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BÁO CÁO

Tiếp thu, giải trình và chỉnh lý dự án Luật sửa đổi,

bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế

Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội,
Tại kỳ họp thứ 6, Quốc hội khóa XIII, các vị đại biểu Quốc hội đã thảo luận  về dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế (BHYT). Trên cơ sở ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉ đạo cơ quan chủ trì thẩm tra, Ban soạn thảo và các cơ quan liên quan nghiên cứu tiếp thu, chỉnh lý và xin ý kiến các Đoàn đại biểu Quốc hội để hoàn thiện dự án Luật
. 
Ủy ban thường vụ Quốc hội xin kính trình Quốc hội dự thảo Luật đã được chỉnh lý và Báo cáo tiếp thu, giải trình, chỉnh lý dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT như sau:
1. Về tên gọi của Luật
- Đa số ý kiến đề nghị giữ tên Luật là Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT và tên quỹ là Quỹ BHYT, đồng thời một số ý kiến đề nghị đổi tên Luật thành Luật BHYT toàn dân, với tên quỹ là Quỹ BHYT toàn dân.
Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, thực hiện chính sách BHYT toàn dân là quan điểm chỉ đạo xuyên suốt của Đảng từ trước đến nay và đã được thể chế trong Luật BHYT. Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT vẫn tiếp tục đảm bảo tính chất xã hội của BHYT, đó là chính sách an sinh xã hội do Nhà nước chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện với sự tham gia của người dân và định hướng tiến tới BHYT toàn dân, đây là quan điểm đã được thống nhất trong quá trình xây dựng và ban hành Luật BHYT (năm 2008). Với tên gọi Luật BHYT, các quy định của pháp luật hiện hành đã thể hiện quan điểm, chính sách BHYT toàn dân và tính chất của quỹ là quỹ BHYT toàn dân
. 
Vì vậy, Ủy ban thường vụ Quốc hội đề nghị Quốc hội cho giữ tên Luật là Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT.

