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HIỆP HỘI BỆNH VIỆN TƯ NHÂN 

VIỆT NAM 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:  27 /CV-BVTN  Thanh Hóa, ngày 07 tháng 03 năm 2023 

V/v:  Tham gia góp ý Dự án Luật Đất 

đai (sửa đổi). 
 

 

Kính gửi: Bộ Tài nguyên và Môi trường. 

 

Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam (Hiệp hội) xin gửi lời chào trân 

trọng tới Bộ Tài nguyên và Môi trường. 

Hiện nay, Bộ Tài nguyên và Môi trường đang chủ trì xây dựng, lấy ý kiến 

rộng rãi đối với dự thảo Luật Đất đai (sửa đổi). Trên cơ sở nghiên cứu dự thảo 

Luật và những tác động thực tế của Luật Đất đai đối với lĩnh vực đầu tư các dự 

án bệnh viện tư nhân, Hiệp hội xin tham gia góp ý như sau. 

 1. Tình hình sử dụng đất thực hiện các dự án đầu tư bệnh viện tư 

nhân theo quy định pháp luật. 

Từ những năm đầu thế kỷ 20, Đảng, Nhà nước đã có chủ trương đẩy 

mạnh xã hội hoá, huy động các nguồn lực phát triển hệ thống y tế, đa dạng hoá 

các hình thức hợp tác công - tư, bảo đảm minh bạch, công khai, cạnh tranh bình 

đẳng, không phân biệt công - tư trong cung cấp dịch vụ y tế. Khuyến khích các 

tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng cơ sở y tế, giảm gánh nặng ngân sách Nhà 

nước, cụ thể gồm: 

- Nghị quyết số 90/CP ngày 21/8/1997 của Chính phủ về phương hướng 

và chủ trương xã hội hóa các hoạt động giáo dục, y tế, văn hóa;  

- Nghị định số 73/1999/NĐ-CP ngày 19/8/1999 của Chính phủ về chính 

sách khuyến khích xã hội hoá đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, y 

tế, văn hoá, thể thao.  

- Nghị định 53/2006/NĐ-CP ngày 25/5/2006 của Chính phủ về chính sách 

khuyến khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập (thay thế 

Nghị định số 73/1999/NĐ-CP);  

- Nghị định 69/2008/NĐ-CP ngày 30/5/2008 của Chính phủ về chính sách 

khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy 

nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường;  

- Nghị định số 59/2014/NĐ-CP ngày 16/6/2014 về việc sửa đổi, bổ sung 

một số điều của Nghị định số 69/2008/NĐ-CP;  

- Quyết định 1466/QĐ-TTg ngày 10/10/2008 của Thủ tướng Chính phủ 

quy định Danh mục chi tiết các loại hình, tiêu chí quy mô, tiêu chuẩn của các cơ 

sở thực hiện xã hội hóa trong lĩnh vực giáo dục - đào tạo, dạy nghề, y tế, văn 

hóa, thể thao, môi trường; 



2 
 

- Quyết định số 693/QĐ-TTg ngày 06/05/2013 và Quyết định số 

1470/QĐ-TTg ngày 22/07/2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ 

sung một số nội Quyết định số 1466/QĐ-TTg ngày 10/10/2008 của Thủ tướng 

Chính phủ; 

Từ chủ trương, chính sách và quy định pháp luật về xã hội hóa nêu trên đã 

tạo điều kiện thuận lợi cho các địa phương tổ chức triển khai áp dụng thực hiện, 

thu hút nhiều nguồn lực, các doanh nghiệp, nhà đầu tư cả trong và ngoài nước có 

điều kiện tham gia tiếp cận, lựa chọn quyết định đầu tư, góp phần phát triển hệ 

thống y tế đồng bộ, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, chia sẻ gánh nặng với 

ngân sách Nhà nước, giải quyết vấn đề an sinh, chính sách xã hội, giảm áp lực 

quá tải bệnh viện tuyến trên, tăng cường năng lực cho cơ sở tuyến dưới, lấy 

người bệnh làm trung tâm phục vụ thuận tiện, an toàn, chất lượng nhất, tạo môi 

trường bình đẳng giữa các cơ sở khám, chữa bệnh công và tư. 

