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BÁO CÁO 
Dự kiến tiếp thu, giải trình ý kiến của đại biểu Quốc hội 
về dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)

Kính gửi: Chính phủ
Thực hiện quy trình xây dựng luật theo quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Bộ Y tế - Thường trực Ban soạn thảo xin báo cáo Chính phủ về nội dung tiếp thu, giải trình ý kiến của Đại biểu Quốc hội đối với dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) như sau:
[bookmark: _Hlk110053001]I. CÁC Ý KIẾN CHUNG VỀ DỰ ÁN LUẬT
1. Về hồ sơ dự án Luật
1.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
- Nhiều ý kiến nhất trí với sự cần thiết ban hành Luật (42 ý kiến).
- Có ý kiến phát biểu nhất trí với Tờ trình của Chính phủ (04 ý kiến) và cho rằng Dự thảo được chuẩn bị công phu (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng thời gian nộp hồ sơ muộn (01 ý kiến), đề nghị Chính phủ cần phải gửi hồ sơ dự án Luật sớm đến cơ quan thẩm tra (02 ý kiến); thiếu văn bản góp ý của Bộ Công thương; dự thảo luật còn nhiều vấn đề, công tác xây dựng pháp luật cần có những quy trình chặt chẽ hơn, cần được xem xét theo quy trình 3 kỳ họp (01 ý kiến). 
- Có ý kiến cho rằng nguyên tắc “lấy người bệnh làm trung tâm” chưa được thể hiện trong dự thảo Luật, đối với những quan điểm mới (01 ý kiến), nhiều chính sách chưa được đánh giá một cách cụ thể, rõ ràng (02 ý kiến), đề nghị bổ sung và cần đánh giá nguồn lực thực hiện Luật, như nội dung về khám bệnh, chữa bệnh từ xa, khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian dịch bệnh (01 ý kiến); dự thảo luật cần sửa đổi để làm sao vừa nâng cao vai trò của nhà nước nhưng cũng huy động được sự tham gia của khối tư nhân (01 ý kiến). 
- Có ý kiến cho rằng một số điều khoản sửa đổi, bổ sung trong dự thảo luật chưa có sự đánh giá đầy đủ về tác động đối với xã hội và các đối tượng thuộc phạm vi điều chỉnh, đặc biệt là hệ thống khám hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật chưa thể chế hóa được một cách đầy đủ về vấn đề nhà nước đóng vai trò định hướng, xây dựng và hoàn thiện thể chế, tạo môi trường cạnh tranh bình đẳng, minh bạch và lành mạnh trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và quan điểm thị trường đóng vai trò chủ yếu trong hoạt động và phân bổ các nguồn lực cho đầu tư hoạt động khám bệnh, chữa bệnh thông qua cạnh tranh để nâng cao chất lượng, giảm giá thành, giảm chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân, đề nghị cần phải tiếp tục nghiên cứu sửa đổi, bổ sung cho phù hợp để qua đó tạo cơ sở pháp lý cho việc thúc đẩy thị trường dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ở Việt Nam phát triển mạnh mẽ hơn trong thời gian tới (01 ý kiến).
1.2. Tiếp thu, giải trình:
Tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội, Bộ Y tế đã hoàn chỉnh lại toàn bộ hồ sơ dự án Luật theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật.
2. Về sự phù hợp của dự án Luật với đường lối, chủ trương của Đảng, chính sách của Nhà nước, tính hợp hiến, hợp pháp và tính thống nhất với hệ thống pháp luật của dự án Luật; việc bảo đảm chính sách dân tộc, lồng ghép vấn đề bình đẳng giới trong dự thảo Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)
2.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật đã cụ thể hóa được quan điểm, chủ trương, đường lối của Đảng trong lĩnh vực y tế, các nghị quyết của Trung ương (trong đó có Nghị quyết 20-NQ/TW), nghị quyết của Quốc hội liên quan đến lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, khắc phục những tồn tại, hạn chế hiện nay và phù hợp với xu thế chung của thế giới (02 ý kiến); ý kiến khác dự án Luật được chuẩn bị chưa tới, chưa thể chể hoá đầy đủ chủ trương về thực hiện xã hội hoá các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, bảo đảm sự bình đẳng công lập và ngoài công lập, nhà nước đóng vai trò định hướng xây dựng môi trường thể chế (1 ý kiến), về chăm sóc, bảo vệ y bác sỹ, cần bổ sung sửa đổi để đáp ứng được yêu cầu thực tiễn, tăng cường y tế cơ sở y tế dự phòng, nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh bảo vệ an toàn bệnh nhân và các y bác sỹ, bổ sung quy định công bằng giữa người bệnh, khám bệnh, chữa bệnh (01 ý kiến), do đó, đề nghị cần cụ thể hoá hơn để có cơ sở pháp lý và cơ sở chính trị theo đúng tinh thần của Nghị quyết 20/NQ-TW (02 ý kiến); có ý kiến cho rằng 06 chính sách trong Luật chưa thể chế được tinh thần Nghị quyết 20 (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục rà soát để bảo đảm thống nhất của các quy định trong dự thảo luật với các luật hiện hành và các văn bản quy phạm pháp luật trong cũng lĩnh vực và các lĩnh vực có liên quan, đảm bảo tính tương thích với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên (02 ý kiến); ngôn ngữ lập pháp vẫn mang tính Nghị quyết (01 ý kiến).
2.2. Tiếp thu, giải trình:
Tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội, Bộ Y tế đã tiến hành rà soát lại toàn bộ các quan điểm chỉ đạo của Đảng đối với công tác khám bệnh, chữa bệnh để thể chế hóa đến mức tối đa các quan điểm này trong nội dung của dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). Bên cạnh đó, Bộ Y tế cũng đã rà soát, đối chiếu với hệ thống pháp luật hiện hành cũng như các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên để bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ.
Tuy nhiên, do khám bệnh, chữa bệnh là một lĩnh vực lớn, có liên quan đến nhiều luật khác nhau nên trong dự thảo Luật chỉ quy định các nội dung mang tính đặc thù hoặc chuyên ngành về khám bệnh, chữa bệnh còn một số nội dung khác như vấn đề đầu tư, ưu đãi đầu tư liên quan đến đất đai, tín dụng, thuế; đấu thầu; quản lý tài sản, sử dụng tài sản công; nghiên cứu, chuyển giao khoa học công nghệ; quy hoạch, môi trường…sẽ thực hiện theo quy định của pháp luật hiện hành.
II. VỀ CÁC NỘI DUNG LỚN
1. Về phạm vi điều chỉnh của dự án Luật (Điều 1) 
1.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
- Tại  khoản 2 Điều 1 dự thảo Luật quy định không điều chỉnh về các “hoạt động dự phòng, nâng cao sức khỏe”, trong đó có liệt kê hoạt động “sàng lọc, phát hiện sớm bệnh, tật và các can thiệp để hạn chế tỷ lệ mắc bệnh, tật”. Tuy nhiên, việc loại trừ này cần được tiếp tục nghiên cứu để quy định cụ thể hơn, rõ ràng hơn do hoạt động này cũng cần sử dụng kỹ thuật chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh và trực tiếp liên quan đến hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Bên cạnh đó, đề nghị Cơ quan soạn thảo thể hiện lại khoản này gọn hơn theo hướng Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) không quy định về y tế dự phòng, nâng cao sức khỏe, dinh dưỡng cộng đồng. 
Bên cạnh đó, cần bổ sung một số quy định cụ thể hơn về y học cổ truyền, người nhà người bệnh, các nhóm cung ứng dịch vụ y tế…
1.2. Tiếp thu, giải trình:
Theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới thì hoạt động dự phòng có 4 cấp độ từ 0 đến 3, trong đó cấp 3 là giai đoạn muộn của bệnh (điều trị, phục hồi chức năng) nên trên thực tế rất khó phân định rạch ròi giữa hoạt động dự phòng và khám bệnh, chữa bệnh. Ví dụ như:
