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Kính gửi: Bộ Y tế (Vụ Pháp chế)

Thực hiện chức năng tư vấn, giám định và phản biện xã hội, Tổng hội Y học Việt Nam đã tổ chức Hội thảo góp ý Dự thảo Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). Sau khi nghe TS. Nguyễn Huy Quang – Vụ trưởng Vụ Pháp chế - Bộ Y tế giới thiệu các nội dung cơ bản của Dự thảo và nghiên cứu kỹ bản dự thảo, các đại biểu tham dự nhất trí với sự cần thiết phải ban hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) và nhất trí với nội dung cơ bản của bản Dự thảo Luật đồng thời đánh giá cao khả năng và tinh thần trách nhiệm của Tổ biên tập và Ban soạn thảo trong quá trình nghiên cứu, xây dựng các nội dung cần sửa đổi, bổ sung để khắc phục những bất cập phù hợp với các nước trên thế giới và các nước trong khu vực, nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của nhân dân. Bên cạnh đó, các đại biểu tham dự đã có một số ý kiến đóng góp cụ thể như sau:
1. Về tên của Luật: Đa số các đại biểu dự họp đều nhất trí tên Luật khám bệnh, chữa bệnh; tuy nhiên một số ý kiến đề nghị ban soạn thảo nghiên cứu thêm để có thể sử dụng một tên khác cho phù hợp nội dung của Luật như: Luật Hành nghề Y. Nếu vẫn giữ tên là Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) thì trong phạm vi điều chỉnh cần nêu rất rõ các lĩnh vực mà luật này điều chỉnh không chỉ có hoạt động khám bệnh chữa bệnh mà còn có thẩm mỹ, dự phòng, làm đẹp...
2. Điều 2: Cần nghiên cứu để giải thích khái niệm “người hành nghề”, “sự cố y khoa không mong muốn” một cách đầy đủ và khoa học hơn. (Giải thích như trong dự thảo là quá đơn giản) và có thể bổ sung giải thích thêm khái niệm “điều trị nội trú ban ngày”, “chăm sóc sức khỏe dài hạn”...
3. Bổ sung cụm từ “Sự cố y khoa” thành cụm từ “Sự cố y khoa không mong muốn”: Nên quy định một chương riêng, cần quy định cụ thể hơn và đầy đủ hơn (trong Luật mới có một điều là Điều 86 về phòng ngừa sự cố ý khoa).
4. Xin xem lại cần bổ sung nguyên tắc: phải đào tạo liên tục để nâng cao trình độ chuyên môn kỹ thuật, đảm bảo chất lượng trong khám bệnh, chữa bệnh.
5. Điều 11: Quyền được cung cấp thông tin: đề nghị nên chọn phương án 1 là cung cấp thông tin tóm tắt vì người bệnh khi xem thông tin toàn bộ có thể sẽ không hiểu. Bộ Y tế nên ban hành mẫu cung cấp thông tin tóm tắt.
6. Về điều kiện cấp giấy phép hành nghề: đề nghị nghiên cứu điều kiện người hành nghề phải sinh hoạt trong một Hội nghề nghiệp như: Tổng hội Y học Việt Nam, Hội Y học các tỉnh thành phố, các Hội chuyên ngành...
7. Về giấy phép hành nghề: thay cho chứng chỉ hành nghề hiện tại và chia làm hai loại chính thức và tạm thời là phù hợp, cần bổ sung cấp giấy phép tạm thời cho các đối tượng sẽ được cấp giấy phép chính thức nhưng còn trong giai đoạn thực hành chưa đủ thời gian thực hành để cấp giấy phép chính thức. Thời hạn giá trị của giấy phép chính thức hành nghề: quy định 5 năm là phù hợp. Việc cấp giấy phép tạm thời cho một số đối tượng: là phù hợp, tuy nhiên đề nghị không cấp giấy phép tạm thời cho học viên, sinh viên, học sinh chuyên ngành y, những đối tượng này phần lớn là kiến tập và thực hành một số kỹ năng dưới sự hướng dẫn của người có giấy phép hành nghề. Đồng thời nên thay giấy phép tạm thời bằng bằng giấy phép hành nghề có thời hạn
8. Điều 18: Chức danh cần có giấy phép hành nghề. Chức danh được xét cấp: Nhất trí với các bổ sung như cấp cứu viên ngoại viện… vậy còn nhân viên y tế thôn bản và người tham gia sơ cấp cứu cộng đồng đã được đào tạo từ trình độ sơ cấp y trở lên
9. Về thời gian thực hành: Vẫn nên quy định như Luật Khám bệnh, chữa bệnh hiện hành. Tuy nhiên, để đảm bảo sự đồng bộ với Luật Viên chức, cần quy định người hành nghề phải có giấy phép hành nghề thì mới được ký hợp đồng với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vì có giấy phép hành nghề thì mới được hành nghề độc lập: được khám bệnh, chữa bệnh và kê đơn thuốc và chỉ định thủ thuật. Hoặc hạ thời gian thực hành của bác sỹ từ 18 tháng xuống 12 tháng cho phù hợp Luật Viên chức.
