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	BỘ Y TẾ


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc           

	Số:            /BC-BYT
	Hà nội, ngày 07  tháng 3  năm 2023


BÁO CÁO
Tiếp thu, giải trình ý kiến của Ủy ban xã hội 

 (Báo cáo số 614/UBXH15 ngày 22/3/2022 của Ủy ban xã hội)

Dự án Luật Bảo hiểm y tế (sửa đổi) đã được Bộ Y tế gửi Bộ Tư pháp thẩm định tại công văn số 7409/BYT-BH ngày 31 tháng 12 năm 2020. Ngày 29 tháng 01 năm 2021 Bộ Tư pháp có báo cáo số 13/BCTĐ-BTP thẩm định dự án Luật Bảo hiểm y tế (sửa đổi). Thực hiện ý kiến chỉ đạo của Chính phủ tại Nghị quyết số 152/NQ-CP ngày 03 tháng 12 năm 2021 tại Phiên họp chuyên đề về xây dựng pháp luật tháng 11 năm 2021, Tờ trình số 53/TTr-CP ngày 28 tháng 2 năm 2022 đề nghị của Chính phủ về Chương trình xây dựng Luật, Pháp lệnh năm 2023; Báo cáo số 614-BC-UBXH15 ngày 22 tháng 3 năm 2022 của Ủy ban xã hội Quốc hội 15 thẩm tra đề nghị của Chính phủ bổ sung dự án Luật Bảo hiểm y tế (sửa đổi) và Chương trình xây dựng Luật, pháp lệnh 2023. Trên cơ sở Kết luận số 906/TB-TTKQH ngày 21 tháng 4 năm 2022 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về dự kiến Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2023, điều chỉnh Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022, trong đó nêu rõ: “Chưa bổ sung dự án Luật Bảo hiểm y tế (sửa đổi) vào Chương trình năm 2022 vì còn nhiều nội dung chính sách chưa được làm rõ; đề nghị Chính phủ chỉ đạo chuẩn bị kỹ hồ sơ, bảo đảm chất lượng, tính khả thi để sớm trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định việc bổ sung vào Chương trình”.
Thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã xây dựng và Chính phủ đã trình Quốc hội ban hành Luật khám bệnh, chữa bệnh sửa đổi để giải quyết nhiều vấn đề liên quan đến công tác khám chữa bệnh nói chung. Đồng thời, Bộ Y tế đã thực hiện các công việc sau:
a) Lấy ý kiến các Bộ, Ngành, UBND các địa phương và BHXH Việt Nam về nội dung dự kiến sửa đổi Luật (Công văn số 764/BHYT-BH ngày 21/2/2022 của Bộ Y tế). Đồng thời tổng rà soát các ý kiến các Bộ Ngành cơ quan trước đây và so sánh với hiện nay.

b) Thủ tục kiện toàn lại Ban soạn thảo và Tổ Biên tập và Kế hoạch xây dựng Luật.

c) Tổ chức các Hội thảo chuyên đề xin ý kiến: Tổng hội y học Việt Nam; Phối hơp với BHXH Việt Nam tổ chức hội thảo ngày 14/7/2022 tại Hà Nội; các hội thảo về chuyên đề như: Bảo hiểm y tế bổ sung; đánh giá công nghệ y tế; 03 Hội thảo tại 3 khu vực để lấy ý kiến dự thảo đề xuất.

d) Tổng kết Nghị quyết số 68, trình dự thảo Nghị quyết của Chính phủ trong đó có nội dung quan trọng là không áp dụng tổng mức thanh toán Bảo hiểm y tế 2021 mà áp dụng theo chi phí đã được BHYT giám định, quyết toán theo Điều 32 Luật Bảo hiểm y tế;

g) Trình ban hành thông tư thay thế thông tư số 30/2018/TT-BYT về danh mục tỷ lệ, điều kiện thanh toán thuốc BHYT (thông tư số 20/2022/TT-BYT); trình Chính phủ sửa đổi Nghị định số 146/2018/NĐ-CP (BC 1671/BC-BY ngày 12/12/2022 sau khi Bộ Tư pháp thẩm định); Nghị quyết 144/NQ-CP của Chính phủ để tháo gỡ vướng mắc.

