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	QUỐC HỘI KHÓA XV

TỔNG THƯ KÝ QUỐC HỘI

Số: 1451/BC-TTKQH

	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Hà Nội, ngày 20 tháng 9 năm 2022


BÁO CÁO TỔNG HỢP

Ý kiến thảo luận của các vị đại biểu Quốc hội tại Hội nghị đại biểu Quốc hội hoạt động chuyên trách về dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)

Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội,

Theo Chương trình Hội nghị đại biểu Quốc hội hoạt động chuyên trách, chiều ngày 08/9/2022, các vị đại biểu Quốc hội đã thảo luận tại Hội nghị đại biểu Quốc hội hoạt động chuyên trách về dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). Đã có 18 lượt phát biểu ý kiến, không khí thảo luận diễn ra sôi nổi, thẳng thắn và trách nhiệm.
Tổng Thư ký Quốc hội trân trọng báo cáo tổng hợp ý kiến thảo luận của các vị đại biểu Quốc hội tại Hội nghị đại biểu Quốc hội hoạt động chuyên trách như sau:

1. Về quy trình, thủ tục

Một số ý kiến đề nghị xem xét thông qua Luật này theo quy trình 03 kỳ họp (04 ý kiến). Tuy nhiên, có ý kiến đề nghị được thông qua Luật tại kỳ họp tới đây hoặc đến kỳ họp sau tùy thuộc vào chất lượng nhưng cần cố gắng tối đa để Luật được thông qua (01 ý kiến); một số ý kiến đề nghị, xây dựng luật theo quy trình 02 hay 03 kỳ họp thì thời điểm có hiệu lực của Luật cũng là 01/01/2024 (02 ý kiến).
2. Về chính sách của Nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh (Điều 4)

- Có ý kiến đề nghị nghiên cứu bổ sung tại các khu công nghiệp, khu kinh tế, khu chế xuất, nơi tập trung đông công nhân lao động cần được ưu tiên, bố trí ngân sách được tập trung đầu tư để xây dựng, phát triển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (02 ý kiến); đề nghị bổ sung công nhân lao động là đối tượng cần được quan tâm trong khám bệnh, chữa bệnh, ưu tiên bố trí ngân sách để khám bệnh, chữa bệnh tại điểm b khoản 1 Điều này.
- Có ý kiến đề nghị cần quy định cụ thể chính sách ưu đãi cụ thể để động viên, khích lệ đội ngũ cán bộ y tế (02 ý kiến), đặc biệt là y, bác sĩ nữ tại y tế cơ sở, tại vùng đồng bào dân tộc thiểu số, miền núi; lực lượng y, bác sĩ ở tuyến đầu để họ yên tâm công tác và cống hiến (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị bổ sung thêm cụm từ “đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển” cụ thể như sau “Nhà nước giữ vai trò chủ đạo trong quản lý, phát triển hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Đầu tư cho y tế là đầu tư cho phát triển” (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị bổ sung một khoản, cụ thể như sau: “8. Chính phủ ban hành các chính sách vay vốn, hỗ trợ lãi suất cho các cơ sở y tế để đầu tư các trang thiết bị, phát triển các kỹ thuật tiên tiến phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh. Miễn giảm thuế thu nhập doanh nghiệp cho các bệnh viện. Bổ sung kinh phí đảm bảo cho hoạt động của bệnh viện khi thu không đủ bù chi” (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật chưa quy định chính sách đặc thù cho các cơ sở khám, chữa bệnh cho người cao tuổi, đề nghị thiết kế một khoản hoặc ghép vào một số khoản như tại khoản 2 Điều 105 hay khoản 5 Điều 107 của dự thảo Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) và giao Bộ Y tế hoặc Chính phủ quy định chi tiết về những chính sách ưu đãi, những chính sách khuyến khích đối với các cơ sở khám, chữa bệnh đối với người cao tuổi; đề nghị thiết kế những chính sách ưu đãi trong vấn đề đầu tư hay mức thuế suất trong mua sắm trang thiết bị y tế hay phụ cấp lương của các cơ sở y tế khám, chữa bệnh lão khoa (01 ý kiến).
3. Về trách nhiệm quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh (Điều 5) 
Có ý kiến cho rằng không quy định nhiệm vụ, quyền hạn của Bộ Y tế tại khoản 2 Điều này do khoản 2 Điều 39 Luật Tổ chức Chính phủ đã quy định Chính phủ quy định cụ thể chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của các bộ, cơ quan ngang bộ (01 ý kiến).