10. Điều 25: Phải có giấy xác nhận thời gian thực hành, bỏ mục b và c vì đấy là người được xét cấp. Việc cấp giấy phép hành nghề phải thông qua kỳ thi quốc gia là rất cần thiết.
11. Điều 26: Lựa chọn phương án 1: Hội đồng y khoa quốc gia tổ chức kỳ thi sát hạch năng lực quốc gia đối với các chức danh nghề nghiệp quy định tại Khoản 1, Điều 18  luật này 
12. Điều 27. Hội đồng y khoa quốc gia.
1- Vị trí pháp lý:
a) Hội đồng Y khoa quốc gia là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế do Thủ tướng Chính phủ thành lập;
b) Hội đồng Y khoa quốc gia có tư cách pháp nhân, có con dấu và tài khoản riêng;
c) Hội đồng Y khoa quốc gia có trụ sở làm việc do Nhà nước bố trí, hoạt động theo theo cơ chế tự chủ về tài chính, lấy thu bù chi.
2- Chức năng, nhiệm vụ:
a) Nghiên cứu, xây dựng và trình Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành chuẩn năng lực nghề nghiệp của các chức danh hành nghề khám bệnh, chữa bệnh;
b) Xây dựng và trình Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành ngân hàng đề thi lý thuyết và thực hành để đánh giá năng lực nghề nghiệp của các chức danh hành nghề khám bệnh, chữa bệnh;
c) Tổ chức kỳ thi quốc gia đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh để Bộ Y tế cấp giấy phép hành nghề;
d) Giám sát, đánh giá năng lực người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi được Bộ Y tế cấp giấy phép hành nghề;
đ) Thiết lập hệ thống thông tin, dữ liệu quốc gia về đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
Nếu Việt Nam có Hội đồng y khoa quốc gia và tổ chức thi để cấp giấy phép hành nghề là một bước tiến dài và hội nhập quốc tế - tuy nhiên Ban soạn thảo cần cân nhắc kỹ:
Hội đồng y khoa quốc gia:
- Tiêu chuẩn chủ tịch hội đồng ?
- Thành phần của hội đồng ?
- Chức năng, nhiệm vụ?
- Tổ chức thi ?
- Trình Bộ Y tế ban hành Ngân hàng đề thi ?
Liệu Hội đồng y khoa quốc gia có thể trình Bộ Y tế ban hành Ngân hàng đề thi và tổ chức thi được không? Nếu tổ chức thi thì rất tốn kém và phức tạp. Trong khi nhiều trường đại học công lập và cao đẳng tổ chức đào tạo và thi rất nghiêm túc và chất lượng đào tạo có uy tín, nên chăng trong những năm gần đây ta vẫn công nhận kết quả thi tốt nghiệp của các trường đại học và trung cấp, cao đẳng y - dược công lập, còn các trường đào tạo y dược ngoài công lập phải có tổ chức độc lập đánh giá chất lượng đào tạo 
 13. Điều 27: Nên phân định các chứng danh nào thì Hội đồng Y khoa quốc gia sẽ chấm hoặc phân ban trong Hội đồng Y khoa chấm thì mới bảo đảm thực hiện được hết các chức danh phải thi.