h) Nghiên cứu sâu để phát hiện các vướng mắc của Luật bảo hiểm y tế và các quy phạm pháp lý có liên quan:

Qua quá trình nghiên cứu, Bộ Y tế xin giải trình việc tiếp thu như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VĂN BẢN, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHẠM VI ĐIỀU CHỈNH CỦA VĂN BẢN
1. Về sự cần thiết ban hành văn bản
a) Về các vướng mắc của hệ thống pháp luật liên quan đến Bảo hiểm y tế:

- Sau khi rà soát và căn cứ theo Kiến nghị của Thanh tra Chính phủ và Kiểm toán Nhà nước (Thông báo số 700/TB-KTNN ngày 2/12/2022 chuyên đề kiểm toán việc quản lý và sử dụng Quỹ BHYT năm 2021); rà soát quy định pháp lý của Bảo hiểm xã hội (báo cáo số 4110/BC-BHXH ngày 30/12/2022) các vướng mắc cần xử lý liên quan đến các quy đinh dưới luật và khâu tổ chức thực hiện chủ yếu như:

- Rà soát và hoàn thiện thực hiện theo đúng quy phạm pháp luật về BHYT để xây dựng đầy đủ theo quy định của Luật BHYT hiện hành, cụ thể:

+ Thực hiện theo các quy định tại Điều 6 Luật BHYT: chiến lược, kế hoạch tổng thể phát triển BHYT; gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả; giá dịch vụ thống nhất theo hạng bẹnh viện; Phương thức thanh toán theo quy định tại điều 30; thanh toán theo định suất; sửa đổi thông tư số 39/2018/TT-BYT về giá dịch vụ y tế; xây dựng, điều chỉnh, bổ sung giá dịch vụ y tế bảo đảm tính đúng tính đủ các chi phí theo quy định.

+ Quy định quy trình chuyên môn; Rà soát, sửa đổi, bổ sung hoàn thiện quy định về định mức kinh tế kỹ thuật để kiểm soát chất lượng dịch vụ y tế theo Nghị quyết 30/NQ-CP ngày 11/5/2019 của Chính phủ.

+ Sửa đổi Nghị định 146/2018/NĐ-CP để khắc phục vướng mắc và kiến nghị về đối tượng đóng (tác động của Quyết định 861/QĐ-TTG với người dân tộc thiểu số; thanh niên xung phong, cựu dân quân hỏa tuyến, đối tượng do Bộ Quốc phòng kiến nghị) và thanh quyết toán chi phí KCB BHYT (điều 24 Nghị định 146/2018/NĐ-CP); nghiên cứu xây dựng và trình Chính phủ giải pháp bảo đảm cân đối Quỹ BHYT (khoản 4 điều 6 Luật BHYT);

+ Phối hợp Bộ Tài chính hướng dẫn xác lập sở hữu toàn dân với TTB y tế được hiến,biếu, cho tặng, viện trơ, tài trợ khi hết hợp đồng liên doanh liên kết.

+ Tăng cường thanh tra, kiểm tra.
Theo Tờ trình 983/TTr-BYT ngày 2/7/2021 của Bộ Y tế kèm Tờ trình số 53/TTr-CP ngày 28/2/2022 của Chính phủ, các chính sách được đề cập bao gồm:

(1) Chính sách 1: Mở rộng đối tượng tham gia bảo hiểm y tế nhằm thúc đẩy bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân

(2) Chính sách 2: Mở rộng phạm vi quyền lợi bảo hiểm y tế

(3) Chính sách 3: Đa dạng các loại hình cơ sở cung ứng dịch vụ y tế, tăng cường chăm sóc sức khỏe ban đầu tại tuyến cơ sở

(4) Chính sách 4: Bảo đảm tính minh bạch, công khai, hiệu quả và trách nhiệm giải trình của cơ sở cung ứng dịch vụ và cơ quan bảo hiểm xã hội trong hoạt động giám định bảo hiểm y tế

