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	QUỐC HỘI KHÓA XV

ỦY BAN XÃ HỘI



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Hà Nội, ngày 07 tháng 12 năm 2021


BÁO CÁO TÓM TẮT 
Báo cáo thẩm tra của Ủy ban Xã hội về Tờ trình của Chính phủ về dự thảo Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc cho phép thực hiện
một số cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế để phục vụ công tác 
phòng, chống dịch COVID-19

Kính gửi: Ủy ban Thường vụ Quốc hội,
Ngày 07/12/2021, Ủy ban Xã hội (sau đây gọi là Ủy ban) đã gửi đến Ủy ban Thường vụ Quốc hội Báo cáo số 394/BC-UBXH15 về thẩm tra Tờ trình số 542/TTr-CP ngày 05/12/2021 của Chính phủ về dự thảo Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc cho phép thực hiện một số cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
Về cơ bản, Ủy ban nhất trí với Tờ trình số 542/TTr-CP ngày 05/12/2021 của Chính phủ, đồng thời xin báo cáo tóm tắt kết quả thẩm tra như sau:
I. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CHUNG

1. Về sự cần thiết 

Ủy ban nhất trí về sự cần thiết ban hành Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho phép thực hiện một số cơ chế, chính sách trong trong lĩnh vực y tế để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.

Các cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế được Chính phủ trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho phép thực hiện là những nội dung quan trọng, liên quan đến sự an toàn, tính mạng và sức khỏe người dân, có đối tượng tác động lớn, do đó, cần được xem xét một cách kỹ lưỡng, thận trọng. 


2. Về Hồ sơ đề nghị ban hành Nghị quyết
Nghị quyết số 30 đã quy định Chính phủ có thể trình dự thảo Nghị quyết theo trình tự, thủ tục rút gọn, tuy nhiên, đề nghị Chính phủ thực hiện việc đánh giá tác động kỹ lưỡng và bổ sung đầy đủ dự thảo các văn bản quy định chi tiết để đảm bảo các quy định có tính khả thi, thống nhất và có thể triển khai được ngay sau khi thông qua, thể hiện được tính cấp bách của các nội dung đưa vào Nghị quyết. 
II. VỀ CÁC CHÍNH SÁCH LỚN CỦA DỰ THẢO NGHỊ QUYẾT
1. Về nhân lực tham gia tiêm chủng, xét nghiệm, chăm sóc, điều trị người nhiễm COVID-19 (Điều 2)
Ủy ban cơ bản thống nhất với 03 đối tượng được nêu tại Tờ trình của Chính phủ. Tuy nhiên, do việc KCB tác động trực tiếp đến sức khỏe, tính mạng của con người, để đảm bảo an toàn, chặt chẽ trong quản lý, đề nghị quan tâm một số vấn đề sau:
a) Về đối tượng tham gia tiêm chủng, xét nghiệm, chăm sóc, điều trị người nhiễm COVID-19, Ủy ban đề nghị: 
Làm rõ và bổ sung quy định chủ thể quyết định hoặc cho phép các đối tượng tham gia cũng như chủ thể chịu trách nhiệm khi người được huy động tham gia thực hiện các nhiệm vụ nêu trên để xảy ra những sự cố y khoa (nếu có).

b) Về việc huy động nhân lực tham gia tiêm chủng, xét nghiệm, chăm sóc, điều trị người nhiễm COVID-19,  Ủy ban đề nghị: 

(1) Bổ sung quy định hướng dẫn chi tiết về quy trình, thủ tục huy động, điều động, phân công, trách nhiệm đối với các đối tượng tham gia tiêm chủng, xét nghiệm, chăm sóc, điều trị người nhiễm COVID-19 và trách nhiệm phối hợp giữa cơ sở điều động nhân lực và cơ sở tiếp nhận, trách nhiệm của người đứng đầu cơ sở y tế, cơ sở thu dung, điều trị COVID-19.

(2) Có ý kiến đề nghị nghiên cứu bổ sung quy định giao Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố tham gia quá trình điều động tham gia phòng, chống dịch.

