đối tượng tham gia BHYT. Bởi thế, giá dịch vụ phải hài hoà quyền lợi giữa người có BHYT và người phải đóng tiền trục tiếp khi sử dụng dịch vụ y tế.
1.3. Giá và chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh:

Hiện nay, định mức giá dịch vụ khám chữa bệnh cho các đối tượng thuộc Bảo hiểm Y tế chi trả đã kết cấu bao gồm: Chi phí trực tiếp và chi phí tiền lương  và được thực hiện theo thông tư liên tịch 37/2015/TTLT-BYT-BTC. Riêng đối tượng không được chi trả của Quỹ Bảo hiểm Y tế, cơ cấu giá chưa bao gồm các chi phí trực tiếp và chi phí tiền lương. Vì vậy, hàng năm, ngân sách nhà nước cần bổ sung đảm bảo việc chi thường xuyên cho các đơn vị (tùy theo từng đơn vị, ngân sách nhà nước bổ sung từ 20% - 50%) cho các chi phí trực tiếp và chi phí tiền lương. 
Việc điều chỉnh giá dịch vụ khám, chữa bệnh đối với các đối tượng không thuộc chi trả của Bảo hiểm Y tế là cần thiết, nhằm thực hiện tốt chính sách tự đảm bảo kinh phí theo lộ trình thực hiện Nghị định16/NĐ-CP, bảo đảm nguồn kinh phí cho hoạt động của các cơ sở khám, chữa bệnh. Việc điều chính giá này cũng góp phần nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đáp ứng nhu cầu ngày càng cao của nhân dân về chất lượng các dịch vụ y tế

Mức thu theo khung giá tối đa của Thông tư 02/2017/TT-BYT là bảo đảm công bằng giữa các đối tượng có BHYT và không có BHYT, bảo đảm chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh cũng như bảo tồn Quỹ BHYT.

Vì những lý do nêu trên và căn cứ tình hình kinh tế của địa phương, UBND tỉnh đề xuất điều chỉnh giá dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh nhà nước áp dụng cho các đối tượng không thuộc chi trả của Quỹ Bảo hiểm Y tế, bao gồm các nội dung cụ thể như sau: 
1. Điều chỉnh các dịch vụ khám bệnh theo mức giá đề xuất tại phụ lục 1.

2. Điều chỉnh các loại giường bệnh theo mức giá đề xuất tại phụ lục 2.

3. Điều chỉnh giá các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo mức giá đề xuất tại phụ lục 3.
2. Vận động tuyên truyền người dân tham gia Bào hiểm Y tế
Căn cứ Quyết định 2219/QĐ-UBND ngày 22/9/2016 của UBND tỉnh về việc Giao chỉ tiêu thực hiện Bảo hiểm Y tế giai đoạn 2016 – 2020, theo đó, tỷ lệ người dân trong toàn tỉnh tham gia Bảo hiểm Y tế qua các năm lần lượt như sau:
	Năm 2016
	Năm 2017
	Năm 2018
	Năm 2019
	Năm 2020

	81,2%
	83,6%
	85,8%
	88,0%
	90%


Tuy nhiên, năm 2016, tỷ lệ người dân tham gia Bảo hiểm Y tế đã đạt 86,4% và quý I năm 2017 đạt 86,3%, còn lại khoảng 13,3% người dân trong toàn tỉnh chưa tham gia Bảo hiểm Y tế. 

Nhằm hướng tới chính sách Bảo hiểm Y tế toàn dân, các cơ quan ban ngành liên quan cần phối hợp tổ chức tuyên truyền nhằm nâng cao tỷ lệ người dân tham gia Bảo hiểm Y tế để chính sách thay đổi giá tác động đến số lượng người dân đến khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế của nhà nước là thấp nhất.

PHẦN IV: 
TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Sở Y tế

Chủ trì, phối hợp với các sở, ban, ngành, đoàn thể và UBND các huyện, thị, thành phố xây dựng kế hoạch, hướng dẫn, theo dõi, đôn đốc, kiểm tra tình hình triển khai thực hiện áp dụng giá khám bệnh, chữa bệnh đối với đối tượng không thuộc phạm vi chi trả của Quỹ Bảo hiểm xã hội tại các cơ sở y tế của nhà nước và định kỳ báo cáo UBND tỉnh.
Phối hợp với các cơ quan liên quan, cơ quan thông tin đại chúng tổ chức tuyên truyền, vận động người dân tham gia mua thẻ Bảo hiểm Y tế hướng tới chính sách Bảo hiểm Y tế toàn dân.
2. Sở Tài chính

Phối hợp với Sở Y tế theo dõi, giám sát việc thực hiện áp dụng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế của nhà nước phục vụ điều tiết ngân sách cho các đơn vị.
3. Bảo hiểm xã hội tỉnh.

Phối hợp với Sở Y tế tổ chức tuyên truyền, vận động người dân tham gia Bảo hiểm Y tế.
4. Các Sở, Ban ngành.

Căn cứ chức năng, nhiệm vụ của đơn vị, phối hợp với Sở Y tế để triển khai thực hiện. 
5.  UBND các huyện, thị xã, thành phố
Tổ chức kiểm tra, đánh giá tình hình thực hiện việc áp dụng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế của nhà nước trên địa bàn tỉnh.
Phối hợp với các cơ quan liên quan tổ chức tuyên truyền, vận động người dân tham gia Bảo hiểm Y tế.
6. Đề nghị UBMTTQVN tỉnh và các tổ chức thành viên, các tổ chức xã hội:
Đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền, vận động các tầng lớp nhân dân, đoàn viên, hội viên chấp hành tốt chủ trương, chính sách của Đảng và pháp luật của nhà nước và vận động người dân tham gia Bảo hiểm Y tế hướng tới chính sách Bảo hiểm Y tế toàn dân.
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