- Điều trị dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con tuy là hoạt động dự phòng nhưng có kê đơn thuốc điều trị dự phòng lây nhiễm từ mẹ sang con là khám bệnh, chữa bệnh.
- Đối với trường hợp người có mỡ máu cao có nguy cơ gây bệnh tắc mạch vành, tim mạch cần phải sử dụng thuốc để làm giảm mỡ máu, ngăn ngừa phát triển bệnh liên quan đến mỡ máu cao.
- Tiêm vitamin K phòng ngừa xuất huyết não ở trẻ sơ sinh non tháng.
Bên cạnh đó, thực tế cũng cho thấy có rất nhiều trường hợp tình trạng sức khỏe không có dấu hiệu bất ổn nhưng khi khám thì bệnh đã ở giai đoạn muộn nên rất khó khăn và tốn kém chi phí trong điều trị. Tuy nhiên, theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh năm 2009 thì khái niệm khám bệnh mới chỉ đề cập đến khám khi có bệnh nên trường hợp này hiện nay không được Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán.
Xu hướng của thế giới hiện nay đang đẩy mạnh việc khám phát hiện nhằm mục tiêu giảm tỷ lệ chuyển từ các bất thường về sức khỏe thành bệnh cũng như giảm chi phí để điều trị bệnh.
Tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội, Bộ Y tế dự kiến chỉnh lý tại khoản 2 Điều 1 dự thảo Luật như sau: 
"Luật này quy định về khám bệnh, chữa bệnh bao gồm: 
1. Quyền và nghĩa vụ của người bệnh.
2. Quản lý người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh:
a) Điều kiện hành nghề khám bệnh, chữa bệnh;
b) Thẩm quyền cấp, đình chỉ, thu hồi giấy phép hành nghề;
c) Đăng ký hành nghề;
d) Quyền và nghĩa vụ của người hành nghề.
3. Quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
a) Hình thức tổ chức và điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
b) Thẩm quyền cấp, đình chỉ, thu hồi giấy phép hoạt động;
c) Đánh giá chất lượng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
d) Quyền và nghĩa vụ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
4. Quy định chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh.
5. Khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền.
6. Khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo, không vì mục đích lợi nhuận; đào tạo, chuyển giao kỹ thuật chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh.
7. Áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh.
8. Sai sót chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh.
9. Điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa bệnh.
10. Huy động nguồn lực phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A.".
2. Về chính sách của Nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh (Điều 4)
2.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội cho rằng cần tiếp tục rà soát để cụ thể hóa những nội dung của chính sách tại dự thảo Luật đồng thời bảo đảm sự thống nhất, đồng bộ với các chính sách khác của Nhà nước, cụ thể là: 
- Chính sách ưu tiên trong chăm sóc sức khoẻ đồng bào dân tộc thiểu số, vùng hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn;
- Chính sách phát triển hệ thống cấp cứu tại cộng đồng và trước khi bệnh nhân vào bệnh viện;
- Chính sách đãi ngộ cho cán bộ ngành y (04 ý kiến), đặc biệt là y, bác sĩ nữ (01 ý kiến), tại y tế cơ sở (02 ý kiến), tại vùng dân tộc thiểu số (02 ý kiến), tại miền núi (01 ý kiến);
- Chính sách thu hút nhân tài, chuyên gia, nghiên cứu khoa học thuộc nhóm y sinh học và chính sách đối với lực lượng đội ngũ y bác sỹ ở tuyến đầu; chính sách đối với người dân sinh sống ở vùng còn khó khăn để yên tâm không cần vượt tuyến, chuyển tuyến lên trên;
- Chính sách đầu tư cả con người và cơ sở vật chất cho y tế cơ sở (03 ý kiến), nâng cao năng lực cho y tế cơ sở (01 ý kiến)…
2.2. Tiếp thu, giải trình:
Tiếp thu ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu và chỉnh lý Điều 4 dự thảo Luật như sau:
Nhà nước giữ vai trò chủ đạo trong quản lý phát triển hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, trong đó:
1. Ưu tiên bố trí ngân sách cho các hoạt động:
a) Phát triển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp ban đầu, cơ bản, hệ thống cấp cứu ngoại viện; tập trung đầu tư cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn;
b) Khám bệnh, chữa bệnh đối với người có công với cách mạng, trẻ em, người cao tuổi, người khuyết tật, người thuộc hộ nghèo, người thuộc hộ cận nghèo, người dân tộc thiểu số, người đang sinh sống ở biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, người mắc bệnh lao, phong, tâm thần, người nhiễm HIV;
c) Tăng cường phát triển nguồn nhân lực y tế, đặc biệt là nguồn nhân lực thuộc các lĩnh vực lao, phong, tâm thần, giải phẫu bệnh, pháp y, pháp y tâm thần, hồi sức cấp cứu và các chuyên ngành, lĩnh vực khác phù hợp với nhu cầu, điều kiện phát triển kinh tế - xã hội theo từng thời kỳ.
2. Có chính sách ưu đãi đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 
3. Thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước.
4. Khuyến khích xã hội hóa, huy động các nguồn lực cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh; đa dạng hóa các hình thức hợp tác công tư; các hoạt động đầu tư phát triển dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, đặc biệt trong phát triển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoạt động không vì mục đích lợi nhuận, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại các vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn thuộc ngành, nghề đặc biệt ưu đãi đầu tư trong Danh mục ngành, nghề ưu đãi đầu tư.
5. Khuyến khích việc nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ trong khám bệnh, chữa bệnh.
6. Phát huy vai trò của các hội nghề nghiệp trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.
7. Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại;  kết hợp quân y và dân y trong khám bệnh, chữa bệnh.
3. Về Giấy phép hành nghề 
3.1. Về chức danh nghề nghiệp:
a) Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội cho rằng cần rà soát các chức danh không cần cấp Giấy phép hành nghề để bảo đảm không để sót chức danh đồng thời cân nhắc kỹ về việc bỏ cấp giấy phép hành nghề cho đối tượng có văn bằng y sỹ.
b) Tiếp thu, giải trình:
Qua rà soát cho thấy, thế giới không có chức danh y sỹ nhưng nếu xét theo phạm vi hoạt động chuyên môn mà y sỹ tại Việt Nam hiện đang thực hiện thì tương đương với chức danh Physician Assistant (trợ lý bác sỹ) tại một số nước. Tuy nhiên, tùy theo từng nước mà thời gian đào tạo của đối tượng này cũng có sự khác nhau (trung bình từ 4-6 năm).
Hiện trạng đào tạo y sỹ ở Việt Nam cho thấy trong thời gian đào tạo 02 năm thì chỉ có từ 12 đến 14 tháng học chuyên môn y khoa. Do vậy, nếu tiếp tục duy trì  đào tạo y sỹ trình độ trung cấp đào tạo 02 năm sẽ không bảo đảm chất lượng khi khám bệnh, chữa bệnh cho người dân. 
Trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế tiếp thu và dự kiến chỉnh lý theo hướng: 