2. Về quy định bắt buộc tham gia bảo hiểm y tế


- Nhiều ý kiến đề nghị quy định BHYT là hình thức bảo hiểm bắt buộc để đẩy nhanh lộ trình thực hiện BHYT toàn dân; một số ý kiến đề nghị giữ như quy định của Luật BHYT hiện hành đó là mọi đối tượng có trách nhiệm tham gia BHYT (không bắt buộc). 
Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, việc quy định BHYT bắt buộc cùng với việc Nhà nước hỗ trợ ngân sách theo lộ trình cho một số nhóm đối tượng tham gia BHYT sẽ thúc đẩy mạnh mẽ hơn quá trình mở rộng đối tượng, thực hiện mục tiêu BHYT toàn dân và đảm bảo an sinh xã hội (kinh nghiệm quốc tế cho thấy, chỉ áp dụng nguyên tắc bắt buộc mới có thể tiến tới BHYT toàn dân). Tính pháp lý của việc bắt buộc tham gia BHYT mang ý nghĩa nhân văn vì lợi ích chăm sóc sức khỏe cho người dân, chia sẻ trách nhiệm với cộng đồng, như các quy định bắt buộc tiêm chủng với phụ nữ có thai và trẻ em trong Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm; quy định về bắt buộc chữa bệnh đối với người mắc bệnh tâm thần thể nặng, bệnh lao, phong đang thời kỳ lây truyền, bệnh lây truyền qua đường sinh dục và một số bệnh truyền nhiễm khác có thể gây nguy hại cho xã hội trong Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân; quy định đóng góp bắt buộc của cơ sở sản xuất, nhập khẩu thuốc lá đối với quỹ phòng, chống tác hại của thuốc lá trong Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá...
Để đảm bảo tính khả thi và thúc đẩy việc thực hiện chính sách BHYT bắt buộc, Nhà nước phải tăng cường hoạt động tuyên truyền vận động các đối tượng, bố trí nguồn lực đảm bảo, nâng cao y đức và chất lượng khám bệnh, chữa bệnh (KCB), đổi mới phương thức thực hiện chính sách BHYT để vừa khuyến khích, vừa hỗ trợ người dân chủ động tham gia BHYT, nâng cao trách nhiệm an sinh đối với bản thân, gia đình mình và xã hội; đồng thời, tổ chức để người dân có thể tiếp cận và đóng BHYT theo hộ gia đình được thuận lợi tại tất cả các địa bàn trên phạm vi cả nước.
Tiếp thu ý kiến của đại biểu, khoản 1 Điều 2 của dự thảo Luật quy định BHYT là hình thức bắt buộc được áp dụng đối với mọi đối tượng.
- Có ý kiến đề nghị bổ sung đối tượng thuộc lực lượng quân đội và công an tham gia BHYT
 trong dự thảo Luật. 
Ủy ban thường vụ Quốc hội thấy rằng, dự thảo Luật đã quy định BHYT là hình thức bắt buộc được áp dụng đối với mọi đối tượng nên việc bổ sung đối tượng thuộc lực lượng quân đội, công an tham gia BHYT là hợp lý.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, trên cơ sở ý kiến đề nghị bổ sung lực lượng quân đội, công an vào dự thảo Luật của Chính phủ, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung đối tượng thuộc lực lượng quân đội và công an như quy định tại khoản 3 Điều 12, sửa đổi quy định về mức đóng và trách nhiệm đóng BHYT tại khoản 1 Điều 13, mức hưởng BHYT tại khoản 1 Điều 22 của dự thảo Luật và giao Chính phủ quy định lộ trình tham gia BHYT, tổ chức cấp thẻ bảo hiểm y tế; khám bệnh, chữa bệnh BHYT; quản lý, sử dụng, thanh toán, quyết toán số tiền dành cho khám bệnh, chữa bệnh BHYT đối với các đối tượng quy định tại điểm a khoản 3 Điều 12 của dự thảo Luật.

3. Về phân bổ sử dụng, quản lý quỹ BHYT 
3.1. Về phân bổ sử dụng quỹ BHYT

- Nhiều ý kiến cho rằng trên cơ sở kiến nghị của Báo cáo kết quả giám sát về BHYT tại kỳ họp thứ 6 về việc tăng chi cho hoạt động tuyên truyền để mở rộng BHYT, đề nghị dự thảo Luật quy định cụ thể việc phân bổ và sử dụng quỹ BHYT cho các hoạt động của BHYT, như tuyên truyền, quản lý, phát triển BHYT mở rộng mạng lưới bao phủ để tiến tới BHYT toàn dân, vì từ nay đến năm 2020 sẽ là giai đoạn tập trung để mở rộng diện bao phủ của BHYT; một số ý kiến đề nghị quy định cụ thể phân bổ cho quỹ KCB là 90%, 92% hoặc 95% và phân bổ cho quỹ dự phòng là 4%, 5% hoặc 6%.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, khoản 1 Điều 35 của dự thảo Luật đã được chỉnh lý theo hướng quy định cụ thể, đó là: dành 90% quỹ BHYT cho KCB BHYT, 10% còn lại để chi cho quỹ dự phòng và công tác quản lý, tuyên truyền mở rộng diện bao phủ BHYT, tiến tới BHYT toàn dân, trong đó dành tối thiểu 5% cho quỹ dự phòng. Nguyên tắc xác định mức chi phí quản lý thực hiện theo quy định tại Luật bảo hiểm xã hội vì Tổ chức bảo hiểm xã hội Việt Nam được giao trách nhiệm quản lý chung cả quỹ bảo hiểm xã hội (BHXH) và quỹ BHYT
. Mặt khác, BHYT là quỹ ngắn hạn nên phần dành cho quỹ dự phòng cần ở mức hợp lý, trong điều kiện hiện nay do tỷ lệ tham gia tăng chậm, cần thiết phải dành một phần để thực hiện nhiệm vụ phát triển mở rộng mạng lưới BHYT, rà soát, lập danh sách xác định đối tượng tham gia, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, cải cách thủ tục và nâng cao chất lượng hoạt động, hiệu quả giám định BHYT và chi phí cho bộ máy hoạt động để đảm bảo trong 5 năm tới tập trung mở rộng được diện bao phủ BHYT, thực hiện mục tiêu BHYT toàn dân theo Nghị quyết của Đảng, Quốc hội và Chính phủ. Đây là những vấn đề đã được kiến nghị trong Báo cáo kết quả giám sát của Quốc hội về BHYT tại kỳ họp thứ 6.