14. Điều 28: Như quy định tại Luật khám bệnh chữa bệnh hiện hành, trong đó phải nêu vai trò của Sở Y tế. 
15. Điều 30: Gia hạn giấy phép hành nghề thì cơ quan nào có thẩm quyền cấp thì cơ quan đó có quyền gia hạn ? Bổ sung quy định về lệ phí cấp lại, cấp gia hạn
16. Điều 35: khoản 2 quy định tại điểm d khoản 1 nhưng khoản 1 lại không có điểm d
 17. Về giấy phép hoạt động (Điều 49): Không nên quy định thời hạn giá trị của giấy phép hoạt động có giá trị 05 năm. Trên thế giới, các bệnh viện công thì không cấp giấy phép nữa mà chỉ cấp giấy phép cho bệnh viện tư nhân
18. Điều 50: Thẩm quyền cấp, cấp lại, điều chỉnh, gia hạn và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: Như quy định trong Luật khám bệnh, chữa bệnh hiện hành, bệnh viện tư nhân vẫn do Bộ Y tế cấp giấy phép hoạt động.
19. Điều 55, 59 quy định về gia hạn trong khi không quy định về thời hạn
20. Điều 71. Hồ sơ bệnh án: nên theo phương án 2 cả bệnh án giấy và bệnh án điện tử
21. Cần quy định rõ trách nhiệm của người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong việc thực hiện quy định đảm bảo quyền và lợi ích hợp pháp của người bệnh, của người hành nghề và thực hiện quản lý cơ sở theo đúng quy định của pháp luật
22. Về quy định chuyên môn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: đề nghị bổ sung quy định việc chuyển giao kỹ thuật y tế tiên tiến từ nước ngoài vào Việt Nam, từ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên xuống tuyến dưới và giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh với nhau.
23. Về hình thức tổ chức khám bệnh, chữa bệnh: nghiên cứu mô hình Trung tâm có tổ chức khám bệnh, chữa bệnh; cần quy định về điều kiện Trung tâm tương ứng với loại hình nào để dễ thực hiện
24. Cần bổ sung quy định về phân tuyến kỹ thuật, phân hạng bệnh viện
25. Cần có một điều quy định về việc đảm bảo cung ứng thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Không để bệnh nhân điều trị nội trú trong bệnh viện phải ra ngoài mua thuốc, vật tư y tế. Thống nhất mô hình tổ chức cung ứng thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (tất nhiên là phải phù hợp với Luật Dược)
26. Về khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu: Điều 84 quy định khám, chữa bệnh theo yêu cầu: cần nghiên cứu thêm việc nên có quy định điều này trong Luật Khám bệnh, chữa bệnh không? (Đây là chủ trương xã hội hóa, thực hiện theo một văn bản quy phạm pháp luật khác)
27. Việc quy định về trang thiết bị y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là cần thiết nhưng cần nghiên cứu để quy định cụ thể và đầy đủ hơn đặc biệt là quy định về việc sử dụng, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị y tế
28. Cần quy định có trách nhiệm của người bệnh và gia đình người bệnh trong việc cam kết thực hiện các dịch vụ kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh và bảo vệ an toàn cho người hành nghề
29. Về việc mời các bên có liên quan đang tranh chấp tham gia một số phiên họp và phiên kết luật của Hội đồng chuyên môn (khoản 3 Điều 95)  Nên sửa lại theo hướng: Chủ tịch Hội đồng chuyên môn có quyền mời các bên có tranh chấp tham gia một số phiên họp của Hội đồng chuyên môn nếu thấy cần thiết
30. Quyền được chết: nên nghiên cứu thêm để đưa vào Dự thảo Luật này gắn với quyền được từ chối khám bệnh, chữa bệnh trong Điều 12 của Dự thảo
31. Cần bổ sung quy định về chuyên môn kỹ thuật y tế là cơ sở pháp lý trong việc xét xử các vụ án có liên quan đến y tế
Trên đây là tổng hợp các ý kiến góp ý đối với bản Dự thảo Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi), Tổng hội Y học Việt Nam kính chuyển Bộ Y tế (Vụ Pháp chế) để nghiên cứu và hoàn thiện bản Dự thảo.
Xin trân trọng cám ơn./.
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