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Kính gửi: Các vị đại biểu Quốc hội, 
Tại kỳ họp thứ 5 của Quốc hội khoá XII, trên cơ sở Tờ trình số 52/TTr-CP, ngày 15/04/2009 của Chính phủ và Báo cáo thẩm tra số 1340 BC/UBXH12 ngày 07/05/2009 của Uỷ ban về các vấn đề xã hội của Quốc hội, các vị đại biểu Quốc hội đã thảo luận và cho ý kiến về dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
Trên cơ sở ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội thảo luận tại kỳ họp thứ 5 và ý kiến góp ý tại Đoàn đại biểu Quốc hội các tỉnh, thành phố
, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã chỉ đạo Thường trực Uỷ ban về các vấn đề xã hội phối hợp với cơ quan soạn thảo và các cơ quan liên quan tổng hợp ý kiến, nghiên cứu, tiếp thu và chỉnh lý dự thảo Luật khám bệnh, chữa bệnh.

Tại phiên họp thứ 21, 22 và 24, Uỷ ban thường vụ Quốc hội đã cho ý kiến về việc giải trình, tiếp thu và chỉnh lý dự thảo Luật. Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh gửi các vị đại biểu Quốc hội tại kỳ họp thứ 6 gồm 9 chương và 91 điều, tăng thêm 1 chương (chương quy định về điều kiện đảm bảo cho công tác khám bệnh, chữa bệnh) và 10 điều so với dự thảo Luật trình Quốc hội tại kỳ họp thứ 5.

Sau đây, Uỷ ban thường vụ Quốc hội xin báo cáo giải trình việc tiếp thu, chỉnh lý dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh như sau:
I. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CHUNG

1. Về tên của dự án Luật

- Nhiều ý kiến đồng ý với tên gọi là Luật khám bệnh, chữa bệnh nhưng phải bổ sung các quy định liên quan đến điều kiện bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh (KCB). Chọn tên gọi là Luật khám bệnh, chữa bệnh là vì:
Tên gọi Luật khám bệnh, chữa bệnh là thông điệp nhằm đáp ứng mong muốn của cử tri và đại biểu Quốc hội về việc chấn chỉnh và giải quyết các bức xúc hiện nay về KCB, như: tình trạng quá tải ở các bệnh viện, y đức của cán bộ y tế xuống cấp, phân biệt đối xử giữa bệnh nhân là người có tiền với người nghèo, lạm dụng thuốc và xét nghiệm... Luật khám bệnh, chữa bệnh là cơ sở pháp lý quan trọng góp phần nâng cao chất lượng KCB và đây là tên gọi đã được xác định trong Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2009 của Quốc hội.
- Bên cạnh đó, có ý kiến đề nghị lấy tên Luật hành nghề y vì lý do sau:

Hoạt động KCB là vấn đề tổng hợp, phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố như đầu tư nguồn lực, cơ chế tài chính y tế, xã hội hóa y tế, chính sách đối với cán bộ y tế, điều kiện kinh tế xã hội, mức sống của người dân cùng trình độ dân trí, đạo đức xã hội.... nghiên cứu kinh nghiệm thế giới cho thấy, đa số các nước ban hành Luật hành nghề y. Mặt khác, theo dự thảo Luật khám bệnh, chữa bệnh, chỉ có cán bộ y tế thuộc khối khám bệnh, chữa bệnh mới bắt buộc phải có chứng chỉ hành nghề, như vậy cán bộ y tế dự phòng có bắt buộc phải có chứng chỉ hành nghề hay không
. Hiện nay, nhiều quốc gia quy định cán bộ y tế kể cả khối dự phòng và KCB đều phải có chứng chỉ hành nghề
. 

Sau khi phân tích, xem xét 2 loại ý kiến nêu trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng nội dung các quy định của cả 2 loại ý kiến về cơ bản là không khác nhau nhiều. Ủy ban thường vụ Quốc hội nhất trí với đề nghị của Chính phủ giữ tên Luật khám bệnh, chữa bệnh.

2. Cán bộ công chức, viên chức hành nghề y tế tư nhân
Về vấn đề này, có 2 loại ý kiến khác nhau:

Loại ý kiến thứ nhất: đề nghị kế thừa Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân, theo hướng cho phép cán bộ, công chức, viên chức làm việc ngoài giờ, nhưng không được thành lập, tham gia thành lập, tham gia quản lý điều hành đối với tất cả các loại cơ sở KCB tư nhân.