(5) Chính sách 5: Về phân bổ, sử dụng và quản lý quỹ bảo hiểm y tế

Sau khi rà soát theo Báo cáo số 614-BC-UBXH15 của Ủy ban Xã hội (Báo cáo chi tiết kèm theo) và Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) năm 2023 mới được Quốc hội thông qua, Bộ Y tế đề xuất gộp chính sách 1, 2 và 3 thành một chính sách, gộp chính sách 4 và 5 thành một chính sách; đồng thời việc sửa đổi Luật cần đảm bảo tính thống nhất, đồng bộ, chính xác, khả thi của các quy định trong văn bản Luật, đặc biệt là Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) 2023, Luật cư trú và Luật giao dịch điện tử. Như vậy sau khi chỉnh lý, hồ sơ đề nghị xây dựng Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế sẽ còn 03 chính sách, cụ thể như sau:
(1) Chính sách 1: Mở rộng bền vững đối tượng và quyền lợi của người bảo hiểm y tế (gộp chính sách 1: Thúc đẩy bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân chính sách 2: Điều chỉnh phạm vi quyền lợi bảo hiểm y tế và Chính sách 3: Đa dạng các loại hình cơ sở cung ứng dịch vụ y tế, tăng cường chăm sóc sức khỏe ban đầu tại tuyến cơ sở)
(2) Chính sách 2: Nâng cao tính bền vững, tăng cường quản lý và hiệu quả trong điều hành bảo hiểm y tế (gộp chính sách 4 và 5 của Tờ trình 983/TTr-BYT kèm Tờ trình 53/TTr-CP).
(3) Chính sách 3: Đảm bảo tính thống nhất, đồng bộ, chính xác, khả thi của các quy định trong văn bản Luật
Một số nội dung cần tiếp tục nghiên cứu sâu hơn cùng với Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các cơ quan có liên quan như vấn đề kết hợp BHYT xã hội và BHYT thương mại, vấn đề bổ sung lẫn nhau giữa bảo hiểm sức khỏe/y tế thương mại và bảo hiểm y tế mang tính xã hội.

Bộ Y tế nhất trí tiếp thu, các vấn đề đã đặt ra và sẽ được bổ sung chi tiết trong Tờ trình đề nghị xây dựng Dự án Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật Bảo hiểm y tế (thay thế cho tên gọi Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi) để phù hợp với pham vi, tính chất và quy mô sửa đổi.

Bộ Y tế xin tiếp thu và tiếp tục hoàn thiện báo cáo đánh giá tác động trong quá trình xây dựng dự thảo Luật sửa đổi bổ sung một số điều Luật bảo hiểm y tế.
Trên đây là báo cáo tiếp thu và giải trình ý kiến của Ủy ban thường vụ quốc hội về hồ sơ đề nghị xây dựng Luật bảo hiểm y tế sửa đổi. 
	Nơi nhận:
- Thủ tướng Chính phủ;
- Văn phòng Chính phủ;

- Bộ Tư pháp;
- Lưu: VT, BH.
	BỘ TRƯỞNG

Đào Hồng Lan


Bảng 2: Tổng hợp ý kiến Uỷ ban Xã hội của Quốc Hội tại Báo cáo 614/BC-UBXH15 ngày 22/3/2022. 

	Ý kiến
	Hướng xử lý/tiếp thu
	Lý do, giải pháp

	i) Chính sách 1: Về mở rộng đối tượng tham gia: 

a) Băn khoăn về mở rộng đến thân nhân người lao động do NSNN hỗ trợ 30%
	Sẽ tiếp thu, nhất trí chưa đủ điều kiện quy định. Cần tuyên truyền tích cực để người lao động mua BHYT cho thân nhân.
	Bộ Tài chính nêu ý kiến về ngân sách nhà nước hạn chế nếu NSNN đóng cho thân nhân người lao động

	b) Cho phép một số đối tượng tham gia BHYT đóng trước tiền tối đa 03 năm.
	Nhất trí tiếp thu chưa đủ cơ sở 
	Vì khó khăn trong việc hạch toán chi phí vào Báo cáo tài chính hàng năm và trên thực tế Luật điều chỉnh mức đóng chậm hơn 3 năm, rất ít đối tượng đồng ý đóng dài hạn.