2. Về kinh phí thực hiện việc tiêm chủng, xét nghiệm, khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 (Điều 3)

Về thanh toán chi phí KCB cho bệnh nhân COVID-19, Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã ban hành Nghị quyết số 268, tuy nhiên, Chính phủ báo cáo còn gặp khó khăn trong việc bóc tách chi phí để thanh toán theo các nguồn. Ủy ban thấy rằng, một trong những nguyên nhân của vấn đề này là Chính phủ chưa kịp thời hướng dẫn nội dung này theo tinh thần Nghị quyết số 268.
a) Về nguồn kinh phí đảm bảo chi thường xuyên cho các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 tại khoản 2. 
Ủy ban cơ bản thống nhất với quy định tại dự thảo Nghị quyết, tuy nhiên, đề nghị: (1) Bổ sung quy định về nguồn kinh phí bảo đảm cho các cơ sở y tế tư nhân tham gia phòng, chống dịch tương tự như cơ sở y tế công lập nêu tại khoản 2 Điều này; (2) Thống kê về số lượng cơ sở y tế được thành lập hoặc giao nhiệm vụ thu dung, điều trị COVID-19 trong thời gian qua; bổ sung dự báo đánh giá tác động đến NSNN trung ương và địa phương cho giai đoạn tới khi thực hiện theo hiệu lực của Nghị quyết số 30 làm căn cứ, cơ sở cho việc quyết định quy định tại khoản này.
b) Về việc thanh toán chi phí KCB cho người nhiễm COVID-19 quy định tại khoản 3. Qua thảo luận, có hai loại ý kiến:

- Loại ý kiến thứ nhất: Thống nhất với Tờ trình của Chính phủ, theo đó, tiếp tục thực hiện theo Nghị quyết số 268, trường hợp chi phí thực tế không bóc tách được sẽ do NSNN chi trả toàn bộ chi phí KCB của người bệnh COVID-19 (bao gồm cả chi phí điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị COVID-19).
Với loại ý kiến này, việc thanh toán chi phí KCB cho người nhiễm COVID-19 vừa phù hợp với Nghị quyết số 268, vừa giải quyết được những khó khăn trong việc bóc tách chi phí KCB COVID-19 và các bệnh khác; bảo đảm tính minh bạch trong việc thanh quyết toán chi phí KCB. Để thực hiện việc này, Chính phủ cần (1) căn cứ theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19, khẩn trương ban hành văn bản hướng dẫn việc thực hiện Nghị quyết số 268 và giao Bộ Y tế sớm ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật làm cơ sở cho việc thanh toán cho từng ca bệnh; (2) quy định cấp, người có thẩm quyền và trách nhiệm của cấp, người có thẩm quyền quyết định việc không thể bóc tách được chi phí điều trị và phải sử dụng NSNN chi trả toàn bộ. Tuy nhiên, việc này có nguy cơ dẫn đến tình trạng các cơ sở không thực hiện bóc tách làm tăng gánh nặng cho NSNN. 
- Loại ý kiến thứ hai: Đề nghị quy định thanh toán chi phí KCB cho người nhiễm COVID-19 (bao gồm cả chi phí điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị COVID-19) theo chi phí thực tế từ nguồn NSNN và một phần từ nguồn quỹ BHYT, đồng thời giao Chính phủ xác định phần chi phí do Quỹ BHYT thanh toán cho từng ca bệnh.

Ủy ban thấy rằng, với loại ý kiến này, các cơ sở y tế sẽ không phải thực hiện bóc tách chi phí để thanh toán theo các nguồn, tập trung hơn cho công tác KCB. Để thực hiện phương án này, Chính phủ cần (1) bổ sung dự báo tác động đến NSNN và quỹ BHYT; (2) tổng kết và phân tích các số liệu đã thanh quyết toán chi phí điều trị COVID-19 trong thời gian vừa qua để có căn cứ xác định tỷ lệ trích từ nguồn BHYT; (3) giao Bộ Y tế sớm ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật làm cơ sở cho việc thanh toán cho từng ca bệnh. Tuy nhiên, phương án này sẽ không thể hiện tính minh bạch trong việc thanh toán chi phí vì sẽ thực hiện thực thanh, thực chi với mọi trường hợp, đồng thời, tạo sự không công bằng giữa người tham gia BHYT và không tham gia BHYT.
Về nội dung này, đề nghị Chính phủ có ý kiến thêm về hai phương án nêu trên để làm cơ sở cho Ủy ban Thường vụ Quốc hội quyết định. 