Loại ý kiến thứ hai: đồng ý với dự thảo Luật, cho phép công chức, viên chức y tế làm ngoài giờ, thành lập các loại cơ sở KCB tư nhân nhưng không được thành lập, tham gia thành lập và quản lý bệnh viện tư nhân.

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng:

Loại ý kiến thứ nhất sẽ tạo ra ranh giới pháp lý rõ ràng giữa y tế của Nhà nước và y tế tư nhân, cho phép cán bộ y tế tiếp tục làm ngoài giờ theo hợp đồng với các cơ sở KCB tư nhân để tận dụng chất xám, đáp ứng nhu cầu KCB cho nhân dân, đồng thời tránh tình trạng lạm dụng cơ sở vật chất và uy tín của bệnh viện của Nhà nước để phục vụ lợi ích cá nhân. Còn việc cải thiện đời sống cho cán bộ y tế sẽ từng bước được thực hiện thông qua việc điều chỉnh chế độ đãi ngộ cán bộ y tế bằng nguồn ngân sách nhà nước và đổi mới cơ chế tài chính y tế. Việc tiếp tục để cán bộ y tế nhà nước vừa làm công, vừa làm tư như hiện nay sẽ tạo ra sự cạnh tranh không bình đẳng giữa y tế nhà nước và tư nhân. Tuy nhiên, trong tình trạng còn thiếu nhân lực ở các bệnh viện hiện nay, quy định theo loại ý kiến thứ nhất là chưa phù hợp; bên cạnh đó, có thể một số cán bộ y tế sẽ bỏ khu vực nhà nước để hành nghề tư nhân. 

Loại ý kiến thứ hai phù hợp với quy định của Luật phòng, chống tham nhũng và Luật cán bộ, công chức: chỉ cấm cán bộ y tế tham gia thành lập và quản lý điều hành bệnh viện tư nhân hoặc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập và hoạt động theo Luật doanh nghiệp và Luật hợp tác xã. Quy định này tạo điều kiện để tiếp tục sử dụng trình độ chuyên môn, chất xám của cán bộ y tế, nhất là trong tình trạng còn thiếu nhân lực ở các bệnh viện hiện nay. Vì vậy, Ủy ban thường vụ Quốc hội đồng ý với loại ý kiến thứ hai.
3. Bố cục dự án Luật

- Một số ý kiến đại biểu đề nghị bổ sung thêm 1 chương quy định về điều kiện đảm bảo cho công tác KCB như: đầu tư cơ sở vật chất, nhân lực, quy định về ưu tiên trong KCB, các hình thức KCB đặc thù (nhân đạo, đông y), tuyến y tế, đào tạo và chế cán độ đãi ngộ cán bộ y tế, cơ chế tài chính và giá dịch vụ KCB, xã hội hóa y tế, y đức… 

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung thêm chương VIII quy định về điều kiện đảm bảo công tác KCB. Các vấn đề mà đại biểu góp ý đã được thể hiện trong chương này như: quy hoạch cơ sở KCB, tổ chức hệ thống KCB theo 4 tuyến, xã hội hóa hoạt động KCB, đào tạo và đào tạo liên tục, đào tạo về y đức và kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền, chế độ đãi ngộ với cán bộ tham gia KCB, đầu tư nguồn lực cho công tác y tế, giá dịch vụ y tế, quỹ KCB... Việc bổ sung thêm chương này là phù hợp và thống nhất với một số luật trong về lĩnh vực chăm sóc sức khỏe được ban hành gần đây (Luật phòng, chống HIV/AIDS, Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm...) đều có một chương riêng quy định về điều kiện đảm bảo cho hoạt động chuyên môn đó.

- Một số ý kiến đề nghị bỏ Chương V (Các quy định chuyên môn trong KCB), bởi vì đó chỉ là các quy chế chuyên môn ở các bệnh viện, thường xuyên được bổ sung sửa đổi, quy định tại chương này quá chi tiết và không cân đối với các chương khác của dự án Luật, nội dung này nên giao Bộ Y tế ban hành.
Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng để tránh tình trạng luật khung, việc quy định chi tiết sẽ là cơ sở pháp lý cụ thể giúp luật pháp nhanh đi vào cuộc sống, vì vậy xin Quốc hội cho giữ như dự thảo Luật.