Trong quá trình triển khai đầu tư thực hiện dự án bệnh viện tư nhân có sử 

dụng đất theo quy định pháp luật chuyên ngành, pháp luật về xã hội hóa (dự án 

đầu tư bệnh viện tư nhân theo chủ trương xã hội hóa), do đất cơ sở y tế là loại 

đất xây dựng công trình sự nghiệp, sử dụng vào mục đích xây dựng các công 

trình về y tế, hầu hết các doanh nghiệp đều không phải thực hiện quy trình lựa 

chọn nhà đầu tư thông qua hình thức đấu thầu hay đấu giá, mà được cơ quan nhà 

nước có thẩm quyền tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình thực hiện thủ tục đầu 

tư, cụ thể từ lập quy hoạch, đền bù giải phóng mặt bằng, thu hồi đất, bàn giao 

mặt bằng sạch… để nhà đầu tư thực hiện dự án, đồng thời căn cứ tình hình thực 

tế, các địa phương thực hiện chính sách miễn, giảm tiền thuê đất trong suốt thời 

gian nhà đầu tư thực hiện dự án theo quy định. Một số bệnh viện tư nhân dù 

nhiều lần được cơ quan nhà nước có thẩm quyền điều chỉnh, phê duyệt quy 

hoạch, chấp thuận chủ trương đầu tư, giao thêm đất để mở rộng quy mô hoạt 

động cũng không phải thực hiện trình tự thủ tục đấu thầu, đấu giá để lựa chọn 

nhà đầu tư thực hiện dự án. 

2. Những quy định chưa rõ ràng về sử dụng đất đầu tư dự án xây 

dựng cơ sở y tế tư nhân trong dự thảo Luật Đất đai (sửa đổi) 

- Điểm d khoản 2 Điều 10 dự thảo Luật nêu: 

“d) Đất xây dựng công trình sự nghiệp gồm đất xây dựng trụ sở của tổ 

chức sự nghiệp; đất xây dựng cơ sở văn hóa, xã hội, y tế, giáo dục và 

đào tạo, thể dục thể thao, khoa học và công nghệ, môi trường, khí 

tượng thủy văn, ngoại giao và công trình sự nghiệp khác;” 

- Khoản 2 và 5 Điều 192 nêu: 

“2. Đất xây dựng công trình sự nghiệp gồm đất xây dựng các công trình 

sự nghiệp thuộc các ngành và lĩnh vực về kinh tế, văn hóa, xã hội, y tế, 

giáo dục và đào tạo, thể dục thể thao, khoa học và công nghệ, khí tượng 

thủy văn, môi trường, ngoại giao và các công trình sự nghiệp khác. 
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… 

5. Nhà nước khuyến khích việc sử dụng đất vào mục đích phát triển văn 

hóa, y tế, giáo dục và đào tạo, thể dục thể thao, khoa học và công nghệ, 

môi trường.” 

 Quy định nêu trên thể hiện rõ đất xây dựng cơ sở y tế là đất xây dựng 

công trình sự nghiệp, không thuộc loại đất thương mại, dịch vụ, đất cơ sở sản 

xuất phi nông nghiệp hay đất sử dụng vào mục đích công cộng, không có sự 

phân biệt giữa cơ sở y tế công lập hay y tế tư nhân, và Nhà nước khuyến khích 

tổ chức, cá nhân tham gia sử dụng đất vào mục đích đầu tư phát triển y tế. Như 

vậy, Nhà nước hay nhà đầu tư khi thực hiện đầu tư dự án xây dựng bệnh viện 

công lập hay tư nhân đều sử dụng cùng một loại đất, cùng mục đích sử dụng, 

cùng mục tiêu giải quyết vấn đề an sinh, chính sách xã hội, đảm bảo nhiệm vụ 

chăm sóc, bảo vệ sức khỏe Nhân dân, thậm chí doanh nghiệp sẵn sàng chấp 

nhận rủi ro, sử dụng nguồn vốn tự có, không phụ thuộc ngân sách Nhà nước, để 

đầu tư xây dựng cơ sở y tế tư nhân chia sẻ gánh nặng của ngân sách Nhà nước. 

