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TỜ TRÌNH

Ban hành Nghị quyết quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, 
ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên 
trên địa bàn tỉnh Điện Biên

Kính gửi: Hội đồng nhân dân tỉnh Điện Biên.
Căn cứ Thông báo số 191-TB/TU ngày 30 tháng 9 năm 2016 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy về quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên trên địa bàn tỉnh Điện Biên;  
Để triển khai thực hiện đạt tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh đến năm 2020 là 98,5% theo chỉ tiêu giao của Thủ tướng Chính phủ tại Quyết định số 1167/QĐ-TTg ngày 28 tháng 6 năm 2016; 

Sau khi xem xét đề nghị của Sở Y tế tại Tờ trình số 111/TTr-SYT ngày 08 tháng 9 năm 2016 về việc quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên trên địa bàn tỉnh Điện Biên; Báo cáo thẩm định số 706/BC-STP ngày 29 tháng 7 năm 2016 của Sở Tư pháp thẩm định dự thảo Nghị quyết của HĐND tỉnh quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên trên địa bàn tỉnh Điện Biên;
Ủy ban nhân dân tỉnh trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, ban hành Nghị quyết quy định mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên trên địa bàn tỉnh Điện Biên, cụ thể như sau: 
A. Tình hình khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế, cấp phát thẻ Bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh và sự cần thiết phải ban hành mức hỗ trợ
1. Tình hình khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế
Trong những năm qua, được sự quan tâm của Đảng, Nhà nước, các Bộ, ngành Trung ương, sự quan tâm, giúp đỡ nhiệt tình, có hiệu quả của các tỉnh, thành phố trên cả nước và các tổ chức, cá nhân; sự lãnh đạo, chỉ đạo quyết liệt của Tỉnh ủy, Hội đồng nhân dân tỉnh, Ủy ban nhân dân tỉnh, sự quyết tâm, nỗ lực phấn đấu của các cấp, các ngành cùng ngành y tế; mạng lưới cơ sở y tế từ tuyến tỉnh, huyện đến xã đã được quan tâm đầu tư, từng bước nâng cấp về cơ sở vật chất, thiết bị; đội ngũ cán bộ, y bác sỹ được tuyển dụng, đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ, cơ bản đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ. Các cơ sở y tế đã thực hiện tốt các quy trình về khám, chữa bệnh; sử dụng có hiệu quả cơ sở vật chất, thiết bị hiện có trong hoạt động chuyên môn; một số kỹ thuật cao trong chẩn đoán, điều trị đã được các bệnh viện tuyến trên chuyển giao theo Đề án 1816 của Bộ Y tế. Việc chuẩn bị cơ số thuốc, vật tư y tế phù hợp với điều kiện cơ sở vật chất, thiết bị, phân tuyến chuyên môn, trình độ y bác sỹ, cơ bản đáp ứng nhu cầu hoạt động thường xuyên và dự phòng; y đức, tinh thần, thái độ phục vụ và quy tắc ứng xử của nhân viên y tế được nâng lên đã cơ bản phục vụ tốt nhu cầu chăm sóc sức khỏe, khám, chữa bệnh cho nhân dân và phòng, chống dịch bệnh trên địa bàn tỉnh.

Hàng năm, đã tổ chức khám bệnh cho trên 961.000 lượt người; điều trị nội trú cho trên 79.000 lượt, điều trị ngoại trú cho trên 6.000 lượt, kê đơn cấp thuốc tuyến xã trên 416.000 lượt; tăng cường công tác khám chữa bệnh ngoại trú thông qua các đợt khám ngoại viện; trung bình 01 người dân được khám 1,82 lượt/năm.
Khám, chữa bệnh Bảo hiểm y tế đã được nâng lên cả về chất lượng và số lượng các dịch vụ. Đặc biệt tuyến huyện đã giải quyết tốt các cấp cứu, triển khai đảm bảo yêu cầu các kỹ thuật theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật; hệ thống y tế xã đã thực hiện hoàn thành cơ bản các chỉ tiêu chăm sóc sức khỏe ban đầu, đưa các dịch vụ y tế có chất lượng về gần người dân, cơ bản đã đáp ứng nhu cầu phục vụ của nhân dân tham gia Bảo hiểm y tế  khi đi khám chữa bệnh. Các cơ sở khám chữa bệnh thực hiện các chế độ chính sách, pháp luật theo đúng quy định của nhà nước.  
2. Về công tác cấp phát thẻ Bảo hiểm y tế 
Trong những năm qua được sự quan tâm hỗ trợ của Đảng và Nhà nước, tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh luôn duy trì mức trên 97%. Việc tham gia Bảo hiểm y tế đã mang lại nhiều lợi ích thiết thực cho người dân, thông qua Bảo hiểm y tế, người dân được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản mà không phụ thuộc vào khả năng chi trả của bản thân, nhất là đối với các gia đình có mức thu nhập thấp. Quyền lợi của người có thẻ Bảo hiểm y tế ngày càng được bảo đảm. Hàng năm, ngành Bảo hiểm xã hội và Y tế đã có sự phối hợp chặt chẽ, kịp thời từ việc triển khai hợp đồng đến việc tổ chức khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, giải quyết kịp thời những vấn đề vướng mắc phát sinh, tạo điều kiện thuận lợi cho người bệnh.
Năm 2015 số thẻ Bảo hiểm y tế đã cấp cho các nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tế là 528.377 thẻ, trong đó phân theo 5 nhóm đối tượng chính:
- Nhóm do người lao động và sử dụng lao động đóng Bảo hiểm y tế là 35.895 thẻ;