(1) Tiếp tục sử dụng chức danh y sỹ và thực hiện việc nâng cao trình độ đào tạo (nâng chuẩn trình độ đào tạo y sỹ từ trình độ trung cấp đào tạo 02 năm lên trình độ cao đẳng đào tạo 03 năm) để không xáo trộn hệ thống đào tạo hiện hành, bảo đảm được nguồn nhân lực phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh, đặc biệt tại các vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn, từng bước chuẩn chuẩn hóa chất lượng nhân lực y tế. 
(2) Về lộ trình thực hiện: 
Bắt đầu đào tạo y sỹ trình độ cao đẳng từ ngày 01 tháng 01 năm 2023. Ngành y sỹ trình độ cao đẳng (03 năm) đã có trong danh mục ngành, nghề đào tạo cấp IV quy định tại Thông tư số 26/2020/TT-BLĐTBXH ngày 30/1/2020 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội. 
(3) Đối với các đối tượng có văn bằng đào là cử nhân trị liệu tâm lý, cử nhân phục hồi chức năng, cử nhân khúc xạ nhãn khoa... sẽ được xếp vào chức danh kỹ thuật y.
3.2. Về điều kiện cấp Giấy phép hành nghề:
a) Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội cho rằng việc tổ chức kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cần được tiến hành ngay sau khi tốt nghiệp chương trình đào tạo y khoa để:
- Đánh giá cụ thể chất lượng công tác đào tạo, làm cơ sở điều chỉnh nội dung, chương trình đào tạo, bảo đảm chất lượng nguồn nhân lực y tế; 
- Đảm bảo an toàn cho người bệnh trước khi thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trực tiếp cho người bệnh trong thời gian thực hành. 
Bên cạnh đó, cần quy định cụ thể về thời gian thực hành tương tự như Luật năm 2009.
b) Tiếp thu, giải trình:
Bộ Y tế xin báo cáo như sau:
Hiện có hai phương án về thời điểm đánh giá năng lực hành nghề là trước khi thực hành và sau khi thực hành. Mỗi phương án đều có ưu, nhược điểm riêng, cụ thể như sau:
(1) Phương án 1: Đánh giá năng lực hành nghề thực hiện sau khi thực hành
- Ưu điểm:
+ Đánh giá được thực chất năng lực hành nghề cả về lý thuyết, thực hành, kỹ năng chuyên môn, kiến thức pháp luật để làm căn cứ cho việc cấp giấy phép hành nghề;
+ Đánh giá được chất lượng đào tạo của cơ sở thực hành và một phần chất lượng của cơ sở đào tạo (thông qua đánh giá về lý thuyết và khẳng năng ứng dụng lý thuyết trong quá trình thực hành);
+ Giảm áp lực cho sinh viên, học viên của các trường vẫn áp dụng kỳ thi tốt nghiệp (Đại học Y Hà Nội, Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh, Đại học Y Huế, Đại học Y dược Cần Thơ…) do không phải tham dự 2 kỳ thi liên tiếp: vừa hoàn thành thi tốt nghiệp lại phải tham dự kỳ kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề.
+ Bảo đảm an toàn cho người bệnh do mọi quyết định về việc áp dụng các biện pháp khám bệnh, chữa bệnh (kể cả các kỹ thuật đơn giản) đều phải có quyết định của người hướng dẫn (Là người có kinh nghiệm hành nghề).
- Nhược điểm:
+ Không đánh giá được thực chất chất lượng đào tạo của các cơ sở đào tạo;
+ Không tận dụng được nguồn nhân lực do trong quá trình thực hành, người thực hành không được quyết định các biện pháp khám bệnh, chữa bệnh (kể cả các kỹ thuật đơn giản) mà phải phụ thuộc vào quyết định của người hướng dẫn.
(2) Phương án 2: Đánh giá năng lực hành nghề thực hiện trước khi thực hành
- Ưu điểm:
+ Đánh giá được thực chất chất lượng đào tạo của các cơ sở đào tạo vì hiện nay chương trình đào tạo (bác sĩ, y sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y), đã gồm chương trình đào tạo lý thuyết và chương trình đào tạo thực hành tại bệnh viện, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Nghị định số 111/2017/NĐ-CP ngày 05/10/2017 của Chính phủ quy định về đào tạo thực hành trong khối ngành sức khoẻ;
+ Tận dụng được nguồn nhân lực do trong quá trình thực hành, người thực hành sẽ được quyết định các biện pháp khám bệnh, chữa bệnh đơn giản mà không phải phụ thuộc vào quyết định của người hướng dẫn;
+ Đánh giá được chất lượng đào tạo của các cơ sở đào tạo: Thực tế, chuẩn đầu ra của các cơ sở đào tạo có những yêu cầu khác nhau tùy thuộc vào mục tiêu chất lượng của từng cơ sở đào tạo. Việc đánh giá sinh viên chưa phản ánh hết quá trình hình thành và phát triển năng lực của người học, kết quả đào tạo mới chú trọng vào cung cấp và tiếp thu kiến thức, kỹ năng ứng dụng nghề nghiệp chưa được đầu tư sâu, chưa gắn chặt với những yêu cầu về tiêu chuẩn năng lực hành nghề trong thực tiễn.
- Nhược điểm:
+ Không đánh giá được thực chất năng lực hành nghề cả về lý thuyết, thực hành, kỹ năng chuyên môn, kiến thức pháp luật để làm căn cứ cho việc cấp giấy phép hành nghề;
+ Không đánh giá được chất lượng đào tạo của cơ sở thực hành;
+ Tăng áp lực cho sinh viên, học viên của các trường vẫn áp dụng kỳ thi tốt nghiệp (Đại học Y Hà Nội, Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh, Đại học Y Huế, Đại học Y dược Cần Thơ…) do phải tham dự 2 kỳ thi liên tiếp: vừa hoàn thành thi tốt nghiệp lại phải tham dự kỳ kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề.
Trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế đề xuất lựa chọn phương án 1 là:
(1) Quy định việc kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề sau khi thực hành.
(2) Lộ trình thực hiện:
- Đối với chức danh bác sỹ: Bắt đầu áp dụng từ ngày 01/01/2027 để có thời gian chuẩn bị về ngân hàng câu hỏi, bộ máy tổ chức của Hội đồng Y khoa Quốc gia,....
- Đối với các chức danh khác: Bắt đầu áp dụng từ ngày 01/01/2029.
- Đối với chứng chỉ hành nghề được cấp trước ngày 01/01/2024: được chuyển đổi sang giấy phép hành nghề theo lộ trình do Chính phủ quy định và phải thực hiện việc gia hạn theo định kỳ 05 năm/lần theo quy định của Luật này.
(3) Quy định về cấp, đình chỉ, thu hồi giấy phép hành nghề đốivới từng chức danh nghề nghiệp trong giai đoạn chuyển tiếp (từ ngày 01/01/2024 đến ngày 31/12/2029), bao gồm:
- Quy định về xử lý đối với hồ sơ đề nghị cấp giấy phép hành nghề nộp trước ngày 01/01/2024;
- Quy định về cấp giấy phép hành nghề đối với chức danh bác sỹ được cấp trong giai đoạn từ ngày 01/01/2024 đến trước ngày 01/01/2027.
- Quy định về cấp giấy phép hành nghề đối với chức danh y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng và cấp cứu viên ngoại viện được cấp trong giai đoạn từ ngày 01/01/2024 đến trước ngày 01/01/2030.
4. Về thẩm quyền cấp, đình chỉ hành nghề, thu hồi Giấy phép hành nghề (Điều 26 nay là Điều 28) 
a) Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội cho rằng việc giao Hội đồng Y khoa quốc gia cấp, thu hồi Giấy phép hành nghề là không phù hợp mà để đảm bảo tính khả thi trong bối cảnh hiện nay. Do vậy, nên quy định theo hướng giao Hội đồng Y khoa quốc gia hoặc các tổ chức xã hội - nghề nghiệp y tế (nếu đủ điều kiện) thực hiện việc tổ chức kiểm tra và cấp giấy chứng nhận đạt yêu cầu tại kỳ kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, còn thẩm quyền cấp và thu hồi Giấy phép hành nghề giao cho các cơ quan quản lý nhà nước để thực hiện đúng các chức năng được giao quản lý trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh.
b) Tiếp thu, giải trình:
Bộ Y tế xin báo cáo như sau:
Qua rà soát pháp luật của một số nước cho thấy có 3 nhóm nước quy định về thẩm quyền quản lý, cấp phép hành nghề khác nhau, cụ thể như sau:
(1) Nhóm 1 - Các nước phương Tây phát triển
	