 Tuy nhiên, rà soát nghiên cứu kỹ các điều khoản trong dự thảo Luật mới 

chỉ nêu mục đích, ý nghĩa sử dụng đất xây dựng cơ sở y tế mà chưa quy định rõ 

quyền lợi của nhà đầu tư khi triển khai xây dựng dự án cơ sở y tế tư nhân, đồng 

thời chỉ dành nhiều quy định cho các dự án cơ sở y tế công lập, cụ thể như sau: 

 Cơ sở y tế công lập thuộc dự án công trình đầu tư công, sử dụng nguồn 

vốn ngân sách Nhà nước, được Nhà nước thu hồi đất (quy định tại khoản 1 Điều 

78), được Nhà nước sử dụng Ngân sách đền bù, bồi thường giải phóng mặt bằng 

cho người dân bị thu hồi đất (Điều 83), được giao đất không thu tiền sử dụng đất 

(quy định tại khoản 4 Điều 118), và thuộc trường hợp giao đất, cho thuê đất 

không đấu giá quyền sử dụng đất, không đấu thầu dự án có sử dụng đất (quy 

định tại khoản 1 Điều 125, điểm d khoản 2 Điều 152, trừ trường hợp đơn vị sự 

nghiệp công lập tự chủ tài chính quy định tại Điều 33, Điều 93, …). Tuy nhiên 

dự thảo Luật chưa quy định, hướng dẫn các dự án đầu tư xây dựng cơ sở y tế tư 

nhân được hưởng quyền lợi như dự án đầu tư xây dựng cơ sở y tế công lập. 

Thực tế, việc sử dụng đất thực hiện các dự án đầu tư xây dựng cơ sở y tế 

tư nhân có tính chất không hoàn toàn giống về giá trị so với các dự án có sử 

dụng loại đất khác được cấp có thẩm quyền nhà nước kêu gọi, chấp thuận chủ 

trương đầu tư. Bởi lẽ, cơ quan Nhà nước có thẩm quyền giao đất cho nhà đầu tư 

thực hiện dự án xây dựng cơ sở y tế tư nhân thuộc đối tượng ngành, nghề được 

hưởng chế độ ưu đãi đầu tư theo quy định pháp luật về đầu tư (quy định tại 

khoản 1 Điều 16 của Luật Đầu tư số 61/2020/QH14 ngày 17/6/2020) và các 

chính sách ưu đãi khác như: hỗ trợ hoàn thành giải phóng mặt bằng, được miễn, 

giảm tiền sử dụng đất, tiền thuê đất, thuế sử dụng đất... (quy định tại Nghị định 

số 69/2008/NĐ-CP ngày 30/5/2008 của Chính phủ về chính sách khuyến khích 

xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn 
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hóa, thể thao, môi trường và Nghị định 59/2014/NĐ-CP ngày 16/6/2014 sửa 

đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 69/2008/NĐ-CP). 

Do được hưởng các chính sách ưu đãi đầu tư, giống như cơ sở y tế công 

lập nên nhà đầu tư không thể sử dụng đất xây dựng cơ sở y tế tư nhân nhằm khai 

thác, sử dụng như một tài sản đảm bảo để kêu gọi, huy động vốn đầu tư, nhất là 

cầm cố với các Ngân hàng. Trong quá trình đầu tư, kinh doanh dự án đầu tư cơ 

sở y tế tư nhân theo chủ trương xã hội hóa, nếu doanh nghiệp, nhà đầu tư quản 

lý, điều hành bị thua lỗ dẫn đến phá sản, thì phải thanh lý tài sản trên đất và bàn 

giao lại đất cho nhà nước theo quy định pháp luật về thu hồi đất mà không được 

hưởng tiền đền bù, hỗ trợ nào. 

Trong khi đó, đối với các loại hình dự án sử dụng đất có thu tiền sử dụng 

đất khác như dự án nhà ở, dịch vụ, thương mại…., nhà đầu tư khi hoàn thiện 

trình tự thủ tục đầu tư, thực hiện đấu thầu, đấu giá, được cơ quan có thẩm quyền 

Nhà nước bàn giao đất có quyền sử dụng đất để khai thác, sử dụng như một tài 

sản đảm bảo để huy động vốn đầu tư từ nhiều nguồn lực xã hội, trong đó có 

Ngân hàng. 

Mục đích của đấu thầu, đấu giá các dự án có sử dụng đất là tăng tính cạnh 

tranh và tăng thu ngân sách cho Nhà nước, đem lại lợi nhuận cho nhà đầu tư... 

