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Phương pháp lập và trách nhiệm ghi mẫu C82-HD
Cột dọc
Các cột A, B, C: Ghi thứ tự, chỉ tiêu, mã số.

Cột 1: Tổng số phát sinh trong kỳ (Cột 1 = cột 2+ cột 3)

Cột 2: Ghi số tiền phát sinh trong quý

Cột 3: Ghi số tiền điều chỉnh tăng hoặc giảm của các quý trước trong năm

Cột 4: Luỹ kế số tiền phát sinh trong năm.

Hàng ngang
Phần A. Kinh phí được sử dụng trong kỳ, Mã số 01

Phần B. Chi phí KCB BHYT phát sinh tại cơ sở KCB, Mã số 08

Phần C. Số quyết toán trong kỳ, Mã số 36

Phần D. Chi thanh toán từ nguồn tập trung trong số đã quyết toán, mã số 56

Phần E. Số chưa quyết toán, Mã số 59

Phần G. Số dư cuối kỳ, Mã số 64

Phần H. Thanh toán với cơ sở KCB, Mã số 65

Phần A: Kinh phí chi KCB được sử dụng, Mã số 01

Mã số 01: Phản ánh kinh phí KCB BHYT được sử dụng trong kỳ cho phần chi KCB BHYT phát sinh tại cơ sở KCB,(bao gồm chi trong tổng mức thanh toán, ngoài tổng mức thanh toán, chi từ nguồn tập trung, chi thanh toán trực tiếp)

Hằng quý: kinh phí KCB BHYT được sử dụng trong kỳ được tính bằng tổng nguồn kinh phí được sử dụng trong kỳ (hằng quý Mã số 01=Mã số 02+Mã số 57)

Lũy kế cả năm: kinh phí KCB được sử dụng trong kỳ không vượt quá tổng mức thanh toán sử dụng trong năm và không vượt quá nguồn kinh phí được giao. (hằng năm Mã số 01 = min (Mã số 02 +Mã số 57, Mã số 5 + Mã số 14+ Mã số 17 + Mã số 20 + Mã số 21)

Mã số 02: Kinh phí xác định tại đơn vị phản ánh chi KCB BHYT được sử dụng trong kỳ bằng kinh phí dư kỳ trước chuyển sang cộng với kinh phí chi KCB được sử dụng trong kỳ. Mã số 02 = Mã số 03+Mã số 04.

Mã số 03: Kinh phí dư kỳ trước chuyển sang, Mã số 03 = Mã số 64 kỳ trước.

Mã số 04: Kinh phí trong kỳ: Căn cứ nguồn kinh phí được cấp có thẩm quyền thông báo hàng năm trên cơ sở dự toán Thủ tướng Chính phủ giao, cơ sở KCB đăng ký nguồn kinh phí theo quý để thực hiện quyết toán theo quy định tại Nghị định 146/2018/NĐ-CP. Trường hợp, cơ sở không đăng ký, nguồn kinh phí được thông báo sẽ chia đều 4 quý để thực hiện việc quyết toán chi phí KCB tại cơ sở.

Mã số 05: Tổng mức thanh toán chi phí KCB BHYT cho cơ sở KCB hàng năm theo quy định tại khoản 4, Điều 24 Nghị định 146/2018/NĐ-CP , chỉ xác định một lần trong năm, ghi vào cột lũy kế của kỳ quyết toán quý 4. Mã 5 = Mã 6 + Mã 7

Mã số 06: Số chi năm trước được quyết toán đã điều chỉnh nhân với hệ số k theo quy định tại Khoản 4, Điều 24, Nghị định 146/2018/NĐ-CP

Mã số 07: Số chi tăng giảm Cn theo quy định tại Điều 24 Nghị định 146/2018/NĐ-CP

Phần B: Chi KCB BHYT phát sinh tại cơ sở KCB, Mã số 08, phản ánh toàn bộ chi phí KCB BHYT phát sinh tại cơ sở y tế đề nghị thanh toán Mã số 08 = Mã số 10 + Mã số 34 + Mã số 35

Phần B1: Phản ánh số chi KCB BHYT quý trước chưa quyết toán chuyển sang, mã 09 = mã 62 kỳ trước

Phần B2: Phản ánh số chi KCB BHYT đã được hai bên thống nhất tổng hợp vào quyết toán.