	Cơ quan quản lý/cấp phép hành nghề y

	
	Anh Quốc
	Australia
	New Zealand
	Canada
	Hoa Kỳ

	Hội đồng Y khoa Quốc gia
	Có
	Có
	Có
	Có
	Không

	Kiểm định Giáo dục Y 
	HĐYKQG
	HĐYKQG
	HĐYKQG
	HĐYKQG
	Chương trình BSYK của LCME[footnoteRef:1] [1:  Được (1) Hiệp hội các trường y Hoa Kỳ; và (2) Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ hỗ trợ] 


	Đánh giá nhân lực y tế cấp quốc gia
	Thi PLAB cho người nước ngoài
	Thi AMC CAT (mô phỏng máy tính)  MCQ (trắc nghiệm) cho người tốt nghiệp ở nước ngoài
	Chỉ dành cho người tốt nghiệp ở nước ngoài
	HĐYKQG
MCCQE
	USMLE

	Thi cấp quốc gia người tốt nghiệp trong nước 
	X
	X
	X
	HĐYKQG
	HĐYKQG

	Đăng ký và cấp phép hành nghề 
	HĐYKQG
	Các Hội đồng Quốc gia (x14)
	HĐYKQG
	Hội đồng tỉnh
	Các Hội đồng

	Tiêu chuẩn chuyên môn 
	HĐYKQG
	AHPRA
	HĐYKQG
	Hội đồng tỉnh
	Các Hội đồng

	Giải quyết tranh chấp khiếu nại
	HĐYKQG
	AHPRA
	HĐYKQG
	Hội đồng tỉnh
	Các Hội đồng


(2) Nhóm 2 - Các nước phương Đông phát triển
	
	Cơ quan quản lý/cấp phép hành nghề y

	
	Singapore
	Hàn Quốc
	Nhật Bản

	Hội đồng Y khoa Quốc gia
	Có
	Không
	Không

	Kiểm định Giáo dục Y 
	HĐYKQG
	KIMEE
	JACME[footnoteRef:2] [2:  https://www.jacme.or.jp/en/about/index.php] 


	Đánh giá nhân lực y tế cấp quốc gia
	HĐYKQG
	KHPLEI
	MHLW

	Thi cấp quốc gia người tốt nghiệp trong nước
	X
	Có
	Có

	Đăng ký và cấp phép hành nghề 
	Hội đồng Quốc gia hoặc Các Hội đồng
	MoHW
	MHLW

	Tiêu chuẩn chuyên môn 
	HĐYKQG
	KMA
	JMA

	Giải quyết tranh chấp khiếu nại
	HĐYKQG
	K-Medi
	Medsafe Japan


(3) Nhóm một số nước Châu Á có thu nhập trung bình 
	
	Cơ quan quản lý/cấp phép hành nghề y

	
	Ấn Độ
	Malaysia
	Indonesia

	Hội đồng Y khoa Quốc gia
	Có
	Có
	Có

	Kiểm định Giáo dục Y 
	HĐYKQG
	MQA
	BAN-PT

	Cơ quan chuyên trách Kiểm định Giáo dục Y
	HĐYKQG
	X
	X

	Đánh giá nhân lực y tế cấp QG
	FMGE – dành cho người tốt nghiệp ở nước ngoài
	MMLE - dành cho người tốt nghiệp ở nước ngoài
	