3.2. Về quản lý quỹ BHYT

- Một số ý kiến đề nghị quỹ BHYT cần được quản lý tập trung thống nhất và điều tiết chung trong phạm vi cả nước; một số ý kiến đề nghị quy định cụ thể tỷ lệ phân bổ phần chưa sử dụng hết quỹ BHYT cho địa phương để khuyến khích các tỉnh mở rộng diện bao phủ BHYT và kiểm soát lạm dụng quỹ BHYT; một số ý kiến đề nghị quy định rõ trách nhiệm của Ủy ban nhân dân (UBND) tỉnh khi để xảy ra tình trạng bội chi quỹ BHYT. 

Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, định hướng chung đối với quỹ BHYT là phải quản lý tập trung, thống nhất ở cấp quốc gia để đảm bảo thực hiện đúng mục tiêu chia sẻ rủi ro giữa các đối tượng trên phạm vi cả nước. Đây cũng là mô hình quản lý quỹ BHYT ở nhiều nước phát triển thực hiện sau khi đã đạt được cơ bản lộ trình BHYT toàn dân và chuyển từ mô hình đa quỹ sang giai đoạn quản lý theo mô hình đơn quỹ BHYT
. 
Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh lý theo hướng các tỉnh, thành phố có số thu BHYT dành cho KCB lớn hơn số chi KCB trong năm thì phần kinh phí chưa chi hết được hạch toán toàn bộ vào quỹ dự phòng BHYT để điều tiết chung như quy định tại khoản 3 Điều 35 của dự thảo Luật.

Hiện nay, do chưa có sự đồng đều về tỷ lệ tham gia BHYT và dịch vụ KCB giữa các tỉnh, thành phố (có tỉnh đạt gần 100%, nhưng có tỉnh mới đạt 50-60% dân số tham gia BHYT, có tỉnh sử dụng nhiều kỹ thuật y tế hiện đại nhưng có tỉnh còn thiếu nhiều trang thiết bị y tế, có nơi chưa chi hết, nhưng có nơi còn bội chi quỹ BHYT) nên với mô hình quỹ tập trung dự thảo Luật đã bổ sung quy định cụ thể trách nhiệm của chính quyền tỉnh, thành phố khi để xảy ra tình trạng bội chi quỹ BHYT theo hướng các tỉnh, thành phố có số thu BHYT dành cho KCB nhỏ hơn số chi KCB trong năm thì UBND tỉnh có trách nhiệm bổ sung 20% số bội chi từ nguồn ngân sách địa phương như quy định tại khoản 4 Điều 35 của dự thảo Luật nhằm đẩy mạnh sự chỉ đạo của UBND tỉnh để tăng tỷ lệ tham gia BHYT và quản lý sử dụng quỹ BHYT có hiệu quả ở địa phương.
- Một số ý kiến đề nghị quy định về Hội đồng quản lý quỹ BHYT ở trung ương cũng như cấp tỉnh, làm rõ mối quan hệ giữa Hội đồng quản lý quỹ BHYT ở trung ương và tỉnh.

 Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, Luật BHYT quy định quỹ BHYT được quản lý tập trung, thống nhất và có sự phân cấp quản lý trong hệ thống tổ chức BHYT. Hiện nay, chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, cơ cấu tổ chức của BHXH Việt Nam và Hội đồng quản lý BHXH Việt Nam được quy định tại Luật BHXH (Điều 107, 108) và Nghị định số 05/2014/NĐ-CP ngày 17/01/2014 của Chính phủ. Hội đồng bao gồm các bộ ngành liên quan (Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Y tế, Bộ Tài chính, Bộ Nội vụ, BHXH Việt Nam, Tổng liên đoàn lao động Việt Nam...) thực hiện quản lý cả quỹ BHXH và quỹ BHYT tại trung ương. Vì vậy, Luật BHYT chỉ bổ sung chức năng quản lý quỹ BHYT và tư vấn chính sách về BHYT đối với Hội đồng quản lý BHXH Việt Nam trong Luật BHXH theo quy định tại khoản 1 Điều 34 và khoản 2 Điều 35 của dự thảo Luật. 

- Có ý kiến đề nghị không quy định cụ thể các hình thức đầu tư trong Luật, mà nên giao Hội đồng quản lý BHXH có trách nhiệm quyết định hình thức đầu tư đối với số tiền nhàn rỗi của quỹ BHYT.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh lý như quy định tại khoản 2 Điều 35 của dự thảo Luật.
- Có ý kiến đề nghị cần quy định cụ thể thời gian thực hiện việc thẩm định quyết toán và bổ sung số bội chi từ nguồn quỹ dự phòng trung ương để đáp ứng kịp thời cho hoạt động KCB tại các cơ sở y tế.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật đã chỉnh lý theo hướng việc thẩm định quyết toán năm đối với quỹ BHYT và thanh toán số bội chi (nếu có) đối với các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương phải thực hiện trước ngày 01 tháng 10 năm sau như quy định tại khoản 2 Điều 32 của dự thảo Luật.

4. Về quy định giảm mức cùng chi trả đối với thân nhân người có công với cách mạng, người thuộc hộ gia đình nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn

 - Một số ý kiến đề nghị bỏ quy định cùng chi trả đối với thân nhân người có công hoặc quy định thân nhân liệt sỹ không phải cùng chi trả KCB, còn các thân nhân khác của người có công với cách mạng cùng chi trả 5%.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, khoản 1 Điều 22 của dự thảo Luật quy định thân nhân người có công với cách mạng là cha, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng liệt sỹ, người có công nuôi dưỡng liệt sỹ, con của liệt sỹ được hưởng 100% chi phí KCB (không phải cùng chi trả); các thân nhân khác của người có công với cách mạng cùng chi trả 5%.

- Một số ý kiến đề nghị bỏ quy định cùng chi trả đối với người thuộc hộ nghèo, dân tộc thiểu số sinh sống ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; một số ý kiến đề nghị quy định mức cùng chi trả của cả hộ nghèo, người dân tộc thiểu số sinh sống ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và cận nghèo đều ở mức 5% (bằng mức cùng chi trả đối với đa số thân nhân của người có công với cách mạng).

Thực tế cho thấy, sau 4 năm triển khai Luật BHYT, việc thực hiện cùng chi trả đã dần ổn định, góp phần chống lạm dụng quỹ và bảo đảm an toàn quỹ BHYT, tuy nhiên, người thuộc hộ nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn phải cùng chi trả 5% chi phí KCB BHYT (nhất là khi bị bệnh nặng, chi phí cao) và hộ cận nghèo cùng chi trả ở mức 20% còn gặp nhiều khó khăn.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã quy định miễn cùng chi trả cho người thuộc hộ nghèo, dân tộc thiểu số sinh sống ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và quy định mức cùng chi trả là 5% đối với người thuộc hộ cận nghèo như quy định tại khoản 1 Điều 22 của dự thảo Luật để tạo điều kiện cho người nghèo, người cận nghèo và đồng bào dân tộc thiểu số được chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, ngành y tế và BHXH cần có giải pháp hiệu quả hơn để khắc phục việc lạm dụng BHYT của các cơ sở y tế khi thực hiện miễn cùng chi trả cho người nghèo.
5. Về thẻ BHYT