	ii) Chính sách 2: Mở rộng phạm vi quyền lợi: 

a) còn ý kiến về lĩnh vực dự phòng chi từ quỹ BHYT (sàng lọc, vắc-xin); đề nghị mở rộng phạm vi được hưởng sang cả dự phòng
	Bộ Y tế mong muốn mở rộng nhưng còn phụ thuộc vào khả năng cân đối Quỹ của BHXH, đồng thời sẽ phải nâng mức đóng (hiện là 4,5%). Quan điểm dự phòng do NSNN chi trả, KCB do BHYT và cá nhân tự chi trả chưa tách bạch được.

Trước mắt có thể bổ sung danh mục một số xét nghiệm chẩn đoản, phát hiện sớm bệnh tật theo danh mục BYT ban hành (phân biẹt không phải là chương trình sàng lọc cộng đồng diện rộng) trong hướng dẫn chẩn đoán, điều trị của Bộ Y tế làm cơ sở để BHYT thanh toán.
	Sàng lọc hay khám, phát hiện sớm bệnh là lĩnh vực giáp ranh giữa y tế dự phòng và điều trị. Khám chữa bệnh do BHYT và người dân cùng chi trả nêu tại nghị quyết 20- NQ/TW của Ban Chấp hành Trung ương khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe cho nhân dân trong tình hình mới, Nghị quyết 18 của Quốc hội xác định phải ưu tiên, bố trí ngân sách cho y tế, đảm bảo tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi NSNN, tập trung ngân sách Nhà nước cho y tế, trong đó dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho công tác y tế dự phòng.

Lưu ý ý kiến của Chủ tịch QH đã nêu (y tế dự phòng không thuộc điều chỉnh của Luật BHYT).

Hiện mức đóng của VN còn thấp, đặc biệt nhóm NSNN đóng hoặc hỗ trợ mức đóng với 56% đối tượng nhưng mức đóng chỉ là 6% so với mức lương cơ sở.



	b) Bảo hiểm y tế bố sung
	Chưa đủ điều kiện quy định trong Luật để BHXH VN thực hiện gói BHYT bổ sung theo hướng hạch toán độc lập; phi lợi nhuận
	Hiện đã có Luật kinh doanh bảo hiểm trong đó bảo hiểm sức khỏe/y tế là các sản phẩm bảo hiểm đang triển khai và tăng trưởng tốt.

Ý kiến của Bảo hiểm xã hội Việt nam tại văn bản số 3992/BHXH-CSYT có nêu kinh nghiệm quốc tế và kiến nghị BHYT bổ sung nên do các doanh nghiệp bảo hiểm thực hiện.

Trường hợp BHXN thực hiện gói sản phẩm BHYT bổ sung cần có hệ thống chuyên gia định phí (actury) và có đề án riêng thí điểm.

	(c) Giảm mức hưởng BHYT từ 100% xuống 95% của các “đối tượng chính sách” quy định tại các điểm d, e, g, h và i Khoản 3 Điều 10 của dự thảo Luật. 
	Tiếp thu giữ nguyên mức hưởng như Luật cũ.
	Tránh xáo trộn tâm lý xã hội, đặc biệt đối tượng chính sách và với trẻ em vì công ước quốc tế về quyền trẻ em, VN có cam kết miễn phí cho trẻ dưới 6 tuổi.

	iii) Chính sách 3:Làm rõ hơn về đề xuất Đa dạng hóa loại hình cung ứng, tăng cường CSSKBĐ: Băn khoăn về cơ chế, cách thức tổ chức thực hiện, kiểm soát, chống lạm dụng
	Tiếp thu, việc đưa hệ thống nhà thuốc, cung ứng hàng hóa y tế tư nhân vào thanh toán BHYT là vấn đề lớn; có nhiều rủi ro.
	Loại hình cung ứng dịch vụ thuộc điều chỉnh của Luật khám bệnh, chữa bệnh; Luật Dược; quy định về kinh doanh trang thiết bị y tế; các quy định về đấu thầu mua sắm công.