Tuy nhiên, đối với các dự án đầu tư xây dựng cơ sở y tế tư nhân lại có tính chất, 

ý nghĩa khác. Nhà nước thực hiện chính sách thu hút doanh nghiệp, nhà đầu tư 

tham gia xây dựng cơ sở y tế tư nhân không phải vì mục tiêu lợi nhuận, mà 

khuyến khích kêu gọi doanh nghiệp, nhà đầu tư cùng với hệ thống y tế công lập 

tham gia thực hiện dịch vụ công, giải quyết những vấn đề chính sách việc làm, 

đảm bảo an sinh xã hội cho Nhân dân. Như vậy, khi cùng gánh vác nhiệm vụ với 

Nhà nước, doanh nghiệp cũng phải được trân trọng và được hưởng các cơ chế 

chính sách ưu đãi về thu hút đầu tư, được hỗ trợ công tác giải phóng mặt bằng, 

được miễn, giảm tiền sử dụng đất, tiền thuê đất, thuế sử dụng đất và các chế độ 

chính sách về thuế khác... Có như vậy, nhà đầu tư mới yên tâm, mặn mà để tham 

gia, đóng góp. 

Trong trường hợp quy định đất xây dựng cơ sở y tế tư nhân thuộc trường 

hợp giao đất, cho thuê đất phải đấu giá quyền sử dụng đất, đấu thầu dự án có sử 

dụng đất thì đặt ra một số vấn đề như sau: 

- Đất quy hoạch xây dựng cơ sở y tế tư nhân có được miễn, giảm tiền thuê 

đất như cơ sở y tế công lập hay không?.  

- Trường hợp không được Nhà nước miễn, giảm tiền thuê đất, đất xây dựng 

cơ sở y tế tư nhân có được xem là loại Đất thương mại, dịch vụ; đất cơ sở sản 

xuất phi nông nghiệp hay không?. Và nhà đầu tư được sử dụng các thủ tục giao 

đất, cho thuê đất, Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất như một tài sản đảm bảo 

để khai thác, sử dụng như một tài sản đảm bảo để huy động vốn đầu tư từ nhiều 

nguồn lực xã hội, trong đó có Ngân hàng. 
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3. Xóa bỏ tư tưởng phân biệt, đối xử công - tư để hoàn thành mục tiêu 

Nghị quyết 19-NQ/TW và Nghị quyết số 20-NQ/TW của Ban chấp hành 

Trung ương Đảng đặt ra. 

Quan điểm chỉ đạo được nêu tại Nghị Quyết 19-NQ/TW của Ban Chấp 

hành Trung ương khóa XII ngày 25/10/2017 về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ 

chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự 

nghiệp công lập là: “Đẩy mạnh xã hội hoá, nhất là trong các ngành, lĩnh vực và 

địa bàn mà khu vực ngoài công lập làm được và làm tốt; huy động và sử dụng 

có hiệu quả mọi nguồn lực cho đầu tư phát triển lành mạnh thị trường dịch vụ 

sự nghiệp công trong nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa. Thực 

hiện công khai, minh bạch, không thương mại hoá. Bảo đảm công bằng, bình 

đẳng giữa các đơn vị sự nghiệp công lập và ngoài công lập”. 

• Mục tiêu cụ thể Nghị Quyết 19-NQ/TW đặt ra là: 

- Đến năm 2025: Tiếp tục giảm tối thiểu bình quân cả nước 10% đơn vị 

sự nghiệp công lập và 10% biên chế sự nghiệp hưởng lương từ ngân sách nhà 

nước so với năm 2021. Chấm dứt số hợp đồng lao động không đúng quy định 

trong các đơn vị sự nghiệp công lập. 

- Đến năm 2030: Giảm 10% biên chế sự nghiệp hưởng lương từ ngân 

sách nhà nước so với năm 2025. 

• Mục tiêu cụ thể Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của 

Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, 

chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới đặt ra là:  

- Đến năm 2025: Tỉ lệ giường bệnh tư nhân đạt 10%. 

- Đến năm 2030: Tỉ lệ giường bệnh tư nhân đạt 15%. 

Tuy nhiên báo cáo tại Kỳ họp thứ 3, Quốc hội khóa XV, Chính phủ cho 

biết, sau hơn 25 năm thực hiện chính sách xã hội hóa y tế, cả nước hiện mới chỉ 

có 318 bệnh viện tư nhân, 38.000 phòng khám tư nhân, chỉ đáp ứng 5,16% tổng 

số giường bệnh, tỉ lệ rất thấp. Kết quả này cho thấy y tế tư nhân ở nước ta chưa 

phát triển đúng với tiềm năng và nhu cầu của xã hội. 

