
 
 

BÁO CÁO 

Dự kiến tiếp thu, giải triǹh và chỉnh lý một số nội dung lớn 

dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế 
  

 

 

Kính gửi: Ủy ban Thường vụ Quốc hội, 
 

Ơ  

Tại Kỳ họp thứ 8, Quốc hội đã thảo luận, cho ý kiến về dự thảo Luật sửa 

đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế (sau đây viết tắt là dự thảo Luật), 

có 137 lượt ý kiến phát biểu tại Tổ, 27 lượt phát biểu ý kiến tại Hội trường và 05  

ý kiến bằng văn bản.  

Quán triệt chỉ đạo của Đồng chí Tổng Bí thư Tô Lâm và chỉ đạo của Chủ 

tịch Quốc hội (tại Công thư số 15/CTQH ngày 29/10/2024 và Công thư số 

17/CTQH ngày 11/11/2024) về đổi mới tư duy xây dựng pháp luật, thực hiện các 

giải pháp đổi mới trong quá trình tiếp thu, chỉnh lý dự thảo luật, nghị quyết tại Kỳ 

họp thứ 8; trên cơ sở ý kiến của các vị đại biểu, thực hiện quy định của Luật Ban 

hành văn bản quy phạm pháp luật, Ủy ban Xã hội đã phối hợp chặt chẽ với Bộ Y 

tế - Cơ quan chủ trì soạn thảo, Thường trực Ủy ban Pháp luật  và các cơ quan liên 

quan tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Luật.  

Các cơ quan đã nỗ lực để chính lý Dự thảo Luật  theo hướng bảo đảm các 

quy định rõ ràng, thực chất, ngắn gọn, dễ hiểu, dễ thực hiện, bám sát thực tiễn, 

bảo đảm tính khả thi; quy định rõ nhiệm vụ, quyền hạn của các cơ quan, tổ chức, 

cá nhân để nâng cao năng lực thực thi; đơn giản hóa thủ tục hành chính, tạo thuận 

lợi cao nhất cho người đi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế; chỉ quy định những 

nội dung đúng thẩm quyền của Quốc hội; giao Chính phủ, các Bộ quy định nhiều 

nội dung theo thẩm quyền để linh hoạt, kịp thời sửa đổi, bổ sung khi cần thiết; hạn 

chế tối đa việc quy định trùng lặp với quy định trong các luật khác. 

Về cơ bản, các nội dung lớn của dự thảo Luật đã đạt được sự đồng thuận 

của các cơ quan tham gia tiếp thu, chỉnh lý. Dự thảo Luật sau khi chỉnh lý gồm 

03 điều, Điều 1 bổ sung 02 điều mới quy định về chậm đóng, trốn đóng bảo hiểm 

y tế và sửa đổi, bổ sung 40 điều của Luật Bảo hiểm y tế hiện hành (trong đó bổ 

sung 03 khoản mới ở 2 điều); bãi bỏ khoản 2 Điều 32 của Luật số 30/2023/QH15 

về lực lượng tham gia bảo vệ an ninh trật tự ở cơ sở1, do đã thu hút nội dung vào 

dự thảo Luật; Điều 2 về hiệu lực thi hành; Điều 3 về quy định chuyển tiếp.  

                                           
1 Khoản 2 Điều 32 Luật lực lượng tham gia bảo vệ an ninh trật tự ở cơ sở “2. Bổ sung điểm c vào sau điểm b khoản 

4 Điều 12 của Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 đã được sửa đổi, bổ sung một số điều theo Luật số 

32/2013/QH13, Luật số 46/2014/QH13, Luật số 97/2015/QH13, Luật số 35/2018/QH14 và Luật số 68/2020/QH14 

như sau: 

“c) Người tham gia lực lượng tham gia bảo vệ an ninh, trật tự ở cơ sở.”.” 
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Thường trực Ủy ban Xã hội xin báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội dự kiến 

tiếp thu, giải trình và chỉnh lý một số nội dung lớn của dự thảo Luật như sau: 

1. Về đối tượng tham gia bảo hiểm y tế, mức đóng và trách nhiệm đóng 

bảo hiểm y tế (Điều 12, Điều 13 sửa đổi, bổ sung) 