- Có ý kiến đề nghị cần quy định thẻ BHYT thống nhất với Luật hộ tịch, Luật căn cước công dân về cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư và cấp số định danh cá nhân.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh lý khoản 5 Điều 16 của dự thảo Luật theo hướng thẻ BHYT phải phù hợp với quy định của pháp luật về căn cước công dân.
- Một số ý kiến đề nghị quy định đối với trẻ em dưới 6 tuổi thì thẻ BHYT có giá trị sử dụng đến ngày trẻ được cấp thẻ BHYT học sinh hoặc đến ngày trẻ nhập học lớp 1, vì trong thực tế trẻ em đủ 72 tháng tuổi nhưng chưa đến thời điểm nhập học lớp 1 bị gián đoạn thời gian tham gia BHYT.
Tiếp thu ý kiến của đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh lý theo hướng trường hợp trẻ đủ 72 tháng tuổi mà chưa đến kỳ nhập học thì thẻ BHYT có giá trị sử dụng đến ngày 31 tháng 8 của năm đó như quy định tại điểm d khoản 3 Điều 16 của dự thảo Luật.
6. Về vấn đề thanh toán KCB BHYT với bệnh nhân tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến
- Có ý kiến đề nghị bỏ quy định về tuyến KCB, người tham gia BHYT được hưởng 100% chi phí KCB BHYT khi đi KCB tại bất kỳ cơ sở y tế nào.
Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, theo quy định pháp luật hiện hành, trường hợp cấp cứu, người bệnh có thể đến bất kỳ cơ sở y tế nào để KCB và được quỹ BHYT chi trả. Với các trường hợp không phải cấp cứu thì sẽ theo tuyến chuyên môn kỹ thuật y tế từ thấp đến cao, quy định này nhằm tiết kiệm chi phí đi lại cho người dân, đồng thời góp phần sử dụng quỹ BHYT hợp lý. 
Để thúc đẩy và cải tiến việc chuyển tuyến phù hợp hơn, Nghị quyết của Quốc hội về BHYT
 đã giao Chính phủ ban hành quy định chuyển tuyến kỹ thuật nhằm khắc phục tình trạng chuyển tuyến theo cấp hành chính (tuần tự từ xã/huyện/tỉnh/trung ương), trong trường hợp bệnh nặng thì bác sĩ gia đình/y tế xã có thể chuyển trực tiếp bệnh nhân lên tuyến tỉnh mà không phải qua tuyến huyện. Trên cơ sở đó, vấn đề chuyển tuyến từng bước được cải thiện phù hợp nhu cầu KCB của người dân. Trong điều kiện hiện nay, quy định như trong dự thảo Luật về tuyến KCB đối với người tham gia BHYT là tương đối hợp lý. Việc người có thẻ BHYT có thể đi đến bất cứ bệnh viện tuyến nào để KCB và được quỹ BHYT chi trả toàn bộ thường chỉ áp dụng với BHYT tư nhân/thương mại, vì đó là loại mức phí phải đóng rất cao và chỉ bảo hiểm một số loại bệnh nhất định. Hiện nay, các bệnh viện ở nước ta chưa đồng đều về trình độ chuyên môn kỹ thuật y tế, nếu bỏ quy định về tuyến vào thời điểm này là chưa phù hợp.
- Một số ý kiến đề nghị quy định với những bệnh nhân tự đi KCB không đúng tuyến thì quỹ BHYT thanh toán ở mức như nhau đối với cả KCB nội trú và ngoại trú; một số ý kiến đề nghị thanh toán 40%, 50%, 70% chi phí đối với KCB nội trú và 20%, 50%, 70% (hoặc 40%, 60%, 80%) chi phí đối với KCB ngoại trú; cũng có ý kiến đề nghị quỹ BHYT chỉ thanh toán khi KCB nội trú, không thanh toán đối với KCB ngoại trú. 
Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, theo quy định của Luật BHYT, Chính phủ đã ban hành quy định cho phép quỹ BHYT chi trả bệnh nhân vượt tuyến, trái tuyến (cả nội, ngoại trú) ở mức 30%, 50%, 70%. Sau 4 năm thực hiện quy định này, tình trạng vượt tuyến tăng nhanh, một mặt là do nhu cầu của người bệnh muốn được hưởng dịch vụ y tế tin cậy hơn dù phải cùng chi trả nhiều hơn, mặt khác do các bệnh viện tuyến trung ương thực hiện tự chủ và chủ yếu thanh toán theo cơ chế phí dịch vụ nên đã nhận điều trị cả các loại bệnh thông thường để tăng nguồn thu cho bệnh viện gây nên tình trạng quá tải. Quy định về KCB trái tuyến, vượt tuyến cũng làm phát sinh cơ chế xin cho để được chuyển lên bệnh viện tuyến trên. 
Tiếp thu một phần ý kiến đại biểu, khoản 3 Điều 22 của dự thảo Luật đã được chỉnh lý theo hướng quỹ BHYT thanh toán cho cả những trường hợp tự lên KCB tuyến trên kể cả nội trú và ngoại trú, với mức thanh toán như nhau là 20%, 50%, 70%.
- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định người tham gia BHYT đăng ký KCB ban đầu ở tuyến xã được quyền KCB BHYT ở tuyến huyện và ngược lại người đăng ký ở tuyến huyện sẽ được KCB tại tuyến xã, những trường hợp này không bị coi là KCB BHYT trái tuyến.
Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã bổ sung quy định người tham gia BHYT đăng ký KCB ban đầu tại trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa khu vực hoặc bệnh viện huyện được quyền KCB BHYT tại phòng khám đa khoa khu vực và bệnh viện huyện trên cùng địa bàn huyện và tại trạm y tế xã nơi người đó cư trú mà không coi là trái tuyến, vượt tuyến như quy định tại khoản 4 Điều 22.
7. Một số nội dung cụ thể khác
7.1. Về giải thích từ ngữ
Một số ý kiến đề nghị bỏ cụm từ “và sống trên cùng một địa bàn xã, phường, thị trấn” tại khoản 7 Điều 2, vì Bộ Luật dân sự và Luật cư trú không quy định về điều kiện hộ gia đình phải sinh sống trên cùng một địa bàn xã, phường, thị trấn.
Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã sửa đổi quy định này tại khoản 7 Điều 2.
7.2. Về quy định gói dịch vụ y tế cơ bản do BHYT chi trả