UKMPPD

	Thi cấp quốc gia người tốt nghiệp trong nước 
	X
	X
	HĐYKQG

	Đăng ký và cấp phép hành nghề 
	HĐYKQG
	Hội đồng QG (x8)
	HĐYKQG

	Tiêu chuẩn chuyên môn 
	HĐYKQG
	HĐYKQG
	HĐYKQG

	Giải quyết tranh chấp khiếu nại
	HĐYKQG
	HĐYKQG
	HĐYKQG
KDKI


Qua phân tích cho thấy nếu quy định giao Hội đồng Y khoa Quốc gia vừa thực hiện việc đánh giá năng lực hành nghề và vừa cấp giấy phép hành nghề sẽ gặp phải các khó khăn sau đây:
- Làm xáo trộn hệ thống quản lý người hành nghề hiện nay; 
- Phát sinh bộ máy để phục vụ hoạt động kiểm tra, đình chỉ, thu hồi giấy phép hành nghề;
- Không bảo đảm tính độc lập, khách quan khi cung một cơ quan lại thực hiện cả việc đánh giá chất lượng và cấp phép dựa trên kết quả đánh giá;
- Phải giải quyết mối quan hệ giữa Hội đồng Y khoa và các cơ quan quản lý nhà nước, đặc biệt là trong việc đình chỉ, thu hồi giấy phép hành nghề (cơ quan quản lý Nhà nước có được quyền đình chỉ, thu hồi giấy phép hành nghề không? nếu không thì khi phát hiện sai phạm lại không thể thực hiệc việc đình chỉ hành vi vi phạm? nếu có thì khi hai cơ quan cùng kết luận về một vấn đề mà nội dung kết luận lại khác nhau thì áp dụng kết luận của cơ quan nào...).
Nghị quyết số 20-NQ/TW quy định "Thành lập hội đồng y khoa quốc gia, tổ chức thi, cấp chứng chỉ hành nghề có thời hạn phù hợp thông lệ quốc tế. Thí điểm giao cho cơ quan độc lập tổ chức cấp chứng chỉ hành nghề". Điều đó có nghĩa là tổ chức độc lập có thể là Hội đồng Y khoa Quốc gia hoặc cũng có thể là một tổ chức khác và việc giao cho cơ quan độc lập cần phải thực hiện thí điểm.
Trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý theo hướng:
(1) Giao Hội đồng Y khoa quốc gia tổ chức kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề;
(2) Giao cơ quan quản lý nhà nước cấp, đình chỉ và thu hồi Giấy phép hành nghề trên cơ sở kết quả kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề của Hội đồng Y khoa Quốc gia. Đồng thời, giao Chính phủ tổ chức thí điểm giao cho cơ quan độc lập cấp Giấy phép hành nghề.
5. Về sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh của người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài tại Việt Nam (Điều 24) 
5.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu cho rằng việc giới hạn chỉ sử dụng tiếng Việt trong khám bệnh, chữa bệnh ở Việt Nam sẽ ảnh hưởng đến nguồn nhân lực của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đang sử dụng người nước ngoài, để khắc phục hạn chế trong sử dụng phiên dịch trong khám bệnh, chữa bệnh cần quy định theo hướng nâng cao chất lượng đội ngũ phiên dịch, xác định trách nhiệm pháp lý của các sự cố y khoa do sử dụng phiên dịch (ví dụ: bắt buộc ghi âm, ghi hình để xác định trách nhiệm của phiên dịch và bác sĩ do bất đồng ngôn ngữ) thay vì chỉ cho phép sử dụng tiếng Việt khi khám bệnh, chữa bệnh.
Bên cạnh đó, có ý kiến đề nghị Cơ quan soạn thảo nghiên cứu bổ sung quy định về việc sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh cho người dân tộc thiểu số và người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh là người dân tộc thiểu số.
5.2. Tiếp thu, giải trình:
Trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý theo hướng:
(1) Người hành nghề là người nước ngoài:
- Bắt buộc phải sử dụng thành thạo tiếng Việt nếu muốn khám bệnh, chữa bệnh cho người Việt Nam;
- Được khám bệnh, chữa bệnh cho người có cùng ngôn ngữ mẹ đẻ tại Việt Nam hoặc cho người nước ngoài khác nếu có khả năng dùng chung một ngôn ngữ (không áp dụng điều kiện phải biết tiếng Việt thành thạo và phải kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề trước khi cấp giấy phép hành nghề);
(2) Giao trách nhiệm cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc bố trí người phiên dịch hoặc người hỗ trợ ngôn ngữ khi khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh là người nước ngoài hoặc đồng bào dân tộc thiểu số.
(3) Lộ trình thực hiện: 
- Đối với người đã được cấp chứng chỉ hành nghề trước ngày Luật có hiệu lực (dự kiến ngày 01/01/2024): được tiếp tục sử dụng phiên dịch đến hết ngày 31/12/2032 (09 năm kể từ ngày Luật có hiệu lực thi hành); sau đó nếu muốn tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người Việt Nam phải được kiểm tra để xác định đủ khả năng sử dụng tiếng Việt trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Đối với đối tượng đề nghị cấp mới giấy phép hành nghề trong giai đoạn từ ngày 01/01/2024 đến hết ngày 31/12/2032: nếu muốn được cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người Việt Nam thì phải được kiểm tra để xác định đủ khả năng sử dụng tiếng Việt trong khám bệnh, chữa bệnh;
+ Đối với đối tượng đề nghị cấp mới giấy phép hành nghề từ ngày 01/01/2033: phải kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng tiếng Việt.
Qua rà soát, đánh giá, Bộ Y tế nhận thấy quy định như trên là:
(1) Hoàn toàn phù hợp với các điều ước quốc tế mà Việt Nam là thành viên (qua rà soát cho thấy không điều ước nào Việt Nam có cam kết hoặc hạn chế Việt Nam quy định về vấn đề này);
(2) Phù hợp với thông lệ quốc tế: Theo thông tin do Tổ chức Y tế thế giới cung cấp thì hầu hết các nước trên thế giới đều quy định người hành nghề muốn hành nghề ở quốc gia nào thì phải thông thạo ngôn ngữ của quốc gia đó.
(3) Không gây rào cản cho việc hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế, tiếp cận khoa học kỹ thuật y tế từ nước ngoài do đã loại trừ các trường hợp người nước ngoài vào khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo, chuyển giao kỹ thuật, hợp tác đào tạo y khoa có thực hành.
(4) Không ảnh hưởng nhiều đến nguồn nhân lực cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do số lượng người hành nghề là người nước ngoài ít. Tính đến tháng 4/2022, Bộ Y tế đã cấp chứng chỉ hành nghề cho 878 người nước ngoài hành nghề tại Việt Nam và nếu so với tổng số hơn 400.000 người hành nghề hiện nay thì chỉ chiếm 0,2% số người hành nghề. Bên cạnh đó, số người hành nghề nước ngoài này hiện nay tập trung chủ yếu hành nghề vào một số chuyên khoa như thẩm mỹ, nha khoa, y học cổ truyền... 
6. Về hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 86) 