Nhiều ý kiến đại biểu Quốc hội góp ý về các đối tượng tham gia bảo hiểm y 

tế,  dự kiến Điều 12 của dự thảo Luật  được tiếp thu, chỉnh lý theo hướng giữ nguyên 

các đối tượng được quy định trong Luật hiện hành; bổ sung các đối tượng đã được 

Luật khác quy định trong đó có Luật dự kiến thông qua tại kỳ họp này như Luật 

phòng, chống mua bán người (sửa đổi), Luật Di sản văn hóa (sửa đổi); bổ sung đối 

tượng nhân viên y tế thôn bản, cô đỡ thôn bản để động viên, khích lệ và có chính 

sách thoả đáng với đối tượng chăm sóc sức khỏe nhân dân ở vùng sâu, vùng xa 

và công bằng với đối tượng khác ở tổ dân phố; chưa bổ sung vào dự thảo Luật 

thân nhân của dân quân thường trực do Luật Dân quân tự vệ không quy định chế 

độ bảo hiểm y tế cho đối tượng này mà giao Chính phủ quy định các đối tượng 

khác (sau khi báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội, sau một thời gian thực hiện 

ổn định và có đánh giá đầy đủ sẽ nghiên cứu bổ sung khi sửa đổi toàn diện Luật.  

Đồng thời, Điều 13 của dự thảo Luật  đã điều chỉnh các quy định về mức 

đóng và trách nhiệm đóng bảo hiểm y tế để đồng bộ với việc sửa các đối tượng 

tham gia bảo hiểm y tế. Trong đó, quy định đối tượng học sinh, sinh viên tiếp tục 

tham gia theo nhóm đối tượng được ngân sách nhà nước hỗ trợ để đảm bảo tính ổn 

định khi tham gia báo hiểm y tế của nhóm đối tượng này.  

2. Quy định về phạm vi được hưởng, mức hưởng, đăng ký khám bệnh, 

chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu, chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế (Điều 21, 22, 26 và 27 sửa đổi, bổ sung) 

Tiếp thu ý kiến đại biểu Quốc hội và để đồng bộ với Luật Khám bệnh, chữa 

bệnh năm 2023, dự thảo Luật đã bổ sung, làm rõ các hình thức khám bệnh, chữa 

bệnh mới được thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế như: khám 

bệnh, chữa bệnh từ xa; khám bệnh, chữa bệnh y học gia đình; khám bệnh, chữa 

bệnh tại nhà (điểm a khoản 1 Điều 21 sửa đổi, bổ sung).  

Về đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu, khám bệnh, chữa bệnh theo cấp 

chuyên môn kỹ thuật, dự thảo hiện đang được thiết kế theo hướng quy định quyền 

của người có thẻ bảo hiểm y tế trong việc đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế ban đầu tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu và cấp cơ bản; khái 

quát nguyên tắc phân bổ thẻ bảo hiểm y tế cho cơ sở đăng ký khám bệnh, chữa 

bệnh ban đầu và giao Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Công an, Bộ trưởng Bộ 

Quốc phòng căn cứ theo thẩm quyền ban hành quy định chi tiết và hướng dẫn thực 

hiện tại Điều 26; quy định việc chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện 

theo yêu cầu chuyên môn và khả năng đáp ứng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, 

việc chuyển người bệnh về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu để 

điều trị, quản lý đối với các bệnh mạn tính tại Điều 27. 

Quy định về mức hưởng bảo hiểm y tế được thiết kế trên cơ sở xóa bỏ “địa 

giới hành chính” trong khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Ủy ban Thường vụ 
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Quốc hội, giữ ổn định mức hưởng bảo hiểm y tế theo quy định của Luật hiện hành 

và mở rộng với một số trường hợp, như bệnh hiếm, bệnh hiểm nghèo... được lên 

thẳng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu.  

Tiếp thu ý kiến đại biểu, đối tượng là sĩ quan, quân nhân chuyên nghiệp, sĩ 

quan, hạ sĩ quan công an nhân dân, người làm công tác cơ yếu đang hưởng lương 

hưu tiếp tục hưởng mức bảo hiểm y tế chi trả 95% chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

như  quy định  hiện hành  để bảo đảm sự công bằng với các đối tượng hưu trí khác 

(không thuộc diện được chi trả 100% như các đối tượng đang tại ngũ, bà mẹ Việt 

Nam anh hùng, người có công với cách mạng, trẻ em…). 

3. Về quản lý, sử dụng quỹ bảo hiểm y tế  

Tiếp thu ý kiến đại biểu Quốc hội, dự thảo Luật quy định tăng mức phân 

bổ từ nguồn thu bảo hiểm y tế để chi cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh lên 

92%, giảm số tiền dành cho quỹ dự phòng, tổ chức hoạt động quỹ bảo hiểm y tế 

xuống 8%, trong đó, dành tối thiểu 4% số tiền đóng bảo hiểm y tế cho quỹ dự 

phòng và quy định rõ thời hạn thông báo kết quả giám định chi phí khám bệnh, 

chữa bệnh để khắc phục vướng mắc về kéo dài thời gian thanh, quyết toán tại Điều 

35. Đồng thời, quy định việc mua thuốc, thiết bị y tế và thanh toán thuốc, thiết bị 

y tế, chuyển dịch vụ cận lâm sàng trong trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

thiếu thuốc, thiết bị y tế để điều trị cho người bệnh và quy định cơ chế để quỹ bảo 

hiểm y tế thanh toán cho các trường hợp này tại Điều 31. 