4. Về các hành vi bị cấm (Điều 6)
Có ý kiến đề nghị không cấm vấn đề khuyến mại của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (01 ý kiến).
5. Về quyền được cung cấp thông tin về hồ sơ bệnh án và chi phí khám bệnh, chữa bệnh (Điều 11)

Có ý kiến cho rằng theo quy định thì cơ sở y tế phải lưu giữ bản gốc bệnh án để làm chứng cứ khi có tranh chấp hoặc để cung cấp cho cơ quan nhà nước khi xảy ra trường hợp cần thiết cần phải cung cấp hồ sơ theo yêu cầu thì việc cung cấp thông tin cho bệnh nhân thì chỉ cung cấp bản sao chụp toàn bộ hồ sơ bệnh án. Trường hợp cần cung cấp bản gốc thì do người bệnh và cơ sở khám, chữa bệnh thỏa thuận (01 ý kiến).

6. Về chức danh nghề nghiệp phải có Giấy phép hành nghề (Điều 19)
Có ý kiến đề nghị quy định cụ thể vai trò, phạm vi hành nghề của các chức danh hành nghề, đặc biệt là phạm vi hoạt động chuyên môn; đề nghị bổ sung đánh giá tác động của chức danh hành nghề tâm lý trị liệu (01 ý kiến).

7. Về thực hành hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (Điều 24)

Có ý kiến đề nghị bác sĩ làm nhiệm vụ ở các tuyến y tế cơ sở, tuyến y tế cơ bản thì không cần phải thực hiện thời gian thực hành sau thời gian đào tạo 6 năm trở thành bác sĩ; đối với những bác sĩ thực hiện nhiệm vụ chuyên môn ở tuyến y tế khám, chữa bệnh chuyên sâu thì cần có thời gian thực hành theo từng lĩnh vực chuyên khoa và do Bộ chủ quản quy định cụ thể (01 ý kiến).
8. 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 26)

Có ý kiến thống nhất quy định người nước ngoài và người Việt Nam định cư ở nước ngoài hành nghề tại Việt Nam phải biết thành thạo tiếng Việt (02 ý kiến), trường hợp không thành thạo tiếng Việt thì phải có phiên dịch có trình độ ngoại ngữ phù hợp với chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh (01 ý kiến). 

9. Về thẩm quyền cấp, đình chỉ hành nghề, thu hồi Giấy phép hành nghề (Điều 28)

- Có ý kiến nhất trí như quy định của dự thảo Luật, căn cứ vào kết quả kiểm tra, đánh giá năng lực hành nghề của Hội đồng Y khoa Quốc gia thì giao cho cơ quan quản lý nhà nước là Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng, Bộ Công an, Ủy ban nhân dân tỉnh thực hiện việc cấp giấy phép hành nghề (02 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật chưa đề cập đến trách nhiệm của cơ quan có thẩm quyền trong việc cấp phép cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, đề nghị bổ sung quy định trách nhiệm của cơ quan có thẩm quyền cấp phép gắn với trách nhiệm giám sát sau cấp phép, nhất là khi Nhà nước mở rộng xã hội hóa công tác khám bệnh, chữa bệnh, đồng thời cũng quy định cụ thể y đức của các chủ cơ sở, phòng khám, nhất là các phòng khám có yếu tố nước ngoài (01 ý kiến).

10. Về giấy phép hành nghề (Điều 29)

- Có ý kiến đề nghị nghiên cứu lại về thời hạn của Giấy phép hành nghề, có thể kéo dài 10 năm hoặc phải có một quy định về trình tự, thủ tục thật đơn giản để tạo điều kiện thuận lợi cho các y, bác sĩ hành nghề (01 ý kiến). 
- Có ý kiến cho rằng không cần thiết phải mở khóa đào tạo để cấp giấy phép hành nghề, vì một bác sĩ có điều kiện để hành nghề phải mất ít nhất 8 năm, cho nên việc mở khóa đào tạo ngắn hạn là không hợp lý (01 ý kiến).
11. Về nguyên tắc đăng ký hành nghề (Điều 32)
Có ý kiến đề nghị sửa khoản 2 như sau: “Được đăng ký hành nghề tại nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, nhưng không được trùng thời gian làm việc, cũng như thể hiện việc xuất hiện trên hồ sơ khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh” có thời gian trùng nhau (01 ý kiến).