- Nhóm do tổ chức Bảo hiểm xã hội đóng Bảo hiểm y tế là 13.379 thẻ; 

- Nhóm do ngân sách nhà nước đóng Bảo hiểm y tế là 448.321 thẻ;

- Nhóm đối tượng tham gia Bảo hiểm y tế theo hộ gia đình là 10.990 thẻ; 
- Nhóm do nhà nước hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế là 19.792 thẻ, trong đó:

+ Người thuộc hộ gia đình cận nghèo được hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế là 4.304 thẻ; gồm 2.759 thẻ ngân sách nhà nước hỗ trợ 100% mức đóng Bảo hiểm y, 1.545 thẻ ngân sách nhà nước hỗ trợ 70% mức đóng + Quỹ EU hỗ trợ 30% mức đóng còn lại; 
+ Đối tượng học sinh, sinh viên được hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế là 15.271 thẻ (ngân sách nhà nước hỗ trợ 30% mức đóng); 
+ Đối tượng hộ gia đình nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình được hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế là 217 thẻ Bảo hiểm y tế (ngân sách nhà nước hỗ trợ 30% mức đóng).
Nguồn kinh phí chi cho công tác khám, chữa bệnh Bảo hiểm y tế hàng năm được đảm bảo và có kinh phí kết dư: Năm 2014 tổng chi phí cho khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế đạt trên 201 tỷ đồng, kết dư trên 92 tỷ đồng; năm 2015 tổng chi phí cho khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế đạt trên 257 tỷ đồng, kết dư khoảng trên 80 tỷ đồng. Ngoài ra năm 2015 nguồn quỹ EU đã hỗ trợ mua thẻ Bảo hiểm y tế cho 1.545 người với kinh phí là: 5.032 triệu đồng.
3. Sự cần thiết ban hành mức hỗ trợ

Thực tế cho thấy những năm qua tỷ lệ cấp phát thẻ Bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh tuy luôn duy trì ở mức cao (trên 97%), nhưng chủ yếu trong số này là các đối tượng được ngân sách nhà nước đóng Bảo hiểm y tế (chiếm tỷ lệ khoảng 85%/tổng số người tham gia Bảo hiểm y tế), gồm các đối tượng: Người có công với cách mạng, thân nhân của người có công với cách mạng, cựu chiến binh, thanh niên xung phong, người trực tiếp tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu nước; người thuộc diện hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội hằng tháng; người thuộc hộ gia đình nghèo; người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn; trẻ em dưới 6 tuổi; thân nhân của sỹ quan Quân đội nhân dân, nghĩa vụ quân sự, Công an nhân dân và cơ yếu... Một phần nhóm đối tượng do người lao động, người sử dụng lao động và tổ chức Bảo hiểm xã hội đóng Bảo hiểm y tế (khoảng trên 9%). 
Theo số liệu thống kê, nhóm đối tượng do nhà nước hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế (gồm học sinh, sinh viên, hộ gia đình nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình, hộ gia đình cận nghèo) có tỷ lệ tham gia Bảo hiểm y tế thấp. Điển hình như nhóm người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình 217/2.000 đối tượng, đạt tỷ lệ 10,8%; nhóm học sinh, sinh viên 15.271/18.000 đối tượng, đạt tỷ lệ 85%. 
Đối với đối tượng thuộc hộ cận nghèo, theo kết quả tổng điều tra rà soát hộ nghèo, hộ cận nghèo năm 2015 trên địa bàn tỉnh có 9.135 hộ cận nghèo tương đương khoảng 36.000 khẩu. Ngoài các đối tượng thuộc hộ cận nghèo là người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn được nhà nước đóng Bảo hiểm y tế, thì việc đóng Bảo hiểm y tế thuộc diện hộ cận nghèo chỉ còn lại ở địa bàn thành phố Điện Biên Phủ, huyện Điện Biên và thị xã Mường Lay (tổng cộng 4.304 đối tượng, trong đó 2.759 người được ngân sách nhà nước hỗ trợ 100% mức đóng Bảo hiểm y tế, 1.545 người được ngân sách nhà nước hỗ trợ 70% mức đóng + Quỹ EU hỗ trợ 30% mức đóng còn lại).
Ngày 28 tháng 6 năm 2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 1167/QĐ-TTg điều chỉnh giao chỉ tiêu thực hiện bảo hiểm y tế giai đoạn 2016-2020, theo đó đến năm 2020 chỉ tiêu thực hiện bảo hiểm y tế của tỉnh được giao là 98,5%. 
Tuy nhiên để đạt được chỉ tiêu của Thủ tướng Chính phủ giao là rất khó khăn, vì những đối tượng chưa tham gia Bảo hiểm y tế chủ yếu thuộc nhóm đối tượng học sinh, sinh viên, hộ gia đình nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình, hộ gia đình cận nghèo. Nhóm đối tượng này có hoàn cảnh kinh tế gia đình khó khăn, mặc dù đã được nhà nước hỗ trợ một phần kinh phí nhưng tỷ lệ tham gia vẫn đạt thấp.

