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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 24 tháng 9 năm 2024


BÁO CÁO TÓM TẮT

Thẩm tra sơ bộ dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 
của Luật Bảo hiểm y tế
Kính gửi: Ủy ban Thường vụ Quốc hội,
Ngày 24/9/2024, Thường trực Ủy ban Xã hội đã gửi Ủy ban Thường vụ Quốc hội Báo cáo số 2912/BC-UBXH15 thẩm tra sơ bộ dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (gồm 16 trang). Thường trực Ủy ban Xã hội kính trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội Báo cáo tóm tắt như sau:
I- VỀ MỘT SỐ VẤN ĐỀ CHUNG

1. Thường trực Ủy ban Xã hội cơ bản nhất trí với phạm vi sửa đổi, bổ sung và thấy rằng nội dung của dự thảo Luật cơ bản phù hợp với mục đích, yêu cầu xây dựng Luật. Các điều khoản được sửa đổi cơ bản bám sát với 04 chính sách đã được thông qua tại đề nghị Luật. Tuy nhiên, dự thảo Luật vẫn có một số điều chỉnh như (i) một số nội dung đã được lược bỏ như chính sách về bảo hiểm y tế bổ sung; (ii) một số chính sách được mở rộng thêm như mở rộng đối tượng tham gia bảo hiểm y tế bắt buộc; quy định về thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế...

2. Hồ sơ dự án Luật cơ bản bảo đảm quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật. Tuy nhiên, đề nghị Chính phủ tiếp tục hoàn thiện các tài liệu hợp phần của hồ sơ, trong đó lưu ý: (i) Báo cáo đánh giá tác động cần bổ sung nội dung đánh giá kỹ lưỡng, toàn diện hơn, nhất là các chính sách thành phần mới bổ sung; (2) bổ sung ý kiến của Bộ Tài chính; (3) bổ sung Báo cáo kinh nghiệm pháp luật quốc tế đối với những chính sách mới; (4) bổ sung đầy đủ các dự thảo văn bản quy định chi tiết các nội dung giao Chính phủ và các cơ quan có liên quan triển khai thực hiện. 
II. VỀ MỘT SỐ VẤN ĐỀ CỤ THỂ
1. Về đối tượng tham gia bảo hiểm y tế
Dự thảo Luật bổ sung đối tượng tham gia bảo hiểm y tế đồng bộ với các quy định của pháp luật có liên quan như Luật Bảo hiểm xã hội, Luật dân quân tự vệ... Thường trực Ủy ban cơ bản nhất trí với việc bổ sung này. Tuy nhiên đề nghị đánh giá tác động kỹ lưỡng, toàn diện việc mở rộng các nhóm đối tượng được ngân sách nhà nước đóng, được ngân sách nhà nước hỗ trợ đóng, nhóm do người sử dụng lao động và người sử dụng lao động đóng, trong đó có đối tượng “hoạt động không chuyên trách ở cấp xã”, “làm việc trong tổ chức cơ yếu và thân nhân của họ”,“thân nhân của dân quân thường trực” để có căn cứ xem xét, quyết định. Ngoài ra, đề nghị Cơ quan soạn thảo tiếp tục rà soát các văn bản pháp luật hiện hành để quy định đầy đủ thành phần các nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tế.  
2. Về quy định liên quan đến việc đóng bảo hiểm y tế
Thường trực Ủy ban Xã hội cơ bản nhất trí với quy định về mức đóng, trách nhiệm đóng tại Điều 13 được sửa đổi, bổ sung và về phương thức đóng tại Điều 15 được sửa đổi, bổ sung. Tuy nhiên:

(i) Thường trực Ủy ban Xã hội đề nghị cân nhắc không bổ sung quy định đối tượng học sinh, sinh viên được lựa chọn việc đóng bảo hiểm y tế theo nhóm học sinh, sinh viên được ngân sách nhà nước hỗ trợ mức đóng hoặc theo nhóm đối tượng hộ gia đình được giảm trừ theo số thành viên trong gia đình tham gia (điểm d khoản 6 Điều 13) để bảo đảm sự ổn định tham gia bảo hiểm y tế của học sinh, sinh viên và có thể nghiên cứu phương án tăng mức hỗ trợ đối với đối tượng này để giảm chi phí của gia đình phải đóng. Bên cạnh đó, cũng có ý kiến cho rằng, quy định như vậy là phù hợp và bảo đảm quyền của các đối tượng. 

(ii) Đồng thời, đề nghị Cơ quan soạn thảo nghiên cứu bổ sung quy định phương thức đóng tại khoản 1 Điều 15 đối với các đối tượng quy định tại điểm b khoản 1 Điều 12 để bảo đảm tính khả thi do Luật Bảo hiểm y tế quy định người sử dụng lao động trích tiền đóng bảo hiểm y tế từ tiền lương của họ để đóng bảo hiểm y tế, tuy nhiên đây lại là nhóm không hưởng lương.
3. Về cấp thẻ bảo hiểm y tế (khoản 1 Điều 17 được sửa đổi, bổ sung)
Thường trực Ủy ban Xã hội đề nghị Cơ quan soạn thảo rà soát từng đối tượng mới được bổ sung vào dự thảo luật để quy định cụ thể hơn việc lập danh sách để cấp thẻ bảo hiểm y tế. Đồng thời, đề nghị có quy định nguyên tắc liên quan đến thẻ bảo hiểm y tế điện tử và việc cấp thẻ bảo hiểm y tế điện tử để phù hợp với thực tiễn.

