LIÊN HIỆP CÁC HỘI KHOA HỌC VÀ KỸ THUẬT VIỆT NAM (VUSTA)

ĐÓNG GÓP Ý KIẾN CHO ỦY BAN CÁC VẤN ĐỀ XÃ HỘI

CỦA QUỐC HỘI VỀ DỰ THẢO LUẬT BẢO HIỂM Y TẾ SỬA ĐỔI

Kết quả từ hội thảo 

“Đóng góp ý kiến cho Dự thảo luật Bảo hiểm Y tế sửa đổi” 

ngày 04/10/2013 tại VUSTA
Ngày 04/10/2013, tại Hà nội, Liên hiệp các Hội Khoa học và Kỹ thuật Việt Nam (VUSTA) phối hơp với Ủy ban các Vấn đề Xã hội của Quốc hội tổ chức hội thảo  “ đóng góp ý kiến cho Dự thảo Luật Bảo Hiểm Y Tế sửa đổi”.  10 chuyên gia về nghiên cứu hệ thống y tế, pháp luật, bảo hiểm xã hội, phát triển cộng đồng… cùng đại diện của 30 tổ chức hội thành viên và các  viện, trung tâm nghiên cứu thuộc VUSTA đã đến dự. Sau bài trình bày tóm tắt của đại diện ban soạn thảo dự luật, bà Tống thị Song Hương - Vụ trưởng Vụ Bảo hiểm Y tế, Bộ Y tế,  hội thảo đã nghe 4 báo cáo phân tích phản biện từ các chuyên gia đại diện cho VUSTA,  và thảo luận toàn thể đưa lại 15 ý kiến góp ý chuyển sâu. 

Ban tư vấn Phản biên và giám đinh xã hội của VUSTA đã tập hợp các ý kiến phát biểu cùng khuyến cáo từ 4 báo cáo phản biện để đưa ra góp ý của VUSTA với dự thảo luật bảo hiểm y tế sửa đổi (gọi tắt là Luật) phiên bản tháng 9/2013 (gồm phiên bản Chính phủ gửi Quốc hội theo tờ trình số 317/TTr-CP ngày 30/8/2013  cùng thông tin cập nhật từ trình bày của đại diện ban soạn thảo Luật trong tháng 9 /2013 và tại hội thảo này) . Dưới đây là các kết luận gửi tới Ủy ban các Vấn đề Xã hội của Quốc hội phục vụ kỳ họp thứ 6, Quốc hội khóa XIII.

1. Thứ nhất: Luât vừa ôm đồm, vừa thiếu! 

Cái thiếu lớn nhất, là chưa làm rõ được các khái niệm cơ bản, nhất là nội dung của các khái niêm bảo hiểm, y tế, quản lý, bắt buộc, chất lượng dịch vụ bảo hiểm...Điều này ảnh hưởng trực tiếp đến toàn bộ cấu trúc hình thành hệ thống và quản lý vận hành hệ thống bảo hiểm y tế.

Đề nghị giải quyết: 

- Sửa điều 2: giải thích từ ngữ, trong đó, 
+ đặc biệt lưu ý mục 1 điều 2 “Bảo hiểm y tế”, Đề nghị sửa đưa vào ý : “Bảo hiểm y tế là hợp đồng giữa cơ quan cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế với người dân một cách trực tiếp hoặc gián tiếp qua người sử dụng lao động hoặc tổ chức bảo trợ xã hội, liên quan đến  đóng phí bảo hiểm và quyền lợi được hưởng khi sử dịch vụ y tế và các trách nhiêm tuân thủ ”. 

+ đưa vào khái niệm “cơ quan cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế”, hoặc “chủ thể cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế” (có thể là tổ chức bảo hiểm y tế nhà nước, tư nhân, hoặc tổ chức phi lợi nhuận)
+  Đưa thêm khái niệm “hợp đồng bảo hiểm y tế”. Đề nghị xem xét đưa vào nội dung sau trong khái niêm này: “hợp đồng bảo hiểm y tế là văn bản pháp lý ký kết trực tiếp giữa người dân (hoặc người sử dụng lao động, hoặc tổ chức bảo trợ xã hội) với cơ quan cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế, trong đó nêu rõ mức  đóng phí bảo hiểm và mức hưởng bảo hiểm cụ thể với từng loại hình dịch vụ y tế sử dụng”
Ý nghĩa: sẽ làm rõ ràng nội dung luât hiện đề xuất sửa đổi thực ra chỉ khu trúc cho phần bảo hiểm khám bệnh, chữa bệnh. Tăng thêm sự tương thích với luật "khám bệnh, chữa bệnh". Sẽ giúp hiểu rõ và khu trú vai trò, vị trí chức năng của các bên tham gia; tăng khả năng quản lý minh bạch và giải trình trách nhiệm của toàn hệ thống. 