Năm 2016 và những năm tiếp theo Quỹ EU chưa có thông báo có tiếp tục hỗ trợ cho đối tượng cận nghèo mua thẻ Bảo hiểm y tế; trong khi đó, số đối tượng thuộc hộ cận nghèo, học sinh, sinh viên và hộ gia đình nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình cần hỗ trợ một phần mua thẻ Bảo hiểm y tế là gần 22.000 người, chiếm trên 4% tỷ lệ người dân tham gia Bảo hiểm y tế của toàn tỉnh; trong thời gian tới nếu không có sự hỗ trợ một phần kinh phí từ ngân sách địa phương ngoài phần ngân sách Trung ương đã hỗ trợ thì sẽ rất khó khăn trong việc tăng tỷ lệ tham gia Bảo hiểm y tế của các nhóm đối tượng này.
Vì vậy, để tăng tỷ lệ tham gia Bảo hiểm y tế của nhóm đối tượng học sinh, sinh viên, hộ gia đình nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình, hộ gia đình cận nghèo nhằm đảm bảo quyền được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản, đồng thời đạt chỉ tiêu Thủ tướng Chính phủ giao cho tỉnh về thực hiện Bảo hiểm y tế (98,5%) đến năm 2020, thì việc hỗ trợ một phần kinh phí đóng Bảo hiểm y tế cho các nhóm đối tượng trên từ ngân sách địa phương ngoài phần ngân sách Trung ương đã hỗ trợ là rất cần thiết.
B. Đối tượng áp dụng và mức hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế cho các đối tượng trên địa bàn tỉnh
I. Đối tượng áp dụng

1. Người thuộc hộ gia đình cận nghèo (không thuộc diện quy định tại điểm a và điểm b Khoản 1 Điều 3 Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế);

2. Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình;

3. Nhóm đối tượng học sinh, sinh viên.
II. Mức hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế 
1. Người thuộc hộ gia đình cận nghèo (không thuộc diện quy định tại điểm a và điểm b Khoản 1 Điều 3 Nghị định số 105/2014/NĐ-CP: Hỗ trợ 100% (trong đó: Ngân sách Trung ương hỗ trợ 70%, ngân sách tỉnh hỗ trợ 30%). 
2. Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình: Hỗ trợ 50% (trong đó: Ngân sách Trung ương hỗ trợ 30%, ngân sách tỉnh hỗ trợ 20%).  

3. Học sinh, sinh viên: Hỗ trợ 50% (trong đó: Ngân sách Trung ương hỗ trợ 30%, ngân sách tỉnh hỗ trợ 20%).  

III. Kinh phí thực hiện

1. Dự kiến kinh phí
Mức đóng Bảo hiểm y tế hàng năm tính theo mức lương cơ sở x 4,5%/tháng x 12 tháng. Năm 2016, mức lương cơ sở là 1.210.000 đồng/tháng, mức đóng cụ thể của người tham gia Bảo hiểm y tế là: 1.210.000 đồng x 4,5%/tháng x 12 tháng = 653.400 đồng/người/năm, do đó, dự kiến kinh phí hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế là: 3.005,640 triệu đồng (Ba tỷ, không trăm linh năm triệu, sáu trăm bốn mươi nghìn đồng), trong đó:
- Người thuộc hộ gia đình cận nghèo: 

196.020 đồng (30%)  x 2.000 người = 392,04 triệu đồng/năm.
- Người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình: 