c) Khoản 5: Đề nghị làm rõ đối tượng ở khoản này. Có ý kiến đề nghị nghiên cứu có chính sách cho cả những người trực tiếp làm công tác phòng, chống dịch COVID-19 bên ngoài cơ sở thu dung, điều trị COVID-19.
d) Khoản 6: Quy định như dự thảo, một mặt có khả năng không bù đắp được chi phí mà cơ sở y tế tư nhân bỏ ra do giá dịch vụ KCB BHYT chưa được tính đúng, tính đủ, mặt khác.  chưa rõ nguồn chi cho các hoạt động khác phòng, chống dịch COVID-19 ngoài chi phí điều trị của cơ sở y tế tư nhân. Do đó,  Chính phủ cần tiếp tục nghiên cứu cơ chế thanh toán vừa đảm bảo cân đối bù đắp chí phí vận hành của cơ sở tư nhân và phù hợp khả năng chi trả của NSNN. Có ý kiến đề nghị Chính phủ nghiên cứu bổ sung quy định cho phép cơ sở y tế tư nhân được thực hiện KCB COVID-19 theo yêu cầu.
3. Về khám bệnh, chữa bệnh từ xa (Điều 4)
Ủy ban cơ bản nhất trí với quy định về khám chữa bệnh từ xa – hoạt động  này đã chứng minh hiệu quả rõ ràng trong bối cảnh dịch COVID-19 và Luật KCB, Luật BHYT chưa có quy định về hình thức tổ chức cũng như thanh toán cho KCB từ xa. Tuy nhiên, Ủy ban đề nghị Chính phủ quan tâm một số vấn đề sau: 
(1) Bổ sung quy định về điều kiện đối với người hành nghề KCB, cơ sở KCB được thực hiện KCB từ xa, đồng thời quan tâm đến việc hướng dẫn về điều kiện cơ sở hạ tầng, viễn thông, công nghệ thông tin tại Điều này.
(2) Làm rõ trách nhiệm của người hành nghề KCB trong trường hợp trực tiếp KCB từ xa cho người bệnh và trách nhiệm của cơ sở y tế, người hành nghề KCB tiếp nhận tư vấn, chỉ định từ xa đối với người bệnh. 
(3) Bổ sung quy định giao Bộ Y tế hướng dẫn về giá dịch vụ KCB từ xa vì không thể áp giá dịch vụ KCB thông thường cho loại hình này, đồng thời, cần quan tâm đến các chi phí dành cho công nghệ thông tin; xác định rõ “đối tượng không thể tiếp cận cơ sở KCB do dịch bệnh COVID-19” và vai trò của tuyến KCB, y tế cơ sở và cơ chế “chuyển tuyến” trong KCB từ xa.

(4) Việc thanh toán chi phí KCB từ xa cần thực hiện như các trường hợp khác  theo Luật khám bệnh, chữa bệnh, Luật BHYT và các luật khác liên quan chứ không chỉ là từ nguồn BHYT được nêu tại dự thảo. 
4. Về thuốc, nguyên liệu làm thuốc (Điều 5)
Ủy ban có ý kiến về nội dung này như sau:

a) Khoản 2 và khoản 3: Ủy ban thấy rằng, điểm 3.1 của Nghị quyết số 30 đã cho phép Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ quyết định và chịu trách nhiệm về việc áp dụng cơ chế đặc biệt, đặc thù, đặc cách trong cấp phép, đăng ký lưu hành, sản xuất, mua sắm thuốc. Do đó, đề nghị Chính phủ thực hiện theo thẩm quyền và không đưa vào dự thảo Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội. 
Trường hợp không thể ban hành theo thẩm quyền đối với các nội dung này, đề nghị Chính phủ báo cáo giải trình, đồng thời quan tâm một số nội dung sau:
(1) Quy định cụ thể thời hạn thẩm định hồ sơ hành chính để cấp giấy đăng ký lưu hành đảm bảo tính công khai, minh bạch, đáp ứng được yêu cầu cấp bách về phòng, chống dịch COVID-19.

(2) Chỉ áp dụng các biện pháp đặc cách trong (i) cấp giấy đăng ký lưu hành đối với các thuốc mới có chỉ định sử dụng phòng, điều trị COVID-19 và (ii) việc gia hạn giấy đăng ký lưu hành tự động chỉ với trường hợp do chịu ảnh hưởng, tác động của dịch COVID-19 mà không thực hiện được các thủ tục chuẩn bị hồ sơ.

c) Khoản 4: Đề nghị chỉ cho phép sử dụng miễn phí thuốc sản xuất trong nước thuộc lô được sản xuất để phục vụ cấp giấy đăng ký lưu hành thuốc có chỉ định sử dụng phòng, điều trị COVID-19.