Một số ý kiến đề nghị quy định gói dịch vụ y tế cơ bản do BHYT chi trả phù hợp với khả năng chi trả của quỹ BHYT, ngân sách và mức đóng BHYT nhằm thể chế hóa Nghị quyết 15-NQ/TW của Ban chấp hành trung ương Đảng khóa XI về một số vấn đề về chính sách xã hội giai đoạn 2012 - 2020.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã được bổ sung quy định này tại khoản 8 Điều 2 và khoản 10 Điều 6 của dự thảo Luật.

7.3. Về trách nhiệm của các bộ ngành 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định trách nhiệm của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội, Bộ giáo dục và Đào tạo. 

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã bổ sung trách nhiệm của Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội tại Điều 7a, trách nhiệm của Bộ Giáo dục và Đào tạo tại Điều 7b.

- Có ý kiến cho rằng học sinh, sinh viên không chỉ là đối tượng thuộc Bộ Giáo dục và Đào tạo quản lý mà nhiều học sinh, sinh viên còn là đối tượng chịu sự quản lý của Bộ LĐ-TB&XH theo quy định của Luật dạy nghề. Vì vậy, đề nghị sửa khoản 1, Điều 7a cho phù hợp và bổ sung khoản 3, Điều 7a như sau: "Các cơ sở dạy nghề có trách nhiệm lập danh sách, thu, nộp tiền tham gia BHYT và trả thẻ BHYT cho học sinh, sinh viên thuộc diện quản lý của cơ sở dạy nghề".