- Một số ý kiến đề nghị bổ sung thêm các quy định về y đức và có thể thiết kế thành chương riêng để nhấn mạnh sự quan trọng và cần thiết phải chấn chỉnh y đức, là vấn đề mà dư luận xã hội đang có nhiều bức xúc hiện nay. 
Tiếp thu ý kiến này, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung một số nội dung liên quan đến y đức ở mục quy định về nghĩa vụ của người hành nghề (Mục 4, Chương III).
II. MỘT SỐ VẤN ĐỀ CỤ THỂ
1. Về cấp chứng chỉ hành nghề cho cán bộ y tế (từ Điều 17 đến Điều 20)
a) Việc cấp chứng chỉ hành nghề một lần hay phải gia hạn sau 5 năm:
Về vấn đề này, có hai loại ý kiến khác nhau:

- Loại ý kiến thứ nhất: đồng ý với quy định của dự thảo Luật là định kỳ cấp lại chứng chỉ hành nghề 5 năm/1 lần.
- Loại ý kiến thứ hai: đề nghị nên cấp chứng chỉ hành nghề 1 lần nhưng phải tăng cường hoạt động thanh tra, kiểm tra của cơ quan quản lý nhà nước. 

Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng:

- Loại ý kiến thứ nhất có ưu điểm là thông qua việc định kỳ cấp lại chứng chỉ, có thể chuẩn hóa việc người hành nghề y phải đảm bảo các điều kiện về chuyên môn, giữ gìn y đức, cập nhật kiến thức trong từng thời gian nhất định và là động lực để cán bộ y tế khẳng định khả năng chuyên môn, góp phần nâng cao chất lượng của hoạt động KCB và phù hợp với thông lệ quốc tế hiện nay
. 
Tuy nhiên, cứ 5 năm 1 lần cấp lại sẽ gây tốn kém và phiền phức cho cả cơ quan quản lý nhà nước cũng như người hành nghề. Theo quy định của dự thảo Luật, việc cấp chứng chỉ hành nghề là hình thức xét cấp và căn cứ vào các văn bản chứng nhận, không thi sát hạch nên hiệu quả có thể không cao, vì chỉ là thủ tục hành chính. Nếu bổ sung quy định 5 năm sẽ sát hạch một lần để cấp chứng chỉ lại thì với điều kiện hiện nay của cơ quan quản lý nhà nước là chưa thể đáp ứng nổi. Tuy nhiên, về lâu dài khi việc cấp chứng chỉ hành nghề đã ổn định có thể nghiên cứu để thực hiện việc cấp phép chứng chỉ hành nghề theo định kỳ.
- Loại ý kiến thứ hai có ưu điểm là đơn giản, bớt tốn kém, thuận lợi cho cả cơ quan quản lý nhà nước, cũng như người hành nghề, hạn chế thủ tục xin cho, phù hợp với điều kiện của cơ quan quản lý nhà nước, xu thế cải cách hành chính và tăng cường quản lý nhà nước về KCB qua hoạt động thanh tra, kiểm tra. 

Tuy nhiên, nếu cấp 1 lần thì phải bổ sung vào dự án Luật một số quy định về thanh tra, kiểm tra, thu hồi chứng chỉ cũng như quy định chi tiết về chỉ số xác định tham gia đào tạo liên tục hàng năm, thời gian gián đoạn hành nghề, sức khỏe của người hành nghề...

Ủy ban thường vụ Quốc hội đồng ý với loại ý kiến thứ hai (quy định cấp chứng chỉ hành nghề 1 lần) và đã bổ sung thêm khoản 2 Điều 20, chỉnh sửa Điều 25, 27 và Điều 29 như dự thảo Luật. 
- Ngoài ra, có ý kiến đề nghị nên quy định để chứng chỉ hành nghề y tế tư nhân đã được cấp theo quy định của Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân không phải cấp lại khi Luật KCB có hiệu lực. 

