DANH SÁCH NGƯỜI BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ KHÁM CHỮA BỆNH 

NGOẠI TRÚ ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN

(Mẫu số: C79a-HD)

1- Mục đích: Dùng cho cơ sở khám, chữa bệnh thống kê chi phí khám, chữa bệnh BHYT ngoại trú phát sinh từng tháng trong quý làm chứng từ đề nghị cơ quan BHXH thanh toán.

2- Phương pháp lập và trách nhiệm ghi
Danh sách này do cơ sở KCB lập, chi tiết từng người bệnh theo các mục: bệnh nhân nội tỉnh KCB ban đầu; bệnh nhân nội tỉnh đến và bệnh nhân ngoại tỉnh đến. Danh sách được lập theo tháng, chuyển cho cơ quan BHXH thẩm định.

Góc trên, bên trái của danh sách phải ghi rõ tên, mã số cơ sở KCB (gồm 5 ký tự do BHXH Việt Nam cấp).
Cột A, B, C, D, E, G, H, I: Ghi số thứ tự; họ và tên; năm sinh tương ứng với giới tính; mã thẻ BHYT; mã đăng ký KCB ban đầu; mã bệnh theo ICD X; ngày khám bệnh (các thông tin khác như: thời hạn sử dụng thẻ, địa chỉ người bệnh, tên bệnh khác, ngày kết thúc đợt điều trị ngoại trú ... được ghi nhận trên dữ liệu chi tiết kèm theo).

Cột 1: Ghi tổng số tiền chi KCB BHYT, bằng tổng số tiền từ cột 2 đến 12 và bằng tổng tiền cột 13+ cột 14

Từ cột 2 đến cột 12: Ghi chi tiết các khoản mục chi KCB ngoại trú trong phạm vi quyền lợi hưởng BHYT gồm: tiền xét nghiệm; chẩn đoán hình ảnh và thăm dò chức năng; thuốc và dịch truyền; máu; thủ thuật và phẫu thuật; vật tư y tế tiêu hao; vật tư y tế thay thế; dịch vụ kỹ thuật cao; thuốc điều trị ung thư, thuốc chống thải ghép; tiền giường; tiền vận chuyển.

Cột 13: Ghi số tiền người bệnh cùng chi trả.

Cột 14: Ghi tổng số tiền đề nghị cơ quan BHXH thanh toán

Cột 15: Ghi chi phí ngoài quỹ định suất trong tổng số tiền đề nghị cơ quan BHXH thanh toán.

Danh sách phải có đầy đủ chữ ký của: người lập, Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp, Kế toán trưởng và Thủ trưởng của cơ sở KCB ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu.

Danh sách này được lập thành 02 bản, cơ sở khám, chữa bệnh lưu 01 bản, 01 bản gửi kèm theo file dữ liệu ( theo yêu cầu CV 808/BHXH_CSYT ) cho cơ quan BHXH trong tuần làm việc đầu tiên của tháng kế tiếp; dữ liệu theo chuẩn định dạng do BHXH Việt Nam quy định.

DANH SÁCH NGƯỜI BỆNH BHYT KHÁM CHỮA BỆNH  NỘI TRÚ 

ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN

(Mẫu số C80a-HD)
1- Mục đích: Dùng cho cơ sở KCB thống kê chi phí KCB BHYT nội trú phát sinh từng tháng trong quý làm chứng từ đề nghị cơ quan BHXH thanh toán.
2- Phương pháp lập và trách nhiệm ghi

Danh sách này do cơ sở KCB lập, chi tiết từng người bệnh theo các mục: bệnh nhân nội tỉnh KCB ban đầu; bệnh nhân nội tỉnh đến và bệnh nhân ngoại tỉnh đến. Danh sách được lập theo tháng, chuyển cho cơ quan BHXH thẩm định.

Góc trên, bên trái của danh sách ghi rõ tên đơn vị, mã số cơ sở KCB (gồm 5 ký tự do BHXH Việt Nam cấp).

Cột A, B, C, D, E, G, H, I, K: Ghi số thứ tự, họ và tên, năm sinh (ghi vào cột tương ứng với giới tính), số thẻ BHYT, mã đăng ký KCB ban đầu, mã bệnh  theo phân loại bệnh tật quốc tế (ICD X), ngày vào viện, ngày ra viện (hoặc chuyển viện).


Cột L: Ghi số ngày nằm viện thực tế.

Cột 1: Ghi tổng số tiền chi KCB BHYT, bằng tổng số tiền từ cột 2 đến 12 và bằng tổng tiền cột 13 + cột 14

Từ cột 2 đến cột 12: Ghi chi tiết các khoản mục chi điều trị nội trú  gồm: tiền xét nghiệm; chẩn đoán hình ảnh và thăm dò chức năng; thuốc và dịch truyền; máu; thủ thuật và phẫu thuật; vật tư y tế tiêu hao; vật tư y tế thay thế; dịch vụ kỹ thuật cao; thuốc điều trị ung thư, thuốc chống thải ghép; tiền giường; tiền vận chuyển.

Cột 13: Ghi số tiền người bệnh cùng chi trả

Cột 14: Ghi số tiền cơ quan BHXH thanh toán.

Cột 15: Ghi số tiền chi phí KCB ngoài định suất trong tổng số tiền đề nghị cơ quan BHXH thanh toán ở cột 14.

Danh sách phải có đầy đủ chữ ký của người lập; Trưởng phòng Kế hoạch  tổng hợp, Kế toán trưởng, Thủ trưởng cơ sở KCB ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu.

Danh sách này được lập thành 02 bản, cơ sở KCB lưu 01 bản, 01 bản gửi kèm theo file dữ liệu ( theo yêu cầu CV 808/BHXH_CSYT ) cho cơ quan BHXH trong tuần làm việc đầu tiên của tháng kế tiếp; dữ liệu theo chuẩn định dạng do BHXH Việt Nam quy định.

	Tên cơ sở KCB:…………...    
Mã số ………………………...                                                                                     
	Mẫu số: C79a-HD

(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC

ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)
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Số tiền đề nghị thanh toán (viết bằng chữ): ...............................................................................

	Người lập biểu

(Ký, họ tên)
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	Ngày ...... tháng ....... năm ......

Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)




	Tên cơ sở KCB:…………...    
Mã số ………………………...                                                                                     
	Mẫu số: C80a-HD

(Ban hành theo Thông tư số 178/TT-BTC

ngày 23/10/2012 của Bộ Tài chính)
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