12. Về nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp (Điều 44)

Có ý kiến đề nghị cần nghiên cứu để luật hóa quy định đạo đức nghề nghiệp của y, bác sĩ tại dự thảo Luật (01 ý kiến).
13. Về đánh giá, chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 55)
Có ý kiến đề nghị tổ chức được giao đánh giá chứng nhận chất lượng khám, chữa bệnh phải được cấp giấy chứng nhận đăng ký hoạt động của cơ quan nhà nước có thẩm quyền; người đánh giá phải có chứng nhận, chứng chỉ hành nghề phù hợp; quy định rõ trách nhiệm của cơ quan nhà nước về y tế có thẩm quyền trong việc cấp đăng ký và đánh giá chất lượng đối với tổ chức, cá nhân có chức năng đánh giá, chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để hạn chế tiêu cực (01 ý kiến).
14. Về cấp cứu (Điều 58)
- Có ý kiến đề nghị cần làm rõ nội hàm của cấp cứu ngoại viện, quy định cụ thể tiêu chuẩn, hình thức tổ chức, điều kiện hoạt động đối với hình thức này (02 ý kiến).
 - Có ý kiến đề nghị bổ sung một điều khoản giao cho Bộ Y tế chịu trách nhiệm về vấn đề kỹ thuật, các vấn đề liên quan đến tài chính, mô hình tổ chức đối với hình thức cấp cứu ngoại viện, sau đó giao Ủy ban nhân dân cấp tỉnh triển khai (01 ý kiến).

15. Về dinh dưỡng trong điều trị (Điều 64)

Có ý kiến đề nghị cần bổ sung quy định về việc được sử dụng sản phẩm dinh dưỡng để điều trị đối với trẻ em dưới 5 tuổi cả khi điều trị nội trú, điều trị ngoại trú; bổ sung cụm từ “chỉ định sản phẩm dinh dưỡng điều trị đối với trẻ dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng cấp tính” tại cuối điểm a khoản 2 Điều này (01 ý kiến). 
16. Về khám bệnh, chữa bệnh và hỗ trợ chữa bệnh từ xa (Điều 76)
Có ý kiến cho rằng cần quy định về hành lang pháp lý và cơ sở khung cho hoạt động khám, chữa bệnh từ xa, còn về quy trình, thủ tục mang tính chuyên môn thì nên giao cho Bộ Y tế hướng dẫn thi hành (01 ý kiến).
17. Về kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 88)

 Có ý kiến cho rằng việc áp dụng quy định về kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại Việt Nam cho các kỹ thuật mới, kỹ thuật chuyên sâu ở tuyến trên triển khai ở tuyến dưới cần phải có quy định về nguyên tắc xác định giá để có cơ thanh toán thực tế thì cũng rất khó thực hiện thanh toán, đặc biệt là đối với bệnh nhân khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế (01 ý kiến).
18. Về hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 101)
- Có ý kiến đề nghị quy định cụ thể về chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu của mỗi cấp (02 ý kiến); làm rõ việc phân thành 3 cấp này được thực hiện theo chuyên môn kỹ thuật hay theo hệ thống tổ chức, làm rõ tiêu chí xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từng cấp cho việc phân cấp này, cần bổ sung, thống nhất đối với quy định về nguyên tắc hoạt động của các cơ sở khám, chữa bệnh theo 3 cấp, thể hiện được mối liên kết trách nhiệm chuyên môn giữa các cấp hiện nay, làm rõ mối liên hệ với Điều 45 (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng khái niệm y tế cơ sở chưa được làm rõ; có ý kiến cho rằng không nên dùng từ là "khám, chữa bệnh cơ sở"; tại điểm b khoản 2 đề nghị không nên dùng cụm từ "khám bệnh, chữa bệnh tổng quát" mà vẫn dùng các từ "khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú, nội trú cơ bản" để thống nhất với điểm a và điểm c (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị nên phân cấp theo hướng tuyến xã và bác sĩ gia đình là một cấp, tuyến huyện là cấp thứ hai, cấp cơ bản và tuyến tỉnh, tuyến trung ương là một cấp (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng không nên phân cấp hệ thống y tế tư nhân (01 ý kiến).