2. Thứ hai:  Luật thiếu các điều luật tách bạch chức năng quản lý và chức năng cung cấp dịch vụ, để "nhà nước" ôm tất cả! Hậu quả thế nào thì các vụ việc trong bảo hiểm y tế nói riêng và khám chữa bệnh nói chung thời gian vừa qua đã minh chứng.


Đề nghị giải quyết: sửa lại các điều từ 5 đến 10 (chương I)
- Phải có điều luật nêu rõ cấu trúc hệ thống đi kèm với cấu trúc chức năng bảo hiểm y tế, định hình rõ ai tham gia, làm gì, tại sao. ở khâu nào? 

- Phải đưa vào luật, sự tham gia của người dân trong tiến trình quản lý, thể hiện ở khâu giám sát, đánh giá chất lượng hệ thống quản lý bảo hiểm y tế 

-  Tách chức năng đưa ra quy đinh, tiêu chuẩn hóa chuyên môn của khâu cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế. khỏi chức năng cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế. Khâu tiêu chuẩn hóa tốt nhất là để cho các hội nghề nghiệp đảm nhận; cơ quản quản lý nhà nước thực hiện đúng chức năng quản lý;  khâu cung cấp dịch vụ tổ chức thuận theo  thị trường (trong đó có thành phần nhà nước đầu tư, có thành phần tư nhân, hoặc tổ chức phi lợi nhuận).  


3. Thứ ba: Luật hiện chưa làm đúng theo yêu cầu khoa học quản lý chất  lượng dịch vụ bảo hiểm: 

Đề nghị giải quyết: 

- Trong luật phải có điều luật làm rõ mối liên quan giữa mức đóng bảo hiểm với chất lượng dịch vụ được nhận. 
Do  bảo hiểm là hình thức quản lý  xã hội nhằm khắc phục mặt trái của kinh tế thị trường trong chăm sóc y tế thông qua cơ chế "đóng tiền trước khi bị bệnh để giảm được chi phí thực tế phải trả cho dịch vụ y tế sẽ sử dụng sau này", nên mức đóng , loại hình dịch vụ y tế sử dụng và mức thanh toán chi phí xẩy ra làm những thành tố quan trọng ràng buộc quyền lợi các bên, là cơ sở để thực hiện sự minh bạch và giải trình trách nhiệm.  

- Phải có điều luật nêu rõ thế nào là “gói dịch vụ y tế cơ bản” trong chương I (những quy định chung)  hoặc chương IV (phạm vi được hưởng bảo hiểm y tế), và  xác định"mức tiền đóng trước" của bảo hiểm y tế bắt buộc là xét cho “gói dịch vụ cơ bản” này. 
Vì  dịch vụ y tế thì rất nhiều loai, tối thiểu cũng có 3 khu vưc: dự phòng (khi chưa có bệnh), điều trị (khi có bệnh), và phục hồi chức năng (để trở về cuộc sống xã hộivà trở lại chức năng sinh hoạt trước khi bị bệnh). Mối loại hình dịch vụ, mức độ chăm sóc khác nhau dẫn đến chi phí khác nhau. Phải xuất phát từ định rõ gói bảo hiểm y tế cơ bản hay tối thiểu để đưa ra mức phí đóng. Trong thực tế cho phép tồn tại nhiều gói dịch vụ y tế khác nhau, và mức đóng được đưa ra có sự khác nhau, và việc người dân có sử dụng hay không, là tuân thủ theo nguyên tắc thị trường (thuận mua, vừa bán), không được phép áp đặt. Tức là, khu trú rõ  pham vi của "bảo hiểm y tế bắt buộc", và trả lại cho thị trường chức năng vốn có của nó, không áp đặt bóp méo thị trường. 