BHXH cần có đề xuất cụ thể  thêm (hiện đều yêu cầu BYT phải tự xây dựng hướng dẫn để BHXH thực hiện)

Trước mắt cần tháo gỡ khó khăn về mua sắm công với thuốc, trang thiết bị y tế; giá dịch vụ khám bệnh chữa bệnh

	iv) Chính sách 4: Bảo đảm tính minh bạch, công khai, hiệu quả, trách nhiệm giải trình trong quản lý và điều hành BHYT, trách nhiệm của cơ sở cung ứng dịch vụ y tế và cơ quan BHXH trong giám định BHYT:
	
	Đã đề xuất sửa đổi Nghị định 146/2018/NĐ-CP và đã trình Chính phủ ban hành sau khi Bộ Tư pháp thẩm định; trong đó đã có các quy định về trách nhiệm, công tác kiểm soát thanh toán, giám định, thanh toán và quyết toán.



	a) đề xuất Lập Hội đồng quốc gia về BHYT. 


	Tiếp thu, chưa đủ cơ sở đề xuất. 
	Phù hợp với ý kiến của Bộ Nội vụ; Bộ Tài chính; không phù hợp với Nghị quyết 19 vì phát sinh tổ chức; Hiện Bộ trưởng tài chính là Chủ tịch Hội đồng quản lý Quỹ BHYT, có chức năng tư vấn chính sách bảo hiểm y tế (Khoản 1 điều 34 Luật BHYT)

Theo quy định hiện hành Bộ trưởng Bộ Y tế vẫn có thể thành lập hoặc trình cấp thầm quyền thành lập Nhóm hoặc Hội đồng tư vấn về các nội dung cụ thể.

	(b) Tổ chức giám định độc lập, chứng chỉ hành nghề giám định BHYT là nội dung dự kiến sẽ phát sinh nhiều về tổ chức và thủ tục hành chính.


	Tiếp thu, theo hướng chưa đủ điều kiện quy định về Tổ chức giám định độc lập và cấp chứng chỉ hành nghề giám định.


	Tổ chức bảo hiểm y tế (BHXHVN) là cơ quan thuộc Chính phủ. Công tác Giám định BHYT là một nội dung quan trọng của hoạt động kiểm soát thanh toán chi phí BHYT nên phải là của Nhà nước; Các tổ chức tư vấn giám định BHYT có thể có nhưng chỉ có giá trị tham khảo.

Trên thế giới: tính độc lập của Tổ chức giám định BHYT là độc lập với việc chi trả của Quỹ (cũng giống như KBNN kiểm soát thanh toán, độc lập với việc thanh toán của các đơn vị thụ hưởng ngân sách).

Bs, Ds có chức danh nghề nghiệp, Giám đinh viên BHYT làm nhiệm vụ giám định liên quan đến tài chính, dịch vụ y học, thuốc song hiện chưa có chức danh nghề nghiệp với viên chức giám định. Có thể trình Chính phủ cho phép xây dựng chức danh nghề nghiệp cho viên chức làm công tác giám định, kiểm soát thanh toán như quy định của Luật Viên chức.

	(c) Sử dụng số tiền tạm thời nhàn rỗi của quỹ BHYT để cho bệnh viện vay để nâng cấp cơ sở vật chất/trang thiết bị y tế phục vụ khám bệnh, chữa bệnh (sau đây viết tắt là KCB) BHYT theo quy định của Bộ Tài chính tại Khoản 2 Điều 39 của dự thảo Luật.
	Nhất trí bỏ nội dung này vì vay là hoạt động tín dụng mà cho vay nhằm mục đích đầu tư không là hình thức đầu tư quy định tại Luật BHXH.
	Quỹ BHYT không có chức năng cho vay như Tổ chức tín dụng mà chỉ được đầu tư theo hình thức của Quỹ BHXH. Bệnh viện Công không có cơ chế bảo đảm khoản vay nên rủi ro tín dụng (tiền vay) không có cơ chế xử lý.



	(d) Một số loại thuốc, vật tư y tế, hóa chất có số lượng sử dụng lớn do Chính phủ quyết định giá và thống nhất áp dụng trên toàn quốc (Khoản 6 điều 3 dự thảo).

