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	Điều 55. Lựa chọn nhà thầu, cung cấp thuốc, hóa chất, TTBYT
Khoản 1, a) Lựa chọn nhà thầu cung cấp vật tư, hóa chất và nhà thầu trúng thầu chịu trách nhiệm cung cấp trang thiết bị y tế để sử dụng vật tư, hóa chất đó theo yêu cầu của chủ đầu tư; nhà thầu không chuyển giao quyền sở hữu, chỉ chuyển giao quyền sử dụng trang thiết bị y tế cho cơ sở y tế. 

Thời hạn áp dụng quy định tại điểm này không quá 05 năm kể từ ngày Luật này có hiệu lực thi hành.
	Đối với quy định thời gian nêu trong điểm 1,a: “Thời hạn áp dụng quy định tại điểm này không quá 05 năm kể từ ngày Luật này có hiệu lực thi hành.” chúng tôi hiểu là mô hình chỉ thực hiện trong 5 năm.→ Hạn chế việc tiếp cận, sử dụng TBYT có công nghệ cao trong bối cảnh ngân sách đầu tư, mua TBYT còn bị hạn chế.

Luật Khám chữa bệnh. Điều 109. Xã hội hóa trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Khoản 3, điểm đ: cho phép CSYT được “Mua trả chậm, trả dần; thuê, mượn thiết bị y tế;” → Nếu Luật đấu thầu sửa đổi áp dụng điểm này sẽ làm hạn chế việc thực hiện điều 109, luật khám chữa bệnh từ năm 2029.
	Đề xuất không quy định thời hạn áp dụng quy định tại điểm này. Nội dung sửa lại như sau:
“Điều 55.

Khoản 1, a) Lựa chọn nhà thầu cung cấp vật tư, hóa chất và nhà thầu trúng thầu chịu trách nhiệm cung cấp trang thiết bị y tế để sử dụng vật tư, hóa chất đó theo yêu cầu của chủ đầu tư; nhà thầu không chuyển giao quyền sở hữu, chỉ chuyển giao quyền sử dụng trang thiết bị y tế cho cơ sở y tế. “
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	Điều 55. Lựa chọn nhà thầu, cung cấp thuốc, hóa chất, TTBYT

Khoản 1, đ) Lựa chọn nhà thầu cung cấp hóa chất để vận hành trang thiết bị y tế sẵn có. 


	Đây là điểm mới tích cực, tạo cơ chế cho bệnh viện có thể mua sắm hóa chất để vận hành TTBYT sẵn có trong BV. Đối với trường hợp TBYT sử dụng hóa chất đặc thù phù hợp với loại TBYT đó thì BV sẽ lựa chọn hình thức chỉ định thầu.
Tuy nhiên câu hỏi đặt ra là liệu điểm này có dẫn đến việc một số doanh nghiệp phát triển mô hình tặng máy cho BV để BV sử dụng hóa chất của doanh nghiệp → dẫn đến việc cạnh tranh không lành mạnh vì có rất nhiều doanh nghiệp đặc biệt là các công ty đa quốc gia không cho phép tặng máy.
	Đề xuất với Ban soạn thảo tìm giải pháp để vẫn tạo điều kiện, cơ chế cho BV mua được hóa chất để sử dụng cho máy của BV sẵn có trong BV mà không dẫn đến tình trạng cạnh tranh không lành mạnh giữa các doanh nghiệp.
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	Điều 55. Lựa chọn nhà thầu, cung cấp thuốc, hóa chất, TTBYT

2. Đối với việc mua thuốc không thuộc danh mục thanh toán bảo hiểm y tế, mua vắc xin để tiêm chủng theo hình thức dịch vụ, cơ sở y tế tự quyết định về hình thức, quy trình, thủ tục lựa chọn nhà thầu.
	Thực tế có rất nhiều BN đến BV khám chữa bệnh theo yêu cầu, không sử dụng BHYT, bệnh nhân có nhu cầu điều trị các thuốc phát minh mặc dù các thuốc này đã nằm trong danh mục các thuốc được chi trả bởi Quỹ BHYT, tuy nhiên thuốc không có sẵn tại nhà thuốc của BV do thủ tục đấu thầu, lựa chọn nhà thầu thường mất 6 tháng tới 1 năm → Dẫn đến tình trạng BN không mua thuốc tại nhà thuốc của BV được.