d) Ngoài các nội dung trên, đề nghị bổ sung tại dự thảo Nghị quyết quy định về trách nhiệm của Bộ Y tế, các cơ quan quản lý nhà nước có liên quan và cơ sở sản xuất thuốc tại Điều này để đảm bảo tính minh bạch về trách nhiệm pháp lý của các bên.
5. Về bình ổn giá trang thiết bị y tế (Điều 6)
Ủy ban thống nhất với nội dung Chính phủ trình, tuy nhiên, đề nghị chỉ thực hiện bình ổn giá với một số loại trang thiết bị phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 và quy định rõ tiêu chí xác định mặt hàng trang thiết bị đưa vào Danh mục bình ổn giá để bảo đảm chặt chẽ trong quản lý. 
6. Về chế độ, chính sách đối với người được điều động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 (Điều 7)
Ủy ban cơ bản nhất trí với nội dung này của dự thảo Nghị quyết, tuy nhiên, để bảo đảm tính minh bạch và khả thi, Ủy ban đề nghị:
(1) Làm rõ nội hàm của “người tham gia phòng, chống dịch COVID-19” để đảm bảo phù hợp, thống nhất với tên Điều là “Chế độ chính sách đối với người được điều động tham gia phòng, chống dịch COVID-19”. 


(2) Làm rõ việc áp dụng quy định này đối với cán bộ y tế tại cơ sở y tế tư nhân khi được huy động tham gia phòng, chống dịch do có sự khác biệt về chế độ tiền lương, ngạch bậc với các cơ sở y tế công lập. Bên cạnh đó, đề nghị Chính phủ nghiên cứu giao Hội đồng nhân dân tỉnh/thành phố quy định 
mức hỗ trợ cụ thể cho nhóm đối tượng này quy định tại Điều này phù hợp với khả năng NSNN. 
III. MỘT SỐ VẤN ĐỀ KHÁC
1. Về Tổ chức thực hiện (Điều 9)
Ủy ban đề nghị Chính phủ rà soát bổ sung các nội dung giao Chính phủ, Bộ Y tế cần quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành tại các điều, khoản cụ thể của dự thảo Nghị quyết. Đồng thời, không quy định khoản 1 vì Điều 3 của dự thảo Nghị quyết đã quy định tương đối rõ về các nguồn thanh toán các chi phí thường xuyên của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. 

2. Đề nghị Chính phủ quan tâm thêm một số nội dung sau:

(1) Tiếp tục nghiên cứu nhằm hoàn thiện chính sách, pháp luật về KCB đối với vấn đề cấp thuốc tại nhà cho các bệnh nhân COVID-19, người có bệnh mạn tính đã và đang được triển khai. 
(2) Các nội dung trong Tờ trình của Chính phủ cần tiếp tục được nghiên cứu, xem xét, đánh giá một cách toàn diện và bổ sung khi sửa đổi Luật KCB, Luật BHYT, Luật Dược, Luật Giá và các luật có liên quan, đồng thời đề nghị Chính phủ khẩn trương thực hiện khoản 3.7 của Nghị quyết số 30 nhằm đảm bảo tính đồng bộ, thống nhất của hệ thống pháp luật vì thực tế tình hình dịch COVID-19 còn kéo dài và diễn biến phức tạp.

IV. KẾT LUẬN


1. Về cơ bản, Ủy ban tán thành các chính sách được trình. Ủy ban đề nghị Chính phủ tiếp tục hoàn thiện, bổ sung hồ sơ và giải trình, làm rõ các nội Ủy ban Thường vụ Quốc hội, các báo cáo thẩm tra đã nêu để Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định. 
2. Để bảo đảm đúng thẩm quyền của Ủy ban Thường vụ Quốc hội theo tinh thần của Nghị quyết số 30, đề nghị Chính phủ tiếp tục rà soát, chỉ trình những nội dung chưa được luật quy định hoặc khác với quy định của luật, pháp lệnh hiện hành để giải quyết những vấn đề khó khăn, vướng mắc đáp ứng yêu cầu cấp bách của công tác phòng, chống dịch COVID-19. 

Trên đây là Báo cáo tóm tắt Báo cáo thẩm tra của Ủy ban Xã hội về Tờ trình của Chính phủ về việc cho phép thực hiện một số cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19, Ủy ban Xã hội trân trọng báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội để xem xét, quyết định./. 
ỦY BAN XÃ HỘI