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh sửa Luật khám bệnh, chữa bệnh có hiệu lực từ ngày 01/01/2011, thời điểm này phù hợp với Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân, vì tất cả chứng chỉ hành nghề được cấp theo quy định của Pháp lệnh chỉ có giá trị đến ngày 31/12/2010. 

b) Về thẩm quyền cấp chứng chỉ và giá trị của chứng chỉ hành nghề:
Về vấn đề này, còn nhiều loại ý kiến khác nhau: 

 - Loại ý kiến thứ nhất: đề nghị Bộ Y tế chỉ quy định tiêu chuẩn quốc gia và chịu trách nhiệm thanh tra, kiểm tra việc cấp chứng chỉ hành nghề, còn Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề cho cán bộ y tế trên địa bàn và chứng chỉ có giá trị toàn quốc.

- Loại ý kiến thứ hai: đề nghị Bộ trưởng Bộ Y tế cấp chứng chỉ hành nghề cho cán bộ y tế ở cơ sở y tế do Bộ Y tế quản lý và cá nhân người nước ngoài hành nghề KCB tại Việt Nam, Giám đốc Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề cho cán bộ y tế thuộc phạm vi quản lý của Sở Y tế và chứng chỉ có giá trị toàn quốc.

- Loại ý kiến thứ ba: đề nghị Bộ trưởng Bộ Y tế cấp chứng chỉ hành nghề cho bác sỹ, Giám đốc Sở Y tế cấp cho y sỹ, y tá.
- Loại ý kiến thứ tư: có ý kiến đề nghị thành lập Hội đồng y khoa để cấp chứng chỉ hành nghề KCB cho cán bộ y tế trong toàn quốc và giải quyết khiếu nại liên quan đến hành nghề. Liên hiệp khoa học kỹ thuật và một số cử tri ngành y tế đề nghị nếu hiện nay chưa đủ điều kiện để tổ chức Hội đồng y khoa thì cũng nên quy định mở về vấn đề này, đó là không quy định cụ thể về thẩm quyền, thủ tục cấp mới, cấp lại, thu hồi, chứng chỉ hành nghề (như dự thảo Luật) mà chỉ quy định mang tính nguyên tắc; theo đó, căn cứ vào tình hình cụ thể, Chính phủ quy định thẩm quyền, thủ tục cấp mới, cấp lại, thu hồi, chứng chỉ hành nghề, đình chỉ hành nghề. Khi có điều kiện phù hợp, Chính phủ thành lập Hội đồng y khoa để cấp chứng chỉ hành nghề KCB cho cán bộ y tế trong toàn quốc và giải quyết khiếu nại liên quan đến hành nghề.

Ủy ban thường vụ Quốc hội thấy rằng:

- Theo loại ý kiến thứ nhất thì ưu điểm là phân cấp rõ ràng trong quản lý nhà nước. Song việc quy định Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề cho cả các cơ sở của trung ương ở trên địa bàn thì sẽ gặp khó khăn, đó là Sở Y tế không thể biết rõ về cán bộ y tế không thuộc quyền mình quản lý, cũng như đối với người nước ngoài hành nghề KCB ở địa phương. 

- Theo loại ý kiến thứ hai thì ưu điểm là phù hợp với phân cấp quản lý, cơ quan có cấp chứng chỉ hành nghề biết rõ về cán bộ y tế thuộc thẩm quyền quản lý của mình. Tuy nhiên, có hạn chế là Bộ Y tế vừa ban hành tiêu chuẩn vừa trực tiếp cấp chứng chỉ hành nghề.

- Theo loại ý kiến thứ ba thì ưu điểm là quản lý được chất lượng bác sỹ, phù hợp với xu hướng hội nhập quốc tế đối với việc hành nghề của bác sỹ. Tuy nhiên, nếu thực hiện theo phương án này đòi hỏi bộ máy khá lớn tại cấp trung ương.