Lưu ý, chúng tôi không phản đối sự "bắt buộc' người dân phải có bảo hiểm y tế, nhưng đề nghị ban soạn thảo Luật phải làm nổi bật sự "bắt buộc" ở đây chỉ nên dừng ở chỗ: “bắt buộc mọi người dân phải có bảo hiểm  gói chăm sóc y tế tối thiểu/cơ bản mà nhà nước định ra- người nghèo nhất cũng có- còn nếu ai đó không có bảo hiểm y tế cho "gói chăm sóc y tế tối thiểu/cơ bản" mà lại  có "gói trên cả tối thiểu", thì càng tốt! Bởi chính như thế mới có động lực thúc đẩy chất lượng của "gói tối thiểu"! Như thế mới tạo ra được một thị trường dịch vụ bảo hiểm y tế có kiểm soát bởi nhà nước một cách đúng mức!)

4. Luật chưa đảm bảo đúng nguyên tắc hình thành công tác giám sát, đánh giá chất lượng hệ thống:

Các điều luật trong chương XIII và IX chưa thực sự tạo ra hành lang pháp lý để giúp có được một hệ thống bảo hiểm y tê minh bạch và có trách nhiêm giải trình. 
Ở khâu giám sát đánh giá, lúc này theo luật 2008 và cả phiên bản sửa đổi chính phủ trình quốc hội 2013 đều mới chỉ đề cập đến giám sát, đánh giá NỘI BỘ (Tức tự đánh giá bởi chính bên y tế và bên bảo hiểm- tất nhiên việc đó phải làm rồi; nhưng thiếu giám sát đánh giá độc lập là đưa cả hệ thống vào tình trang "vừa đá bóng vừa thổi còi", tất dẫn đến những mặt trái mà hậu quả không thể nào đo lường hết được. Nếu liên hệ thực tế hoạt động của hệ thống bảo hiểm y tế vừa qua, cũng như của ngành y tế nói chung, sẽ thấy mặt trái này đã và đang gây hậu quả thế nào! Nói gọn lại, thiếu khâu này, chắc chắn hệ thống hoạt động không hiệu quả và chất lượng không thể nào gọi là tốt được)
Đề nghị giải quyết: Sửa lại các điềut từ 5 đến 10 (Chương I) và các điều từ 36 đến 45 (Chương XIII), và các điều từ 46 đến 49 (Chương IX)

- Bắt buộc phải có điều luật về giám sát đánh giá chất lượng độc lập, thực hiện bởi tổ 
chức không thuộc nhà nước (tổ chức khoa học phi lợi nhuận là tốt nhất; kiểu như các trung tâm khoa học thuộc liên hiệp các hội khoa học và kỹ thuật Việt nam.
· Làm rõ nội dung người dân được thể hiện quyền tham gia tiến trình giám sát, đánh giá chât lượng dịch vụ bảo hiểm y tế

· Làm rõ nội dung thực hiện trách nhiệm giải trình tính minh bạch hệ thống của các cơ quan tham gia thực hiện bảo hiểm y tế

Tóm lại: 

Dự thảo luật bảo hiểm y tế sửa đổi đã hướng đến mục tiêu phát triển bảo hiểm y tế toàn dân, bằng việc đưa vào nội dung buộc mọi người dân phải có bảo hiểm y tế, mở rộng hơn nữa vai trò và trách nhiệm của hệ thống nhà nước trong việc đảm bảo các đối tượng trong xã hội thực thi trách nhiệm mua bảo hiểm, cụ thể hơn nữa trách nhiệm của chính phủ hỗ trợ các nhóm nghèo và cận nghèo, học sinh-sinh viên có được bảo hiểm y tế, cụ thể hơn nữa một số nội dung liên quan đến mức đóng, phương thức đóng bảo hiểm y tế. Đấy là những mặt tích cực sẽ thúc đẩy việc gia tăng đáng kể tỷ lệ người dân có bảo hiểm trong những năm tới, tăng đầu vào của quỹ bảo hiểm 

Tuy nhiên, phiên bản Luât sửa đổi tháng 9/2013 chưa làm rõ nhiều nội dung cơ bản liên quan đến sự hình thành và phát triển một hệ thống dịch vụ y tế và dịch vụ bảo hiểm “vì dân, do dân, bởi dân” trong nền y tế đa thành phần định hướng thị trường. Bốn vấn đề thiếu sót nêu trên là rất cơ bản, và do vậy, chúng tôi đề nghị Quốc hội chưa thông qua bản dự thảo sửa đổi luật bảo hiểm y tế hiện hành và cho tiến hành làm lại./. 
4