4. Về phạm vi hưởng, mức hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế (Điều 21 và Điều 22 được sửa đổi, bổ sung)
Điều 21, Điều 22 được sửa đổi, bổ sung theo hướng mở rộng phạm vi hưởng, mức hưởng bảo hiểm y tế đối với một số đối tượng. Trong bối cảnh dự án Luật được trình Quốc hội xem xét, thông qua theo quy trình 1 kỳ họp, Thường trực Ủy ban Xã hội đề nghị Ban soạn thảo khi chưa đánh giá tác động kỹ lưỡng đến ngân sách nhà nước và quỹ bảo hiểm y tế cần thận trọng đối với việc mở rộng quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế; hạn chế điều chỉnh mức hưởng, phạm vi được hưởng với một số nhóm đối tượng và cần đảm bảo bình đẳng về quyền lợi giữa các đối tượng tham gia bảo hiểm y tế có tính chất tương đồng. 
5. Về đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu 

Khoản 1 Điều 26 dự thảo Luật quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp khám bệnh, chữa bệnh ban đầu và một số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp khám bệnh, chữa bệnh cơ bản hoặc chuyên sâu khi đủ điều kiện thì được tổ chức đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu. 
Thường trực Ủy ban Xã hội đề nghị Ban soạn thảo giữ tinh thần của Luật hiện hành, theo đó, chỉ trong một số trường hợp mới được tổ chức đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu ở cấp cơ bản và cấp chuyên sâu và cơ quan chủ trì soạn thảo cần quy định rõ nguyên tắc, tiêu chí điều kiện cụ thể, các trường hợp đặc thù được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu để loại bỏ nguy cơ lạm dụng chính sách, tạo cơ chế xin – cho và tăng cường hoạt động của y tế cơ sở.
6. Về thanh, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế  và quy định của Luật Bảo hiểm y tế về giám định bảo hiểm y tế 
Thường trực Ủy ban cơ bản nhất trí với việc sửa đổi Điều 32 về tạm ứng, thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế như Dự thảo. 
Tuy nhiên, một số ý kiến cho rằng, vấn đề bức xúc nhất hiện này trong thanh toán, quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế là việc đánh giá tính hợp lý của cung cấp dịch vụ y tế khi giám định bảo hiểm y tế; việc ‟treo” quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế là do khó đạt được thống nhất giữa cơ quan thực hiện giám định và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh về tính hợp lý của việc cung ứng dịch vụ; có ý kiến cho rằng bảo hiểm xã hội không đủ năng lực để thực hiệ, do vậy, đề nghị nghiên cứu sửa lại khái niệm “giám định bảo hiểm y tế” tại Luật hiện hành.

Sự cần thiết của việc làm rõ khái niệm giám định bảo hiểm y tế trong lần sửa đổi này là nội dung còn có ý kiến khác nhau, Thường trực Ủy ban Xã hội xin trân trọng báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, cho ý kiến chỉ đạo.
7. Ngoài ra, Thường trực Ủy ban Xã hội đề nghị Cơ quan soạn thảo chỉnh sửa quy định về chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở khoản 2 Điều 27 để thống nhất quy định về nguyên tắc bảo hiểm y tế; tiếp tục nghiên cứu, đánh giá quy định về danh mục thuốc bảo hiểm y tế, danh mục dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế để sửa đổi, bổ sung theo thẩm quyền và nghiên cứu những nội dung khác được nêu tại Báo cáo số 2912/BC-UBXH15 như: trách nhiệm của Bộ Y tế; quyền và trách nhiệm của tổ chức bảo hiểm y tế và các cơ quan; giải thích từ ngữ, thuật ngữ được sử dụng trong dự thảo Luật; quy định chuyển tiếp ...
Tóm lại, dự án Luật cơ bản đủ điều kiện trình Quốc hội tại kỳ họp 8. Tuy nhiên, để đảm việc thông qua trong một kỳ họp, dự thảo Luật cần tập trung vào những nội dung cấp bách, cốt lõi đã có bằng chứng, số liệu rõ ràng, đạt được sự đồng thuận cao. Đồng thời, đề nghị Chính phủ tiếp tục nghiên cứu sửa đổi toàn diện Luật để thể chế hóa đầy đủ chủ trương, chính sách của Đảng, khắc phục những khó khăn, bất cập đã được nhận diện để đáp ứng yêu cầu thực tiễn.  
Trên đây là tóm tắt Báo cáo thẩm tra sơ bộ dự án Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế, Thường trực Ủy ban Xã hội kính trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, cho ý kiến chỉ đạo./.
THƯỜNG TRỰC ỦY BAN XÃ HỘI