Mã số 10 = Mã số 11 + Mã số 21

Mục I. Chi của đối tượng thuộc Nghị định 146, Mã số 11=Mã số 12+Mã số 15 + Mã số 18

1. Mã số 12 chi KCB của đối tượng đa tuyến đến ngoại tỉnh. Mã số 12 = Mã số 13 + Mã số 14.

Mã số 13 là chi KCB BHYT tính trong tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ; là chi trong định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

Mã số 14 là chi ngoài tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ như chi phí vận chuyển; là chi ngoài định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

2. Mã số 15, chi khám, chữa bệnh của đối tượng đa tuyến đến nội tỉnh. Mã số 15 = Mã số 16 + Mã số 17

Mã số 16 là chi KCB BHYT tính trong tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ; là chi trong định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

Mã số 17 là chi ngoài tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ như chi phí vận chuyển; là chi ngoài định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

3- Mã số 18, là chi KCB của đối tượng đăng ký KCB ban đầu (không tính đối tượng mang mã thẻ CY do BHXH tỉnh phát hành thẻ). Mã số 18 = Mã số 19 + Mã số 20

Mã số 19 là chi KCB BHYT tính trong tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ; là chi trong định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

Mã số 20 là chi ngoài tổng mức thanh toán đối với cơ sở thanh toán theo phí dịch vụ như chi phí vận chuyển; là chi ngoài định suất đối với cơ sở thanh toán theo định suất.

Mã số 14,17,20 chỉ ghi chi phí tính ngoài tổng mức thanh toán quy định tại Điều 24 Nghị định 146/2018/NĐ-CP (chi phí vận chuyển)

Mục II. Chi của đối tượng thuộc Nghị định 70/2015/NĐ-CP , Mã số 21 = Mã số 22+Mã số 25 + Mã số 28 + Mã số 31. Chi của đối tượng thuộc Nghị định 70 không tính trong tổng mức thanh toán.

1. Chi KCB của đối tượng mang mã thẻ CY ngoại tỉnh (do BHXH tỉnh khác phát hành thẻ, không gồm đối tượng CY của Bộ Quốc phòng phát hành thẻ). Mã số 22 = Mã số 23 + Mã số 24

Mã số 23 là chi trong phạm vi BHYT thanh toán, theo Khoản 1, Điều 10 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP

Mã số 24 là chi ngoài phạm vi BHYT thanh toán, theo Khoản 2, Điều 10 Nghị định số 70/2015/NĐ-CP

2. Chi KCB của đối tượng mang mã thẻ CY nội tỉnh (do BHXH tỉnh phát hành thẻ). Mã số 25 = Mã số 26 + Mã số 27

Mã số 26 là chi trong phạm vi BHYT thanh toán

Mã số 27 là chi ngoài phạm vi BHYT thanh toán

3. Chi KCB của đối tượng thuộc Nghị định 70 do Bộ Quốc phòng phát hành thẻ. Mã số 28 = Mã số 29 + Mã số 30

Mã số 29 là chi trong phạm vi BHYT thanh toán

Mã số 30 là chi ngoài phạm vi BHYT thanh toán

4. Chi KCB của đối tượng thuộc Nghị định 70 do Bộ Công an phát hành thẻ. Mã số 31 = Mã số 32 + Mã số 33

Mã số 32 là chi trong phạm vi BHYT thanh toán

Mã số 33 là chi ngoài phạm vi BHYT thanh toán

Mục B3: Chi phát sinh tại cơ sở KCB đã thanh toán trực tiếp tại cơ quan BHXH, Mã số 34.

Năm 2019 là số chi do BHXH tỉnh đó thanh toán, trực tiếp, không bao gồm số chi thanh toán trực tiếp do BHXH tỉnh khác thanh toán.

Từ năm 2020 là toàn bộ số chi thanh toán trực tiếp của đối tượng thuộc Nghị định 146.

Phần B4: Chi phí KCB chưa thống nhất quyết toán, Mã số 35 là chi KCB chưa quyết toán nhưng cơ sở y tế chưa thống nhất, bằng cột 10 mục D của biểu C80-HD.