6.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội đề nghị cần xác định rõ việc phân cấp này được thực hiện theo tuyến chuyên môn kỹ thuật hay phân loại hệ thống tổ chức; cần phân tích ưu điểm, nhược điểm, hiệu quả, mục đích của phân tuyến, phân cấp lại hệ thống khám bệnh, chữa bệnh để làm rõ  sự cần thiết, ưu việt của chính sách này so với việc phân tuyến hiện tại. Ngoài ra, đề nghị nêu cụ thể về chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu của mỗi cấp nhằm xác định các chuyên môn kỹ thuật tương ứng, phương thức, cách thức kết nối của các tuyến với nhau trong chuỗi cung ứng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cũng như lộ trình, việc chuẩn bị cho việc thay đổi cách thức phân tuyến khám bệnh, chữa bệnh để tránh việc quy định không thống nhất 
Đồng thời, quy định này cũng có liên quan mật thiết đến việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, việc thực hiện thông tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, liên quan đến vai trò của Nhà nước trong việc bảo đảm các dịch vụ cơ bản, cơ chế giá dịch vụ y tế và trách nhiệm bảo đảm kinh phí, cơ sở vật chất, trang thiết bị ở khu vực khó khăn, nhất là đối với y tế cơ sở, do đó, cần làm rõ mối quan hệ giữa phân hạng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh với các cấp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
6.2. Tiếp thu, giải trình:
Sau khi rà soát, đối chiếu với quy định của một số nước phát triển, thực tiễn triển khai hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong những năm vừa qua, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý theo hướng:
Điều 95. Hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
1. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước, tư nhân.
2. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước được chia thành 03 cấp như sau:
[bookmark: _Hlk110109054]a) Cấp khám bệnh, chữa bệnh ban đầu (y tế cơ sở) bao gồm trạm y tế cấp xã, trung tâm y tế huyện và bệnh viện huyên. Cấp này thực hiện nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu; quản lý bệnh không lây nhiễm, phục hồi chức năng tại nhà.
b) Cấp khám bệnh, chữa bệnh cơ bản bao gồm các bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện chuyên khoa tỉnh và một số bệnh viện của trung ương. Cấp này thực hiện nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, nội trú tổng quát; đào tạo thực hành tổng quát, đào tạo liên tục tổng quát;
c) Cấp khám bệnh, chữa bệnh chuyên sâu bao gồm các bệnh viện đầu ngành, bệnh viện tuyến cuối. Cấp này thực hiện nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, nội trú chuyên sâu; đào tạo thực hành chuyên sâu, đào tạo liên tục chuyên sâu; chuyển giao kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh.
3. Hệ thống khám bệnh, chữa bệnh Nhà nước được tổ chức theo nguyên tắc toàn diện, liên tục, lồng ghép trên cơ sở ba cấp quy định tại Khoản 1 Điều này, trong đó cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc cấp nào sẽ phải đủ khả cung ứng các dịch vụ kỹ thuật của cấp đó.
[bookmark: _Hlk110108674]4. Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể danh mục dịch vụ kỹ thuật tối thiểu mà mỗi cấp khám bệnh, chữa bệnh quy định tại khoản 2 Điều này bắt buộc phải cung cấp.
5. Chính phủ ban hành quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quốc gia theo quy định của pháp luật về quy hoạch.
Việc quy định như trên có các ưu điểm:
(1) Thể chế hóa được quan điểm của Đảng về:
- Phân cấp hệ thống y tế thành 03 cấp chăm sóc; 
-  Y tế cơ sở là nền tảng; y tế chuyên sâu đồng bộ và cân đối với y tế cộng đồng;
- Chuyển dần các bệnh viện thuộc Bộ Y tế và các bộ, cơ quan nhà nước ở Trung ương về địa phương quản lý (trừ các bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an; một số ít bệnh viện chuyên khoa đầu ngành, bệnh viện của các trường đại học)
(2) Tạo tiền đề cho việc đầu tư phát triển y tế cơ sở để đạt được mục tiêu tăng khả năng tiếp cận với dịch vụ y tế có chất lượng ngay tại địa phương, hạn chế việc người bệnh phải về các cơ sở trung ương để điều trị như hiện nay.
(3) Bảo đảm tính liên thông, liên tục về khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
(4) Khắc phục được một số tồn tại, bất cập liên quan đến phân hạng bệnh viện như: nhiều bệnh viện hạng 2 (chủ yếu tuyến huyện) đã thực hiện được một số dịch vụ kỹ thuật của tuyến tỉnh; hoặc một số bệnh viện tuyến tỉnh đã thực hiện được dịch vụ kỹ thuật của tuyến trung ương ... nhưng không được nâng hạng hay như bệnh viện tuyến tỉnh, đặc biệt các bệnh viện chuyên khoa năng lực kỹ thuật có khi thấp hơn bệnh viện tuyến huyện nhưng vẫn là nơi bệnh viện tuyến huyện phải chuyển người bệnh lên... 
(5) Khắc phục được một số tồn tại, bất cập liên quan đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế như: sử dụng yếu tố phân hạng bệnh viện là căn cứ để xác định mức giá khám bệnh, ngày giường điều trị dẫn đến tình trạng bệnh viện tuyến cao hơn thực hiện kỹ thuật cao hơn nhưng ở hạng thấp hơn nên chỉ được hưởng mức giá thấp. 
(6) Không làm xáo trộn hệ thống khám bệnh, chữa bệnh hiện hành và có thể áp dụng ngay sau khi Luật được ban hành do vẫn giữ nguyên:
- Hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 04 cấp hành chính chính gồm: Trung ương, tỉnh, huyện và xã;
- Hệ thống phân tuyến chuyên môn kỹ thuật cũng như hệ thống chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh.
7. Về điều kiện cấp giấy phép hoạt động (Điều 44 nay là Điều 47), về tiêu chuẩn chất lượng và đánh giá, chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 49, Điều 50 nay là Điều 54, Điều 55) 
7.1. Về điều kiện cấp giấy phép hoạt động 
a) Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội đề nghị cần rà soát để không bỏ soát các hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đồng thời cân nhắc bổ sung quy định về thời hạn của giấy phép hoạt động (đặc biệt là với mô hình phòng khám). 
Bên cạnh đó, cần nghiên cứu bổ sung quy định về thành lập và giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với các loại hình như bệnh viện dã chiến, trung tâm, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thêm cơ sở cùng tên tại một địa điểm khác, cơ sở hợp tác công tư...
b) Tiếp thu, giải trình:
Trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý như sau:
"Các hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm:
a) Bệnh viện;
b) Bệnh xá; 
c) Nhà hộ sinh; 
d) Phòng khám; 
đ) Phòng chẩn trị y học cổ truyền;
e) Cơ sở dịch vụ chẩn đoán;
g) Trạm y tế xã;
h) Y tế cơ quan, đơn vị, tổ chức; 
i) Các hình thức tổ chức khám bệnh, chữa bệnh khác."
7.2. Về tiêu chuẩn chất lượng và đánh giá, chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
a) Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội đề nghị xem xét kết quả đánh giá chất lượng là căn cứ để xem xét cấp lại, thu hồi Giấy phép hoạt động và đình chỉ hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhằm kiểm soát và nâng cao chất lượng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; bổ sung chế tài đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không đạt tiêu chuẩn chất lượng.
Bên cạnh đó, đề nghị làm rõ mục tiêu của hoạt động đánh giá chất lượng; đơn vị thực hiện việc đánh giá chất lượng để bảo đảm tính khả thi trong thực hiện.
b) Tiếp thu, giải trình:
Sau khi rà soát, đối chiếu với quy định của một số nước phát triển, thực tiễn triển khai hoạt động đánh giá chất lượng trong những năm vừa qua và thực tiễn của Việt Nam, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý theo hướng: 
(1) Bắt buộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải được đánh giá chất lượng theo bộ tiêu chí do Bộ Y tế ban hành định kỳ tối thiểu 03 năm/lần; 
(2) Tiêu chuẩn để đánh giá: Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận, công nhận;
(3) Cơ quan thực hiện: tổ chức đánh giá độc lập;
(4) Sử dụng kết quả đánh giá chất lượng:
- Để cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tự nâng cao chất lượng cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh;
- Có thể sử dụng để làm căn cứ đình chỉ, thu hồi giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Không áp dụng làm điều kiện để cấp mới giấy phép hoạt động vì việc đánh giá chất lượng chỉ có thể thực hiện sau khi cơ sở đã chính thức hoạt động được tối thiểu là 12 tháng).
(5) Lộ trình thực hiện: 
- Bắt đầu áp dụng đối với hình thức bệnh viện từ ngày 01/01/2027 (03 năm sau ngày Luật có hiệu lực để có thời gian xây dựng và hoàn thiện bộ công cụ đánh giá cũng như thiết lập hệ thống các tổ chức đánh giá).
- Các hình thức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác: thực hiện theo lộ trình do Chính phủ quy định.
8. Về xã hội hóa công tác khám bệnh, chữa bệnh (Điều 90) 
8.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội đề nghị cần sửa đổi, quy định mang tính nguyên tắc, căn cơ, có tính đột phá về xã hội hóa trong công tác y tế để tạo hành lang pháp lý vững chắc cho hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian tới.
8.2. Tiếp thu, giải trình:
Trong những năm vừa qua, việc thực hiện chủ trương xã hội hóa đã được ngành y tế tích cực triển khai và đã đạt được một số kết quả như số bệnh viện tư nhân tăng từ 40 bệnh viện năm 2004 lên 318 bệnh viện năm 2021. Tổng số phòng khám và cơ sở dịch vụ y tế tư nhân khoảng 38.000 phòng khám, cơ sở dịch vụ y tế. Tỷ lệ giường bệnh của bệnh viện tư nhân chiếm 5,16% tổng số giường bệnh trên toàn quốc (21.902 giường bệnh/424.686 giường bệnh). Tỷ lệ giường bệnh tư nhân trên 1 vạn dân: 2,25 giường bệnh/1 vạn dân. 
Bên cạnh một số bệnh viện 100% vốn nước ngoài, bệnh viện tư nhân có trang thiết bị hiện đại, cung cấp dịch vụ y tế kỹ thuật cao. Một số nhà đầu tư đã thành lập chuỗi bệnh viện như Tập đoàn Y khoa Hoàn Mỹ, Hệ thống y tế Vinmec, đã xuất hiện mô hình cơ sở y tế tư nhân hoạt động không vì lợi nhuận (Hệ thống y tế Vinmec) đáp ứng nhu cầu đa dạng của các tầng lớp nhân dân.
Tuy nhiên tỷ lệ giường bệnh của tổng bệnh viện tư nhân hiện nay mới chỉ đạt 5% tổng số giường bệnh, chưa đạt được mục tiêu chiếm ít nhất 10% tổng số giường bệnh trên toàn quốc. 
Sau khi rà soát thực tiễn triển khai hoạt động xã hội hóa trong những năm vừa qua, Bộ Y tế dự kiến tiếp thu, chỉnh lý theo hướng chỉnh sửa quy định tại Điều 90 và bổ sung Điều 91 như sau:
“Điều 90. Xã hội hóa công tác khám bệnh, chữa bệnh
1. Mọi tổ chức, gia đình và công dân có trách nhiệm tự chăm lo sức khỏe, phát hiện bệnh sớm cho các thành viên trong tổ chức, gia đình và bản thân; tham gia cấp cứu, hỗ trợ giải quyết các trường hợp xảy ra tai nạn, thương tích tại cộng đồng và tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh khi có sự huy động của cơ quan có thẩm quyền.
2. Nhà nước thực hiện đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích, huy động và tạo điều kiện để tổ chức, cá nhân tham gia xây dựng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân hoạt động nhân đạo, không vì mục đích lợi nhuận.
3. Các hình thức xã hội hóa tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước:
a) Vay vốn đầu tư công trình hạ tầng, trang thiết bị;
b) Thuê tài sản;
c) Đầu tư trang thiết bị, công trình hạ tầng trên đất của đơn vị sự nghiệp công và cung cấp dịch vụ bên ngoài đơn vị sự nghiệp công theo hình thức hợp tác đối tác công tư không vì mục đích lợi nhuận;
d) Tài trợ từ các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước.
4. Việc xã hội hoá quy định tại khoản 3 Điều này phải hiệu quả hơn so với các hình thức khác và thuộc một trong các trường hợp sau:
a) Công trình hạ tầng, trang thiết bị hiện có chưa đáp ứng các hoạt động chuyên môn theo chức năng, nhiệm vụ được giao; 
b) Để triển khai các hoạt động kinh doanh dịch vụ đáp ứng nhu cầu xã hội, các dịch vụ không sử dụng ngân sách nhà nước;
5. Phương thức thực hiện xã hội hoá tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước:
a) Đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư, nhà cung cấp dịch vụ;
b) Vận động tài trợ từ các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước.
6. Chính phủ quy định chi tiết Điều này.".
“Điều 91. Mua sắm tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước 
Việc mua sắm tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước thực hiện theo quy định của pháp luật về đấu thầu, trong đó:
1. Trường hợp mua sắm vật tư, hoá chất, sinh phẩm xét nghiệm để phục vụ hoạt động của các thiết bị xét nghiệm đã có tại cơ sở:
a) Đối với thiết bị xét nghiệm chỉ sử dụng một loại hoá chất do nhà sản xuất cung cấp: thực hiện theo hình thức đấu thầu nhà cung cấp; 