- Theo loại ý kiến thứ tư thì ưu điểm là giảm gánh nặng cho cơ quan quản lý nhà nước, tăng cường vai trò của hiệp hội nghề nghiệp trong việc giám sát chất lượng chuyên môn của cán bộ y tế, đây cũng là xu hướng mà nhiều quốc gia đang thực hiện. Tuy nhiên, Hội đồng y khoa là vấn đề mới, chưa có kinh nghiệm ở Việt Nam nên cần có quá trình chuẩn bị và bước đi thích hợp. 
Ủy ban thường vụ Quốc hội thống nhất tiếp thu loại ý kiến thứ hai, vì thẩm quyền cấp chứng chỉ hành nghề là vấn đề quan trọng phải được quy định cụ thể trong Luật và đã cho chỉnh sửa như quy định tại Điều 25, 26 và Điều 28 của dự thảo Luật. Bên cạnh đó, dự thảo Luật đã bổ sung và làm rõ trách nhiệm của Bộ Y tế, đó là quản lý thống nhất việc cấp mới, cấp lại, thu hồi chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề và giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong cả nước tại khoản 1 Điều 5; đồng thời, cũng quy định đến ngày 01 tháng 01 năm 2016, tất cả các đối tượng đang tham gia khám bệnh, chữa bệnh ở các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vào thời điểm Luật này có hiệu lực phải có chứng chỉ hành nghề (khoản 6, Điều 25).
2. Về cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở KCB (Điều 43, 44 và 45)

a) Về đối tượng được cấp giấy phép hoạt động:
- Một số ý kiến đề nghị cấp giấy phép hoạt động cho cả cơ sở y tế của Nhà nước và tư nhân, song cũng có ý kiến đề nghị chỉ cấp giấy phép cho cơ sở y tế tư nhân, không cần cấp giấy phép đối với cơ sở y tế của Nhà nước vì có bệnh viện đã khẳng định được uy tín và hoạt động hàng chục, thậm chí hàng trăm năm, bên cạnh đó cũng có bệnh viện thiếu trầm trọng nguồn nhân lực và thiết bị y tế.
Ủy ban thường vụ Quốc hội cho rằng, việc cấp giấy phép hoạt động cho cả cơ sở KCB của Nhà nước và tư nhân là đảm bảo sự bình đẳng giữa cơ sở KCB của Nhà nước với cơ sở KCB tư nhân. Đồng thời, việc cấp giấy phép hoạt động sẽ góp phần nâng cao chất lượng của các cơ sở KCB, bởi vì cơ sở KCB muốn được cấp giấy phép hoạt động phải có đầy đủ tiêu chuẩn về nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị, tiêu chuẩn về chuyên môn, kỹ thuật theo quy định của pháp luật. Do đó, Ủy ban thường vụ Quốc hội xin được giữ như dự thảo Luật (cấp giấy phép hoạt động cho cả cơ sở KCB của Nhà nước và tư nhân) và tiếp thu ý kiến của đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh sửa và quy định đến ngày 01/01/2016, tất cả các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước đang hoạt động vào thời điểm Luật có hiệu lực phải có giấy phép hoạt động (khoản 6 Điều 44).

b) Về việc định kỳ cấp lại giấy phép hoạt động:
- Tương tự như cấp chứng chỉ hành nghề y đối với cán bộ y tế, một số ý kiến đề nghị nên quy định cấp giấy phép hoạt động 1 lần cho các cơ sở KCB và sau khi cấp giấy phép thì cơ quan quản lý nhà nước phải tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra. Tuy nhiên, một số ý kiến đề nghị nên quy định 3-5 năm cấp lại hay gia hạn giấy phép.
Ủy ban thường vụ Quốc hội thấy rằng, việc định kỳ cấp lại hoặc gia hạn giấy phép hoạt động nếu chỉ là thủ tục hành chính thì sẽ ít có tác dụng trong việc nâng cao chất lượng KCB, mang tính hình thức, làm tăng gánh nặng công việc, tăng bộ máy, ngân sách đối với cơ quan quản lý nhà nước. Vấn đề quan trọng là sau khi cấp giấy phép hoạt động phải định kỳ thanh tra, kiểm tra việc tuân thủ pháp luật, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm pháp luật. Vì vậy, Ủy ban thường vụ Quốc hội xin tiếp thu ý kiến của đại biểu theo hướng quy định cấp giấy phép hoạt động 1 lần với cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước và tư nhân (khoản 1 Điều 44); đồng thời, bổ sung quy định về việc thu hồi giấy phép hoạt động và đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có hành vi vi phạm pháp luật như Điều 48 của dự thảo Luật.

c) Về thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở KCB:
- Một số ý kiến đề nghị cần xem xét lại việc quy định lấy mốc 100 giường bệnh trở lên đối với bệnh viện tư nhân làm mốc cho thẩm quyền cấp giấy phép của Bộ trưởng Bộ Y tế.