	Chưa đủ cơ sở
	Đã có quy định tại Luật Giá và Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2023. Giá hàng hóa thực hiện theo quy đinh về mua sắm, đấu thầu.

Tại nhiều quốc gia: Cơ quan BHXH có bộ chỉ số giá thuốc và cơ quan BHXH thực hiện công tác đặt hàng, mua sắm (Tại Việt Nam hiện nay BHXH đề nghị và được Chính phủ cho phép thí điểm đấu thầu tập trung mua thuốc thuộc BHYT thanh toán); điều này giúp cho các BV tập trung vào chuyên môn kỹ thuật y học mà không phải mua thuốc (trong khi không nằm nguồn vốn nên không đủ điều kiện làm Chủ đầu tư hay Chủ khoản mua sắm).

	(d) Bổ sung quy định trong trường hợp thiên tai, dịch bệnh, khẩn cấp quy định tại Điều 58.
	Giữ nguyên hiện hành
	Theo quy định Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm 2007, người mắc bệnh truyền nhiễm nhóm A được NSNN điều trị miễn phí.

Luật KBCB cũng đã có quy định. Trên thực tế Chính phủ trình một số cơ chế, chính sách đặc thù báo cáo UB Thường Vụ Quốc Hội (tương tự Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15)

	(vi) Tổ chức thực hiện đánh giá công nghệ y tế và việc thực hiện đánh giá công nghệ y tế.

	Đây là một nội dung mới khó thực hiện tuy rất khoa học. Xin tiếp thu ở mức khuyến khích áp dụng (hiện đang áp dụng đánh giá về chi phí – hiệu quả, đánh giá về tác động ngân sách với các thuốc mới).
	Không tạo thêm thủ tục hành chính mới ví dụ: điều kiện, thủ tục để công nhận đơn vị đủ điều kiện đánh giá công nghệ y tế.

	v) Chính sách 5: Phân bổ sử dụng Quỹ BHYT hiệu quả:

a) Đề nghị làm rõ tại sao đề xuất định mức 4% chi quản lý BHYT (Điểm b khoản 1 Điều 39 dự thảo);

b) Giải pháp bảo hộ của Nhà nước với Quỹ

c) Quy định về thời hạn tối đa xử lý các khoản kinh phí chưa thống nhất

d) Quy định về cơ chế mua sắm thuốc vật tư y tế

e) Làm rõ cơ quan chịu trách nhiệm về Quỹ BHYT
	Hướng là nên giữ như Luật hiện hành.


	Hiện nay BHXH Việt Nam là cơ quan thuộc Chính phủ. Hội đồng quản lý BHXH, BHTN, BHYT do BT Bộ Tài chính làm Chủ tịch quy định tại Điều 3 Nghị định 89/2020/NĐ-CP:

-Khoản 3 Điều 35 NĐ 146/2018/NĐ-CP: BHXH báo cáo HĐ Quản lý BHXH VN trước khi báo cáo BYT, BTC.

Hiện nay Bộ Tài chính trình TTCP giao định mức chi phí quản lý hàng năm và Giao dự toán Chi khám chữa bệnh BHYT cho BHXH VN và các tỉnh thành phố. Vì vậy, quy định tỷ lệ tối đa 4% không thực sự cần thiết.

Có thể xây dựng 01 Nghị định giải pháp bảo đảm an toàn quỹ thực hiện theo nhiệm vụ ghi lại Điều 6 Luật BHYT.

Bộ Tài chính đã có đề xuất nội dung. Thẩm quyền Chính phủ.

Không đưa vào Luật các quy định về mua sắm thuốc BHYT riêng mà theo điều chỉnh của Luật giá, Luật đấu thầu và Luật khám bệnh, chữa bệnh 2023.

Tình hình kết dư quỹ tại thời điểm cuối 2022 còn trên 50 ngàn tỷ đồng (bằng khoảng 50% dự toán chi KCB BHYT trong năm) trong khi Quỹ bảo hiểm y tế thu, chi cân đối theo năm.