b) Đối với thiết bị xét nghiệm sử dụng được nhiều loại hoá chất: thực hiện đấu thầu theo quy định của pháp luật về đấu thầu.
2. Trường hợp mua sắm vật tư, hoá chất, sinh phẩm xét nghiệm để phục vụ hoạt động xét nghiệm nhưng cơ sở không có thiết bị xét nghiệm: thực hiện đấu thầu theo quy định của pháp luật về đấu thầu, trong đó cho phép quy định trong hồ sơ mời thầu đơn vị trúng thầu chịu trách nhiệm cung cấp thiết bị xét nghiệm để sử dụng vật tư, hoá chất, sinh phẩm xét nghiệm đã trúng thầu.
3. Chính phủ quy định chi tiết Điều này.”
9. Về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 
9.1. Ý kiến của đại biểu Quốc hội:
Các đại biểu Quốc hội cho rằng khám bệnh, chữa bệnh là dịch vụ đặc biệt, liên quan đến lĩnh vực an sinh xã hội, có tác động lớn đến quyền được chăm sóc, bảo vệ sức khỏe của nhân dân, đến ngân sách nhà nước, quỹ bảo hiểm y tế cũng như tài chính của mỗi người dân, do vậy, thẩm quyền quyết định giá khám bệnh, chữa bệnh vẫn cần thực hiện theo nguyên tắc Nhà nước thống nhất quản lý về giá, Nhà nước ban hành giá khám bệnh, chữa bệnh đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập và quy định khung giá khám bệnh, chữa bệnh đối với những cơ sở y tế thực hiện cơ chế tự chủ và xã hội hóa; giá khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở y tế tư nhân thực hiện theo quy định của Luật Giá, song cần có cơ chế kiểm soát giá để bảo vệ quyền lợi của người bệnh.
9.2. Tiếp thu, giải trình:
Bộ Y tế xin báo cáo như sau:
Hiện có hai phương án về thẩm quyền quyết định giá khám bệnh, chữa bệnh như sau:
Phương án 1:
a) Bộ trưởng Bộ Y tế quy định giá tối đa đối với:
- Giá khám bệnh, chữa bệnh áp dụng đối với tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc;
- Giá khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước.
b) Căn cứ giá tối đa quy định tại điểm a khoản này:
- Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an quy định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cụ thể đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc phạm vi quản lý; 
- Hội đồng nhân dân cấp tỉnh quy định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cụ thể đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo đề nghị của Uỷ ban nhân dân cùng cấp.
* Ưu điểm:
- Quản lý trần giá đối với tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên toàn quốc;
- Giữ nguyên thẩm quyền quyết định giá của chính quyền địa phương;
- Tăng cường phân cấp thẩm quyền thông qua việc bổ sung thẩm quyền của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an.
* Nhược điểm:
- Việc quy định thẩm quyền phê duyệt giá như nêu trên đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước sẽ gây ra tình trạng cùng một loại dịch vụ kỹ thuật nhưng mức giá lại khác nhau giữa các địa phương;
- Việc giao Hội đồng nhân dân tỉnh phê duyệt giá sẽ phát sinh thêm nhiều công việc cũng như thủ tục hành chính do các đơn vị ở địa phương sẽ phải xây dựng định mức kinh tế kỹ thuật, phải trình phê duyệt định mức kinh tế kỹ thuật rồi mới tiếp tục xây dựng và trình cấp có thẩm quyền phê duyệt giá khám bệnh, chữa bệnh.
Phương án 2
a) Bộ trưởng Bộ Y tế quy định:
- Giá khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Nhà nước trên phạm vi toàn quốc;
- Giá tối đa đối với giá khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Nhà nước trên phạm vi toàn quốc;
b) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước tự định giá khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu trên cơ sở giá tối đa quy định tại Khoản a Điều này.
c) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân tự định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở cung cấp.
* Ưu điểm:
- Quản lý thống nhất giá đối với tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước trên toàn quốc mà theo kinh nghiệm thực tế là đã thực hiện được với giá khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
- Cải cách thủ tục hành chính, giảm bớt công việc cho các đơn vị, địa phương.
- Phù hợp với quy định về quyền và nghĩa vụ của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh theo pháp luật về giá, cụ thể như sau:
Khoản 1 Điều 11 Luật giá quy định tổ chức, cá nhân sản xuất kinh doanh có quyền tự định giá hàng hóa, dịch vụ do mình sản xuất, kinh doanh, trừ hàng hóa, dịch vụ thuộc Danh mục hàng hóa, dịch vụ do Nhà nước định giá và trong danh mục.
Điểm c khoản 3 Điều 19 Luật giá đã được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 07/2022/QH15 quy định Nhà nước định khung giá và mức giá cụ thể đối với Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và dịch vụ giáo dục, đào tạo tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở giáo dục, đào tạo của Nhà nước.
- Phù hợp với thực tiễn quản lý giá hiện nay là doanh nghiệp tư nhân có mức đầu tư khác so với các cơ sở của Nhà nước.
Bên cạnh đó, để quản lý giá của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, dự thảo Luật cũng đã bổ sung quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm niêm yết công khai giá khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở mình trên Hệ thống thông tin quản lý hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.
Ngoài ra, theo quy định của Luật giá, các cơ quan nhà nước luôn có quyền thực hiện việc kiểm tra yếu tố hình thành giá khi giá có biến động bất thường và theo yêu cầu của Thủ tướng Chính phủ; Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang bộ, Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh (điểm b khoản 1 Điều 26 Luật giá).
* Nhược điểm:
Làm thay đổi thẩm quyền của chính quyền địa phương liên quan đến giá, cụ thể như sau: điểm b khoản 5 Điều 19 Luật tổ chức chính quyền địa phương quy định Hội đồng nhân dân tỉnh: "Quyết định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo quy định của pháp luật".
III. VỀ CÁC VẤN ĐỀ CỤ THỂ
Bộ Y tế xin gửi nội dung tiếp thu, giải trình các ý kiến góp ý của đại biểu Quốc hội tại phụ lục kèm theo Báo cáo này.

Trên đây là Báo cáo dự kiến tiếp thu, giải trình ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội về dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)./.
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