Ủy ban thường vụ Quốc hội thấy rằng, dự thảo Luật đã giao thẩm quyền cho Sở Y tế cấp giấy phép hoạt động cho bệnh viện tuyến tỉnh và thực tế một số bệnh viện tỉnh có cỡ hàng ngàn giường bệnh nên việc quy định Bộ trưởng Bộ Y tế cấp giấy phép hoạt động cho bệnh viện tư nhân từ 100 giường trở lên là chưa hợp lý. Vì vậy, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã tiếp thu ý kiến của đại biểu Quốc hội theo hướng giao thẩm quyền cho Bộ Y tế cấp giấy phép đối với bệnh viện thuộc Bộ Y tế, bệnh viện thuộc các bộ, ngành và các bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài; Sở Y tế cấp giấy phép hoạt động cho các cơ sở KCB trên địa bàn quản lý và  chỉnh sửa Điều 45 của dự thảo Luật như sau:
“Điều 45. Thẩm quyền cấp mới, cấp lại, điều chỉnh và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

1. Bộ trưởng Bộ Y tế cấp mới, cấp lại, điều chỉnh và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế, bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài hoặc thuộc các Bộ, ngành khác, trừ các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy định tại khoản 2 và khoản 3 Điều này và thông báo cho Ủy ban nhân dân cấp tỉnh nơi cơ sở đó đặt trụ sở trong thời gian không quá 30 ngày kể từ ngày cấp, điều chỉnh hoặc thu hồi giấy phép hoạt động. 

2. Giám đốc Sở Y tế cấp mới, cấp lại, điều chỉnh và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoạt động trên địa bàn trừ các trường hợp quy định tại khoản 1 và khoản 3 Điều này và thông báo cho Ủy ban nhân dân cấp huyện trong thời gian 30 ngày kể từ ngày cấp, điều chỉnh hoặc thu hồi giấy phép hoạt động.

3. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định việc cấp mới, cấp lại, điều chỉnh, thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý.".
3. Về quy định liên quan đến y học cổ truyền

Có ý kiến đề nghị cần bổ sung thêm một số quy định về KCB bằng y học cổ truyền và việc kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh.
Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung quy định về chính sách KCB bằng y học cổ truyền và kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại vào khoản 5 Điều 4, đồng thời cụ thể hóa tại Điều 68 và khoản 1 Điều 83 như dự thảo Luật.
4. Về vấn đề y đức

- Một số ý kiến đề nghị bổ sung nội dung để các quy định về y đức đậm nét hơn.
 Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung một số quy định cụ thể về y đức vào một số điều, khoản của dự thảo Luật và trong quy định về nghĩa vụ của người hành nghề. Đồng thời, giao cho Bộ Y tế tiếp tục cụ thể hóa phù hợp với thực tiễn của công tác khám chữa bệnh tại Điều 37 và 40:
"Điều 37. Nghĩa vụ đối với nghề nghiệp
...

4. Tận tâm trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh. 
...

7. Không được kê đơn, chỉ định sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh vì mục đích trục lợi ".
"Điều 40. Nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp

Người hành nghề có nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế".
5. Về vấn đề xã hội hóa trong các bệnh viện công

- Một số ý kiến cho rằng hiện nay, các bệnh viện công đang được khuyến khích thực hiện chủ trương xã hội hóa nhằm huy động nguồn lực phục vụ KCB, chia sẻ gánh nặng về KCB với Nhà nước và cải thiện đời sống cán bộ y tế. Tuy nhiên, hiện nay chưa có quy định pháp lý làm căn cứ xử lý hậu quả phát sinh về tranh chấp, quyền sở hữu tài sản giữa các bên tham gia xã hội hóa. 

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung quy định mang tính nguyên tắc về xã hội hóa hoạt động KCB tại Điều 87 của dự thảo Luật. Thực tế, hiện nay việc thực hiện xã hội hóa bệnh viện công còn có ý kiến khác nhau và đang trong quá trình nghiên cứu, tổ chức thí điểm, do đó chưa thể quy định quá chi tiết trong dự thảo Luật.