130.680 đồng (20%)  x 2.000 người = 261,36 triệu đồng/năm.
- Học sinh, sinh viên:
130.680 đồng (20%)  x 18.000 người = 2.352,24 triệu đồng/năm.
(Có Biểu khái toán dự trù kinh phí thực hiện năm 2016 kèm theo)
2. Nguồn kinh phí 
- Nguồn ngân sách nhà nước; 
- Nguồn quỹ kết dư Bảo hiểm y tế (năm 2014 kết dư trên 92 tỷ đồng; năm 2015 kết dư khoảng trên 80 tỷ đồng); 
Theo quy định tại điểm a Khoản 3 Điều 35 Luật Sửa đổi, bổ sung của Luật Bảo hiểm y tế:  20% nguồn quỹ kết dư chuyển về địa phương để sử dụng theo thứ tự ưu tiên sau: Hỗ trợ quỹ khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo; hỗ trợ mức đóng bảo hiểm y tế cho một số nhóm đối tượng phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội của địa phương; mua trang thiết bị y tế phù hợp với năng lực, trình độ của cán bộ y tế; mua phương tiện vận chuyển người bệnh ở tuyến huyện. 
Theo quy định tại điểm b Khoản 4 Điều 6 Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ: Từ ngày 01 tháng 01 năm 2015 đến ngày 31 tháng 12 năm 2020, Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách nhiệm hạch toán 80% vào quỹ dự phòng, đồng thời thông báo 20% số kinh phí dành cho khám bệnh, chữa bệnh chưa sử dụng hết cho địa phương để thực hiện theo quy định tại điểm a Khoản 3 Điều 35 Luật Sửa đổi, bổ sung của Luật Bảo hiểm y tế. Căn cứ số kinh phí chưa sử dụng hết được sử dụng tại địa phương, Sở Y tế chủ trì, phối hợp với Sở Tài chính và Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố xây dựng kế hoạch sử dụng trình Ủy ban nhân dân cấp tỉnh phê duyệt và báo cáo Hội đồng nhân dân cấp tỉnh. Căn cứ quyết định phê duyệt của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố chuyển kinh phí cho các đơn vị để thực hiện.
- Huy động các nguồn tài trợ, viện trợ hợp pháp khác.
IV. Thời gian thực hiện: Từ năm 2016 đến năm 2020. 
V. Tổ chức thực hiện
Sau khi có Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh, Ủy ban nhân dân tỉnh sẽ ban hành Quyết định quy định cụ thể việc tổ chức triển khai thực hiện Nghị quyết theo quy định của pháp luật. 
Trên đây là Tờ trình của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc đề nghị Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết quy định mức hỗ trợ đóng Bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ gia đình cận nghèo, người thuộc hộ gia đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp có mức sống trung bình và học sinh, sinh viên trên địa bàn tỉnh Điện Biên, kính trình Hội đồng nhân dân tỉnh xem xét, thông qua./.
	Nơi nhận: 

- Như kính gửi;
- TT. Tỉnh ủy (b/c);
- TT. HĐND tỉnh;
- L/đ UBND tỉnh;
- Ban Văn hóa – Xã hội, HĐND tỉnh;

- Các đại biểu HĐND tỉnh;
- Các Sở, ngành: Y tế, Tài chính, BHXH tỉnh, Lao động – TB&XH, Tư pháp;
- Lưu: VT, TH, TM, KGVX(NNT).
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH
(Đã ký)
Lê Thành Đô


BIỂU TÍNH MỨC HỖ TRỢ ĐÓNG BẢO HIỂM Y TẾ NĂM 2016
    (Ban hành kèm theo Tờ trình số       /TTr-UBND  ngày   tháng 9 năm 2016 của Ủy ban nhân dân tỉnh Điện Biên) 
	Nhóm hỗ trợ
	Ước số người cần hỗ trợ
	Ngân sách Nhà nước hỗ trợ
	Số tiền còn lại phải đóng
	Dự kiến mức hỗ trợ của tỉnh
	Dự kiến tổng kinh phí hỗ trợ của tỉnh/năm (đồng)

	
	
	
	
	Tỷ lệ
	Thành tiền
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Nhóm người thuộc hộ gia đình cận nghèo
	2.000
	70%
	196.020
	30%
	196.020
	392.040.000

	2. Nhóm người thuộc hộ gia đình làm nông – lâm - ngư nghiệp có mức sống trung bình
	2.000
	30%
	457.380
	20%
	130.680
	261.360.000

	3. Học sinh, sinh viên
	18.000
	30%
	457.380
	20%
	130.680
	2.352.240.000

	Tổng
	22.000
	
	
	
	
	3.005.640.000


Bằng chữ: Ba tỷ, không trăm linh năm triệu, sáu trăm bốn mươi nghìn đồng
Ghi chú

Mức đóng Bảo hiểm y tế hàng năm theo mức lương cơ sở x 4,5%/tháng x 12 tháng  
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