19. Về xã hội hóa và thu hút nguồn lực xã hội trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh (Điều 105)

- Có ý kiến đề nghị bỏ cụm từ "xã hội hóa y tế"; bổ sung thêm một điều khoản về hợp tác công tư trong y tế, quy định có 3 hình thức hợp tác công - tư trong y tế: (i) cho vay (vay tiền của các tổ chức tín dụng cũng như của những tổ chức quốc tế), (ii) thuê (thuê các phương tiện, trang thiết bị và thuê bệnh viện công; cho thuê thương hiệu) và (iii) hợp tác công - tư phi lợi nhuận (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị cần làm rõ xã hội hóa, không nên viết lại Nghị quyết 20-NQ/TW (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị cần có một chương quy định cho tài chính y tế (02 ý kiến), quy định cụ thể những đặc thù trong hoạt động đấu thầu, công tác đào tạo để không cản trở đến việc khám, chữa bệnh đối với người dân (01 ý kiến), bổ sung quy định Nhà nước đóng vai trò chủ đạo trong quản lý và phát triển hoạt động khám, chữa bệnh, quy định rõ các hình thức, cơ chế trong việc thu hút đầu tư tư nhân trong hoạt động khám, chữa bệnh tại các cơ sở khám, chữa bệnh công lập (01 ý kiến). 
- Có ý kiến cho rằng dự thảo Luật chưa xác định được chính sách để thu hút xã hội hóa là gì; đề nghị tổng kết thực tiễn việc xã hội hóa trong thời gian qua, đặc biệt là mô hình liên doanh, liên kết để có chính sách thu hút nguồn lực xã hội, phát triển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân để chung sức với Nhà nước phát triển ngành y tế (01 ý kiến). 
20. Về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (Điều 106)
- Có ý kiến đề nghị quy định Nhà nước thống nhất về khung giá khám bệnh, chữa bệnh đối với cả các cơ sở khám, chữa bệnh của Nhà nước và của tư nhân (03 ý kiến); đề nghị phải lấy ý kiến các đối tượng chịu tác động trực tiếp của chính sách này (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị cần phải sử dụng đúng ngôn từ là "tính đúng, tính đủ" tại khoản 1; cân nhắc đưa cụm từ "phù hợp với khả năng chi trả" vì khó xác định (01 ý kiến); Có ý kiến cho rằng giá khám, chữa bệnh phải sửa để đạt được 3 mục đích: (i) tính đúng, tính đủ, (ii) để có thể quản lý được, (iii) để các cơ sở thực hiện cho được, thực hiện không sai, thực hiện thuận lợi, suôn sẻ (01 ý kiến). 

- Có ý kiến cho rằng thẩm quyền quyết định giá tại điểm a khoản 2 là Bộ trưởng Bộ Y tế là đủ; thẩm quyền quyết định giá khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước theo các quy định nhưng cũng đề nghị cần bổ sung thêm thẩm quyền ban hành cho phù hợp với Luật Giá hiện nay (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng Bộ Y tế thay mặt Chính phủ sẽ quản lý việc xây dựng bảng giá tính đúng, tính đủ để xác định trần của giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và phê duyệt giá của các đơn vị và giám sát việc thực hiện (01 ý kiến).
- Có ý kiến cho rằng cần có cơ chế đặc thù, cơ chế riêng biệt cho hoạt động cung cấp dịch vụ khám, chữa bệnh và hoạt động mua sắm y tế công lập, trên nguyên tắc phải tính đúng, tính đủ tiếp cận sát theo giá thị trường, có hệ thống thông tin theo dõi thường xuyên hoạt động y tế ngoài công lập để làm cơ sở xác định giá dịch vụ khám, chữa bệnh (01 ý kiến).
21. Về thiết bị y tế (Điều 108)

Có ý kiến không đồng tình với quan điểm tại khoản 2 vì không gỡ được những vấn đề lâu nay liên quan đến thiết bị y tế (01 ý kiến). 

22. Về bảo đảm an ninh trật tự cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và an toàn cho người hành nghề và người khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 109)

Có ý kiến đề nghị cần xem xét lại quy định được lực lượng cảnh sát nhân dân hỗ trợ bảo vệ tại điểm g khoản 1 để phù hợp với quy định của pháp luật về sử dụng vũ khí, về tạm giữ… (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị cần có quy định bảo vệ cán bộ y tế trong khi làm nhiệm vụ để tránh những hành vi bạo lực, hành hung, thóa mạ cán bộ y tế đang làm nhiệm vụ như hiện nay (01 ý kiến).
23. Về các vấn đề khác
- Có ý kiến cho rằng cần có một chương riêng về y tế tư nhân, trong đó phải quy định rõ được chính sách về đất đai để phát triển, xây dựng các chính sách thuế, thủ tục hành chính, về bảo hiểm, cơ chế hoạt động của bệnh viện vì lợi nhuận và không vì lợi nhuận (01 ý kiến).
- Có ý kiến đề nghị phải hết sức quan tâm đến những quy định cụ thể tại Chương X về điều kiện bảo đảm.
*

*

*

Trên đây là Báo cáo tổng hợp ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội thảo luận tại Hội nghị đại biểu Quốc hội hoạt động chuyên trách về dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). Tổng Thư ký Quốc hội trân trọng báo cáo./.
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