6. Về các hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh và hệ thống tuyến y tế trong khám chữa bệnh

- Một số ý kiến cho rằng dự thảo Luật có một số quy định liên quan đến tuyến y tế như luân phiên cán bộ y tế từ tuyến trên xuống tuyến dưới, quyền của cơ sở KCB, quy định về cấp cứu, giải quyết đối với người bệnh tử vong, song lại không có quy định về tuyến y tế và các hình thức tổ chức của cơ sở KCB cũng không có trạm y tế tuyến xã, phường, thị trấn, không có hình thức bác sỹ gia đình là chưa phù hợp. 

Ủy ban thường vụ Quốc hội thấy rằng, hệ thống tuyến y tế từ trung ương đến cơ sở là chủ trương, đường lối của Đảng và Nhà nước trong nhiều năm qua và là niềm tự hào của chính sách y tế Việt Nam. Việc quy định tuyến y tế từ trung ương đến xã cũng là căn cứ để phân bổ nguồn lực, đào tạo nhằm đáp ứng nhu cầu KCB ở các mức độ khác nhau của người dân và tạo cơ sở pháp lý quy định nghĩa vụ của cơ sở y tế tuyến trên phải chỉ đạo và hỗ trợ kỹ thuật cho tuyến dưới. Mặt khác, Luật bảo hiểm y tế cũng đã quy định việc Quỹ bảo hiểm y tế chi trả chi phí KCB theo tuyến, vượt tuyến sẽ phải cùng chi trả chi phí KCB ở mức độ cao hơn. 
Sau khi trao đổi, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã thống nhất bổ sung trạm y tế tuyến xã, phường, thị trấn và hình thức bác sỹ gia đình vào Điều 41 và bổ sung thêm Điều 81 quy định về tuyến y tế:
"Điều 81. Hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

1. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước, tư nhân và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác.

2. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước bao gồm 4 tuyến như sau:

a) Tuyến trung ương; 

b) Tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; 

c) Tuyến quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh; 

d) Tuyến xã, phường, thị trấn. 

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên có trách nhiệm chỉ đạo, hỗ trợ về chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến dưới.

4. Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của từng tuyến quy định tại khoản 2 và 3 Điều này”.
7. Về thời gian thực hành 

- Có ý kiến cho rằng quy định điều kiện về thời gian thực hành để đề nghị được cấp chứng chỉ hành nghề là 18 tháng cho bác sỹ, kể cả bác sỹ hành nghề độc lập hoặc bác sỹ chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở KCB là chưa phù hợp, cần xem xét để tăng thêm thới gian hành nghề đối với bác sỹ hành nghề độc lập hoặc bác sỹ chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở KCB; cũng có ý kiến đề nghị đối với phòng khám chuyên khoa hoặc hình thức bác sỹ gia đình thì nên quy định người đứng đầu cơ sở phải là người hành nghề có bằng cấp chuyên môn phù hợp với loại hình hành nghề.

Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung quy định theo hướng người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở KCB phải có thời gian hành nghề KCB ít nhất là 36 tháng (tại điểm d khoản 1 và khoản 2 Điều 43), điều này cũng phù hợp quy định của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân.
8. Về sai sót chuyên môn kỹ thuật trong KCB và bảo hiểm trách nhiệm trong KCB cho người hành nghề
Một số ý kiến cho rằng cần xem xét thêm quy định về xử lý liên quan tới sai sót chuyên môn kỹ thuật và rủi ro trong KCB tại Mục 1, Chương VII và xem xét thêm về việc quy định bắt buộc thực hiện bảo hiểm trách nhiệm trong KCB cho người hành nghề cho rõ ràng, cụ thể, bảo đảm tính khả thi hơn.
Tiếp thu ý kiến trên, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung, chỉnh sửa các Điều 73, 74, 75, 76, 77 và Điều 78 như dự thảo Luật.
9. Các vấn đề khác

- Một số ý kiến cho rằng quy định người bệnh có quyền quyết định phương pháp chẩn đoán, điều trị, quyền được cung cấp đầy đủ thông tin về tình trạng bệnh và quy định người khiếu nại được quyền tham gia các phiên họp của Hội đồng chuyên môn... là chưa phù hợp với điều kiện thực tế hiện nay của Việt Nam.

Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã chỉnh sửa Điều 10, Điều 11 và khoản 2 Điều 74 như dự thảo Luật.