Trường hợp có điều chỉnh số tổng hợp vào quyết toán kỳ trước phản ánh vào cột 3 theo các mã số phát sinh trong mục B này.
Phần C: Số quyết toán trong kỳ, Mã số 36 = Mã số 37 + Mã số 48 + Mã số 52

Mục I. Quyết toán số chi KCB trong kỳ, Mã số 37 =Mã số 38+ Mã số 42

Mã 37 có bao gồm chi KCB thanh toán từ nguồn tập trung.

1. Chi trong tổng mức thanh toán, Mã số 38

Mã số 39: Chi KCB của đối tượng đa tuyến đến ngoại tỉnh.

Mã số 40: Chi KCB của đối tượng đa tuyến đến nội tỉnh

Mã số 41: Chi KCB đối tượng đăng ký KCB ban đầu.

- Trường hợp không vượt kinh phí được sử dụng trong kỳ thì:

Mã số 38= Mã số 39+ Mã số 40+ Mã số 41;

Mã 39 = Mã 13; Mã 40 = Mã 16; Mã 41 = Mã 19

- Trường hợp vượt kinh phí được sử dụng trong kỳ thì:

Mã số 38 =min (Mã 1- Mã 34 - Mã 42, Mã 13+Mã 16+Mã 19).

Số chi được quyết toán theo thứ tự Mã số 39, Mã số 40, Mã số 41.

2. Chi KCB tính ngoài tổng mức thanh toán, Mã số 42

Mã số 42 = Mã số 43 + Mã số 44+ Mã số 45 + Mã số 46 +Mã số 47

Mã số 43: Chi tính ngoài tổng mức thanh toán của đối tượng Nghị định 146.

Mã số 44: Chi KCB BHYT của đối tượng CY do BHXH tỉnh khác phát hành thẻ (không gồm CY do Bộ Quốc phòng phát hành)

Mã số 45: Chi KCB BHYT của đối tượng CY do BHXH tỉnh phát hành thẻ,

Mã số 46: Chi KCB của đối tượng thuộc Nghị định 70 do Bộ Quốc phòng phát hành thẻ

Mã số 47: Chi KCB của đối tượng thuộc Nghị định 70 do Bộ Công an phát hành thẻ.

Mục II. Bổ sung chi KCB BHYT kỳ trước vượt Kinh phí chi KCB được quyết toán vào kỳ này, Mã số 48 =Mã số 49+ Mã số 50 + Mã số 51

Trường hợp nguồn kinh phí trong kỳ còn dư ( Mã 1 – Mã 34 – Mã 42 > Mã 13 + Mã 16 + Mã 19) và còn số chi KCB vượt nguồn kỳ trước chưa được quyết toán (Mã 09 >0), thì bổ sung số quyết toán kỳ trước vào các mã 49, 50 sao cho tổng Mã 48 không vượt quá Số vượt kinh phí kỳ trước chưa được quyết toán và không vượt quá nguồn kinh phí còn dư trong kỳ.

Mục III. Mã số 52: Số chi KCB năm trước được BHXH Việt Nam đồng ý quyết toán bổ sung vào năm nay ( không bao gồm chi: KCB theo thông báo thẩm định số liệu quyết toán năm trước của BHXH Việt Nam).

Mã số 53 số chi năm trước của đối tượng ngoại tỉnh đến

Mã số 54: số chi năm trước của đối tượng nội tỉnh đến

Mã số 55: số chi năm trước của đối tượng đăng ký KCB ban đầu.

Phần D: Chi KCB BHYT thanh toán tập trung, Mã số 56 = Mã số 57 + Mã số 58

Mục I: Chi KCB BHYT từ quỹ BHYT thanh toán (như chi thuốc kháng HIV), trong số đã quyết toán, Mã số 57. Phản ánh trong tổng số chi đã quyết toán tại Mã số 37 có một phần chi từ nguồn thanh toán tập trung.

Từ năm 2019 thống kê chi phí thuốc kháng HIV được cơ quan BHXH cấp đã sử dụng cho người bệnh BHYT trong quý vào mục này.