Từ thực tiễn triển khai dự án đầu tư bệnh viện tư theo quy định pháp luật 

chuyên ngành, pháp luật về xã hội hóa trong thời gian qua, đặc biệt trong bối 

cảnh Nhà nước tiết kiệm chi, ưu tiên cho đầu tư phát triển, Hiệp hội cho rằng, cơ 

quan soạn thảo, tham mưu cho Quốc hội, Chính phủ cần có báo cáo, đánh giá, 

thống kê đầy đủ, sự nhất quán, đột phá tư duy về chính sách thu hút nguồn lực 

xã hội đầu tư trong lĩnh vực y tế tư nhân, phá bỏ tư tưởng bảo thủ, phân biệt 

bệnh viện công lập tốt hơn bệnh viện tư nhân, đổi mới mạnh mẽ nhằm tạo điều 

kiện cho hệ thống y tế tư nhân phát triển, đóng góp vào sự nghiệp chung của 

ngành y tế. 

4. Kiến nghị, đề xuất đối với quy định thực hiện các dự án xây dựng 

cơ sở y tế tư nhân. 
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Từ những phân tích nêu trên, Hiệp hội kính đề nghị Bộ Tài nguyên – Môi 

trường nghiên cứu, điều chỉnh một số quy định trong dự thảo Luật Đất đai (sửa 

đổi) để tạo điều kiện cho các doanh nghiệp đầu tư thực hiện các dự án xây dựng 

cơ sở y tế tư nhân được thuận lợi, công bằng như cơ sở y tế công lập, cụ thể như 

sau: 

Thứ nhất: Xác định rõ đất thực hiện dự án xây dựng cơ sở y tế tư nhân 

thuộc loại đất xây dựng công trình sự nghiệp, thuộc đối tượng dự án được Nhà 

nước thu hồi đất để phát triển kinh tế - xã hội vì lợi ích quốc gia, công cộng. 

Thứ hai: Đất thực hiện dự án xây dựng cơ sở y tế tư nhân thuộc trường 

hợp được Nhà nước thu hồi đất, bồi thường giải phóng mặt bằng, giao đất, cho 

thuê không thu tiền sử dụng đất trong suốt thời gian thực hiện dự án; không phải 

thực hiện trình tự đấu giá quyền sử dụng đất, không đấu thầu dự án có sử dụng 

đất như cơ sở y tế công lập. 

Thứ ba: Phân cấp, phân quyền, giao trách nhiệm cho UBND các tỉnh, 

thành phố trực thuộc trung ương chủ động lựa chọn, chỉ định nhà đầu tư có đủ 

năng lực, uy tín, trách nhiệm để thực hiện các dự án đầu tư xây dựng cơ sở y tế 

trên địa bàn, góp phần giảm gánh nặng ngân sách nhà nước, nâng số lượng bệnh 

viện và giường bệnh trong cả nước, tạo môi trường bình đẳng, không phân biệt 

trong đầu tư xây dựng cơ sở y tế công lập và tư nhân. Trường hợp các nhà đầu tư 

không thực hiện đúng cam kết đầu tư dự án, chính quyền địa phương thực hiện quyết 

định cưỡng chế thu hồi dự án theo quy định mà không đền bù cho nhà đầu tư. 

Trên đây là ý kiến tham gia góp ý, phản biện và kiến nghị của Hiệp hội 

Bệnh viện tư nhân Việt Nam đối với dự thảo Luật Đất đai (sửa đổi), kính đề 

nghị Bộ Tài nguyên và Môi trường quan tâm, nghiên cứu sửa đổi phù hợp với 

thực tiễn để doanh nghiệp có cơ hội tham gia đóng góp vào sự nghiệp phát triển 

y tế đất nước. 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Ủy ban Tư pháp của QH;  
- Ủy ban Xã hội của Quốc hội; 

- Viện Nghiên cứu LP của Quốc hội; 

- UBTW MTTQ VN; 

- Văn phòng Chính phủ; 
- VCCI VN; 

- Lưu VP. 

TM. BAN CHẤP HÀNH 

CHỦ TỊCH 

 
GS.TS. Nguyễn Văn Đệ 

Ủy viên UBTW MTTQ Việt Nam 

 