Tiếp thu một phần ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã được sửa đổi, bổ sung quy định trên tại khoản 2 Điều 7a.
7.4. Về trách nhiệm của Ủy ban nhân dân

- Có ý kiến đề nghị rà soát lại quy định về trách nhiệm của UBND, trong đó có trách nhiệm của UBND xã về việc lập danh sách đối tượng tham gia BHYT và danh sách trẻ em sau khi được sinh ra để đề nghị cấp thẻ BHYT.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã bổ sung trách nhiệm của UBND xã về việc lập danh sách đối tượng tham gia BHYT tại khoản 2, 3 Điều 8.

- Đa số ý kiến cho rằng thời hạn 12 tháng kể từ khi trẻ sinh ra, UBND xã mới lập danh sách đề nghị cấp thẻ BHYT cho trẻ là quá dài, đề nghị thay cụm từ “12 tháng” bằng “06 tháng” hoặc “03 tháng”, “02 tháng”, “01 tháng”.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, khoản 3 Điều 8 của dự thảo Luật đã được sửa đổi theo hướng chậm nhất 03 tháng kể từ ngày trẻ sinh ra UBND xã phải lập danh sách đề nghị cấp thẻ BHYT cho trẻ đồng thời với việc cấp giấy khai sinh.
7.5. Về hỗ trợ đối tượng mua BHYT và quy định mẫu thẻ BHYT 

- Một số ý kiến đề nghị bổ sung chính sách hỗ trợ cho đối tượng là người Kinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn được Nhà nước hỗ trợ 100% mức mua thẻ BHYT như người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng này.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã được chỉnh lý như quy định tại khoản 3 Điều 12 và khoản 1 Điều 13.

- Một số ý kiến đại biểu đề nghị giao tổ chức BHYT ban hành mẫu thẻ BHYT, mẫu hồ sơ cấp thẻ BHYT.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật đã được chỉnh lý như quy định tại khoản 5 Điều 16 và khoản 3 Điều 17.

7.6. Về phương thức đóng BHYT

Có ý kiến đề nghị quy định: “Định kỳ 3 tháng, 6 tháng, hoặc một năm đại diện hộ gia đình, tổ chức, cá nhân đóng đủ số tiền thuộc trách nhiệm phải đóng vào quỹ BHYT”.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật đã được chỉnh lý như quy định tại khoản 6 Điều 15.

7.7. Về thu hồi thẻ BHYT

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định thu hồi thẻ BHYT đối với trường hợp "cấp trùng thẻ".
Tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật đã được chỉnh lý như quy định tại khoản 1 Điều 20.

7.8. Về Hội đồng tư vấn chính sách quốc gia về BHYT 

- Có ý kiến đề nghị không quy định về Hội đồng tư vấn chính sách, pháp luật liên ngành về BHYT, vì Hội đồng này chỉ có vai trò tư vấn còn quyết định vẫn là Bộ trưởng Bộ Y tế; song có ý kiến đề nghị bổ sung quy định về Hội đồng tư vấn chính sách, pháp luật liên ngành về BHYT và vai trò của Hội đồng này khi Bộ trưởng Bộ Y tế quyết định mở rộng danh mục thuốc, dịch vụ kỹ thuật y tế mới do quỹ BHYT chi trả để đảm bảo tính khách quan, minh bạch. 

Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, việc thành lập Hội đồng tư vấn chính sách, pháp luật về BHYT thuộc thẩm quyền của Bộ trưởng Bộ Y tế, khi cần thiết, Bộ trưởng Bộ Y tế có thể thành lập Hội đồng này để tư vấn giúp Bộ trưởng. Hiện nay, Hội đồng quản lý BHXH Việt Nam được quy định tại Luật BHXH và Nghị định số 05/2014/NĐ-CP của Chính phủ đã được giao nhiệm vụ “Kiến nghị với các cơ quan Nhà nước có thẩm quyền xây dựng, sửa đổi, bổ sung chế độ, chính sách, pháp luật về BHXH, BHYT; cơ chế quản lý và sử dụng các quỹ BHXH, BHYT.”

Tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật không quy định về Hội đồng tư vấn chính sách, pháp luật về BHYT. 
7.9. Về hợp đồng KCB BHYT

- Có ý kiến đề nghị xem xét, rà soát quy định về hợp đồng KCB BHYT trong Luật BHYT.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã được chỉnh lý tại khoản 2 và 4 Điều 25.
7.10. Một số ý kiến cho rằng, dự thảo Luật còn nhiều điều giao Chính phủ và bộ ngành hướng dẫn sẽ làm chậm, khó thi hành Luật, đề nghị giảm số điều giao Chính phủ và bộ ngành hướng dẫn.

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, dự thảo Luật đã chỉnh lý theo hướng quy định cụ thể về mức đóng BHYT của các thành viên theo hộ gia đình tại khoản 3 Điều 13 và quy định cụ thể mức được quỹ BHYT thanh toán khi người bệnh tự đi KCB BHYT không đúng tuyến tại khoản 3 Điều 22 của dự thảo Luật. Tuy nhiên, Ủy ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo như sau, Luật BHYT là một trong những Luật đi vào cuộc sống tương đối nhanh, về cơ bản các quy định về cơ chế tài chính liên quan đến KCB đã được hướng dẫn kịp thời; mặt khác, những quy định về mức đóng, mức hưởng cần được điều chỉnh linh hoạt khi quỹ BHYT có dấu hiệu bội chi hoặc không chi hết để bảo đảm quản lý có hiệu quả quỹ BHYT. Do đó, trong dự thảo Luật có một số quy định mang tính nguyên tắc về mức đóng, mức hưởng, về khuyến khích giảm trừ mức đóng khi tham gia BHYT theo hộ gia đình để có thể điều chỉnh kịp thời khi có biến động về tài chính quỹ BHYT.

Ngoài ra, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã tiếp thu ý kiến của các đại biểu Quốc hội về một số vấn đề cụ thể khác, về văn phong và kỹ thuật lập pháp và thể hiện như trong dự thảo Luật.
Trên đây là Báo cáo tiếp thu, giải trình và chỉnh lý dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT, kính trình Quốc hội xem xét, quyết định.

	Nơi nhận:
- Như trên;

- Ban soạn thảo dự án Luật;

- Lưu HC, CVĐXH.
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� Tính đến ngày 31/3/2014, có 58/63 tỉnh/thành phố gửi văn bản góp ý về dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT. 


� Thực tế, ngay từ khi trình dự án Luật BHYT (2008), cơ quan thẩm tra đã đề nghị lấy tên là Luật BHYT xã hội cho đúng chức năng của loại BHYT do Nhà nước tổ chức và bảo hộ (các loại BHYT thương mại khác tuân theo Luật kinh doanh bảo hiểm). 


� Nghị quyết số 22/NQ-CP ngày 22/3/2014 của Chính phủ và Công văn số 1656/BYT-BH ngày 03/4/2014 của Bộ Y tế.


� Thực tế các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành hướng dẫn thực hiện Luật BHYT đang quy định 90% quỹ cho KCB; 6% cho dự phòng và 4% chi quản lý, hoa hồng, đại lý.


� Nhật Bản hiện nay còn hàng trăm quỹ BHYT, tại Đức còn hàng chục quỹ BHYT và đang trong quá trình gom lại thành quỹ BHYT chung của quốc gia.


� Nghị quyết số 68/2013/QH13 ngày 29 tháng 11 năm 2013 về Đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT, tiến tới BHYT toàn dân. 





1