Mục II: Chi phí cùng chi trả thanh toán từ nguồn khác. Từ năm 2019 thống kê chi phí cùng chi trả của thuốc kháng HIV đã sử dụng trong kỳ, do Sở Y tế/Quỹ KCB cho người nghèo/Quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV chi trả, Mã số 58.

Phần E. Số chưa quyết toán, Mã số 59= Mã số 60 + Mã số 61+ Mã số 62 + Mã số 63. Phản ánh số chưa quyết toán do vượt nguồn kinh phí và tổng mức thanh toán.

1. Chi phí vượt tổng mức thanh toán, trong nguồn kinh phí, Mã số 60

2. Chi phí vượt tổng mức thanh toán, vượt nguồn kinh phí, Mã số 61

3. Chi phí trong tổng mức thanh toán, nhưng vượt nguồn kinh phí, Mã số 62.

Trường hợp cơ sở có số chi vượt nguồn kinh phí trong kỳ thì phản ánh mã 62= (10+34)-(02+57).

Hằng quý: không phản ánh chỉ tiêu mã số 60, 61

Lũy kế cả năm: phản ánh đủ các chỉ tiêu mã số 60 đến mã số 62. Trường hợp cơ sở KCB có tổng mức thanh toán lớn hơn nguồn kinh phí được giao thì chỉ phản ánh số liệu tại Mã số 59, mã số 60 (mã số 58=0). Trường hợp cơ sở KCB có tổng mức thanh toán thấp hơn nguồn kinh phí được giao thì phản ánh số liệu tại Mã số 58, Mã số 59 (Mã số 60=0).

4. Số chi KCB BHYT chưa thống nhất quyết toán trong kỳ, Mã số 63.

Phần G. Số dư cuối kỳ, Mã số 64: phản ánh nguồn kinh phí KCB còn dư chuyển kỳ sau

Phần H. Thanh toán với cơ sở KCB, Mã số 65

I. Số tiền tạm ứng còn dư kỳ trước chuyển sang, Mã số 66

II. Số tiền đã tạm ứng, thanh toán trong kỳ, Mã số 67: ghi số tiền cơ quan BHXH chuyển cho cơ sở KCB trong kỳ, căn cứ vào số tiền ghi trên ủy nhiệm chi chuyển cho cơ sở KCB.

III. Số chi phải thanh toán theo số quyết toán trong kỳ (trừ chi KCB thanh toán từ nguồn tập trung), Mã số 68= Mã số 69 + Mã số 70.

1. Số quyết toán chi KCB BHYT trong kỳ, Mã số 68. Số chi này không bao gồm số chi KCB thanh toán từ nguồn tập trung như thuốc kháng HIV. Mã số 68 = Mã số 36 - Mã số 57.

2. Số tạm ứng 80% đối với chi KCB chưa thống nhất quyết toán trong kỳ, trong tổng mức thanh toán, Mã số 70. Mã số 70 = 80% x Mã số 63.

IV. Số tiền năm trước thanh toán bổ sung theo thông báo thẩm định số liệu quyết toán năm trước của BHXH Việt Nam, Mã số 71.

V. Số phải nộp về cơ quan BHXH, mã số 72 = Mã số 73+Mã số 74

1. Giảm trừ số chi đã quyết toán chi KCB BHYT năm trước, Mã số 73

2. Giảm trừ số đã tạm ứng kỳ trước, Mã số 74

VI. Số tiền tạm ứng còn dư chuyển kỳ sau, Mã số 75, là số tiền tạm ứng còn dư (là số dương) hoặc còn nợ cơ sở khám, chữa bệnh nếu (là số âm)

Mã số 75 = Mã số 66 + Mã số 67 – (Mã số 68 + Mã số 71 - Mã số 72)

Trách nhiệm lập: Phòng Giám định BHYT chịu trách nhiệm lập và xác nhận số liệu từ mục A đến mục G. Kế toán trưởng chịu trách nhiệm xác nhận số liệu thanh toán với cơ sở KCB tại mục H.

Mẫu số C82-HD được lập thành 04 bản, cơ quan BHXH giữ 02 bản, cơ sở KCB giữ 02 bản.