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định cấm người hành nghề y bán thuốc cho người bệnh, cấm sử dụng rượu, bia, thuốc lá khi KCB; quy định cụ thể người hành nghề KCB có thể ký hợp đồng hành nghề KCB với bao nhiêu cơ sở KCB và bổ sung quy định chế độ ưu tiên trong KCB.
Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung thêm hành vi bị nghiêm cấm vào khoản 5 và khoản 9 Điều 6; chỉnh sửa khoản 3 Điều 31 quy định người hành nghề KCB có thể ký hợp đồng hành nghề KCB với các cơ sở KCB nhưng chỉ được phụ trách chuyên môn kỹ thuật của một cơ sở KCB; đồng thời, đã bổ sung một khoản quy định về các đối tượng ưu tiên trong KCB tại khoản 4, Điều 3 của dự thảo Luật.

- Có ý kiến cho rằng Luật quy định người hành nghề KCB được bảo vệ sức khỏe, tính mạng, danh dự, thân thể trong quá trình hành nghề nhưng lại không quy định cơ chế để bảo vệ người hành nghề là không phù hợp.
Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung quy định trường hợp bị đe dọa đến tính mạng, người hành nghề KCB được phép tạm lánh khỏi nơi nguy hiểm vào khoản 3 Điều 35 của dự thảo Luật.

- Có ý kiến đề nghị quy định thủ tục với bệnh nhân là người nước ngoài, vì hiện nay có khá nhiều lao động là người nước ngoài tại Việt Nam. 
Tiếp thu ý kiến đại biểu, tại khoản 3, Điều 88 đã quy định về giá dịch vụ KCB đối với người nước ngoài; đối với các thủ tục khác cũng tương tự như với bệnh nhân là người Việt Nam. 

- Có ý kiến đề nghị bổ sung quy định về giờ làm việc của cơ sở KCB, trách nhiệm của cơ sở KCB trong trường hợp thay đổi người phụ trách chuyên môn kỹ thuật của cơ sở hoặc phải dừng hoạt động KCB và nên gắn hoạt động cấp, điều chỉnh hoặc thu hồi giấy phép hoạt động cho cơ sở KCB với Ủy ban nhân dân cấp tỉnh hoặc cấp huyện nơi cơ sở đó đặt trụ sở. 

Tiếp thu ý kiến đại biểu, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã bổ sung thêm khoản 3, 4 và 9 Điều 53; chỉnh lý khoản 2, 3 Điều 45 và khoản 5 Điều 5 như dự thảo Luật.
Ngoài ra, các đại biểu Quốc hội cũng cho ý kiến về một số vấn đề cụ thể khác, về văn phong và kỹ thuật lập pháp ở nhiều điều, khoản cụ thể, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã tiếp thu, chỉnh lý và thể hiện như trong dự thảo Luật.  
	Nơi nhận:

- Như trên;

- Lưu: VT, Vụ CVĐXH.
	TM. ỦY BAN THƯỜNG VỤ QUỐC HỘI

KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH

(đã ký)

Tòng Thị Phóng


�  Tính đến ngày 25 tháng 9 năm 2009, có 26 bản góp ý kiến của các Đoàn đại biểu Quốc hội


� Một y tá chỉ đào tạo 2 năm, bắt buộc phải có chứng chỉ khi hành nghề, tuy nhiên một bác sĩ đào tạo 6 năm ra làm công tác y tế dự phòng (hoạt động có liên quan nhiều đến sức khỏe và tính mạng nhân dân) lại không cần chứng chỉ hành nghề.


� Hầu hết các nước trên thế giới ban hành một luật chung cho các hoạt động thuộc lĩnh vực chăm sóc sức khỏe nhân dân (như Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân của Việt Nam) và tiếp theo là hoàn thiện các luật chi tiết điều chỉnh các yếu tố liên quan đến chăm sóc sức khỏe.  


� Ban soạn thảo, Liên hiệp khoa học kỹ thuật, một số cử tri ngành y tế đề nghị quy định cấp chứng chỉ hành nghề có thời hạn (5 năm) để kiểm soát chặt chẽ chuyên môn của người hành nghề, vì nghề y là nghề đặc biệt liên quan đến tính mạng con người.  
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