Để khắc phục tình trạng không đủ căn cứ đánh giá tính hợp lý của hoạt 

động cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, dự thảo Luật đã giao Bộ trưởng Bộ 

Y tế quy định việc đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh tại Điều 6. Bên cạnh đó, dự thảo Luật quy định Kiểm toán nhà nước kiểm 

toán Báo cáo quyết toán chi tổ chức trong đó có chi phí quản lý quỹ bảo hiểm y tế 

của Cơ quan bảo hiểm xã hội hằng năm tại khoản 2 Điều 10 để đồng bộ với Luật 

Bảo hiểm xã hội. 

4. Ngoài ra, tiếp thu ý kiến đại biểu, dự thảo Luật bổ sung quy định việc ứng 

dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số, chia sẻ dữ liệu trong lĩnh vực bảo hiểm y 

tế, thực hiện việc liên thông và sử dụng kết quả cận lâm sàng liên thông giữa các 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp yêu cầu chuyên môn trước 01/01/2027; giao 

Bộ trưởng Bộ Y tế quy định giải pháp tăng cường năng lực khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế cho y tế cơ sở, ban hành nguyên tắc, tiêu chí xây dựng danh mục 

thuốc, thiết bị y tế, dịch vụ y tế thuộc phạm vi chi trả của bảo hiểm y tế; giảm thời 

gian cấp thẻ bảo hiểm y tế từ 10 ngày xuống 05 ngày làm việc; bổ sung quy định 

về cấp thẻ bảo hiểm y tế điện tử tại Điều 17; bổ sung trường hợp tạm dừng hợp 

đồng tại khoản 3 Điều 25 cho phù hợp với thực tiễn; làm rõ khái niệm thanh toán 

theo giá dịch vụ và nhóm chẩn đoán tại các điểm b, c khoản 1 Điều 30; sửa đổi 

Điều 49 về xử lý vi phạm để quy định có tính khả thi;  chỉnh lý hiệu lực thi hành 

và điều khoản chuyển tiếp. 

5. Trong quá trình tiếp thu, chỉnh lý dự thảo Luật, Thường trực Ủy ban Xã 

hội đã quán triệt thực hiện tối đa phương pháp tiếp cận mới, tư duy mới trong việc 

xây dựng pháp luật đã được nêu  cụ thể trong dự thảo Báo cáo của Ủy ban Thường 
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vụ Quốc hội tiếp thu, giải trình và chỉnh lý dự thảo Luật. Tuy nhiên, một số nội 

dung về thủ tục hành chính, trình tự, hồ sơ xin được tiếp tục giữ tại dự thảo Luật 

sửa đổi, bổ sung một số điều của dự thảo Luật Bảo hiểm y tế để bảo đảm sự thống 

nhất, đồng bộ với các quy định khác của Luật Bảo hiểm y tế hiện hành.  

6. Các nội dung lớn nêu trên và các nội dung cụ thể khác, những  điểm mới 

so với Luật hiện hành và những vấn đề cần quan tâm trong tổ chức thực hiện Luật 

đã được thể hiện tại dự thảo Báo cáo 36 trang của Ủy ban Thường vụ Quốc hội 

tiếp thu, giải trình, chỉnh lý dự thảo Luật. 

Trên đây là Báo cáo dự kiến tiếp thu, giải trình và chỉnh lý một số nội dung 

lớn của dự thảo sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế, Thường trực 

Ủy ban Xã hội xin kính trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, cho ý kiến 

chỉ đạo. 

Xin gửi kèm theo Báo cáo này các tài liệu sau đây: 

(1) Dự thảo Báo cáo của Ủy ban Thường vụ Quốc hội tiếp thu, giải trình, 

chỉnh lý dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế; (2) Dự 

thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế dự kiến tiếp thu, 

chỉnh lý; (3) Bảng so sánh dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo 

hiểm y tế trình tại Kỳ họp thứ 8 và dự thảo Luật dự kiến tiếp thu, chỉnh lý; (4) Dự 

thảo Luật bảo hiểm y tế hợp nhất; (5) Báo cáo số 4618/BC-TTKQH ngày 

09/11/2024 tổng hợp ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội thảo luận tại Tổ và tại 

Hội trường và Tổ về dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm 

y tế; (6) Báo cáo của Bộ Y tế về dự kiến tiếp thu, giải trình ý kiến của đại biểu Quốc 

hội đối với dự thảo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế./. 
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