Để tăng cường tính tiếp cận với các thuốc phát minh, đáp ứng được nhu cầu điều trị của bệnh nhân đề nghị có cơ chế mua sắm riêng cho các thuốc mà bệnh nhân tự nguyện tri trả.
	Sửa lại Điều 55, điểm 2 như sau:

Đối với việc mua thuốc không thuộc danh mục thanh toán bảo hiểm y tế, mua thuốc, vật tư y tế để cung cấp tại các nhà thuốc trong khuôn viên của cơ sở khám, chữa bệnh công lập, mua vắc xin để tiêm chủng theo hình thức dịch vụ, cơ sở y tế tự quyết định về hình thức, quy trình, thủ tục lựa chọn nhà thầu.
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	Điều 58. Phương pháp đánh giá hồ sơ dự thầu đối với gói thầu cung cấp dịch vụ phi tư vấn, mua sắm hàng hóa, xây lắp, hỗn hợp.
3. Phương pháp kết hợp giữa kỹ thuật và giá

b) Điểm tổng hợp được xây dựng trên cơ sở kết hợp giữa điểm kỹ thuật và điểm giá. Nhà thầu có điểm tổng hợp cao nhất được xếp hạng thứ nhất.


	Đây là điểm hướng dẫn để mua hàng hóa có đặc thù, yêu cầu cao. Đối với ngành y, có nhiều máy móc có yêu cầu kỹ thuật cao, đáp ứng với nhu cầu điều trị đặc thù của các tuyến bệnh viện khác nhau nên việc sử dụng phương pháp kếp hợp giữa kỹ thuật & giá là cần thiết tuy nhiên trong dự thảo luật đấu thầu chưa có quy định về tỉ trọng giữa điểm kỹ thuật & điểm giá nên dẫn đến tình trạng BV vẫn không mua được máy đúng theo yêu cầu chuyên môn, kỹ thuật cao mà BV cần vì tỷ trọng điểm kỹ thuật thấp hơn điểm giá.
Đề xuất Ban soạn thảo nghiên cứu để có quy định phù hợp để các đơn vị mua được sản phẩm tốt.
	Sửa Điều 58, điểm 3, c như sau:

3. Phương pháp kết hợp giữa kỹ thuật và giá

b) Điểm tổng hợp được xây dựng trên cơ sở kết hợp giữa điểm kỹ thuật và điểm giá. Khi xây dựng điểm tổng hợp phải đảm bảo nguyên tắc tỷ trọng điểm về kỹ thuật lớn hơn hoặc bằng 50% tổng số điểm của thang điểm tổng hợp. Tỷ trọng điểm về kỹ thuật cộng với tỷ trọng điểm về giá bằng 100%.
Nhà thầu có điểm tổng hợp cao nhất được xếp hạng thứ nhất
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	Điều 53. Mua sắm tập trung

Khoản 2, a) Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục mua sắm tập trung cấp quốc gia đối với thuốc, trang thiết bị y tế
	Mua sắm tập trung đối với TTBYT thực tế được đánh giá rất nhiều khó khăn, thách thức khi thực hiện bởi vì:
· Đặc thù của VTYT là có nhiều chủng loại, kích thước, mẫu mã, xuất xứ, tiêu chí kỹ thuật khác nhau, các BV khác nhau sẽ có nhu cầu khác nhau, số lượng phụ thuộc thực tế của bệnh nhân →Dễ dẫn đến việc sai sót nếu tổ đấu thầu không phải chuyên ngành, đấu thầu không đúng chủng loại theo yêu cầu của BV gây tình trạng thiếu VTYT

· Mua sắm tập trung đa phần chú trọng vào giá thấp sẽ không đáp ứng yêu cầu kỹ thuật đặc thù của bệnh viện. Trong khi đó, đối với vật tư tiêu hao cấy vào cơ thể con người thì tiêu chí kỹ thuật rất quan trọng. Đơn cử chỉ là cái chốt một chiều, khi cử động nếu chốt tốt thì không sao, nhưng chốt chất lượng kém sẽ bị lỏng và phải mổ lại.

· Trường hợp sau khi có kết quả đấu thầu, nếu bệnh viện có nhu cầu phát sinh sử dụng TTBYT thì rất mất thời gian chờ đấu thầu tập trung mới, không linh động trong việc bổ sung thầu.

· Đấu thầu tập trung TTBYT sẽ có nhiều rủi ro trong cung ứng hàng hóa vì doanh nghiệp trúng thầu phải đủ mạnh về tài chính, hàng hóa để cung cấp cho bệnh viện vì giá trị của TTBYT thường là cao.

Kinh nghiệm thực tế: Giữa năm 2018, Bộ Y tế phê duyệt Đề án thí điểm MSTT 4 nhóm VTYT: Thủy tinh thể nhân tạo các loại; giá đỡ (stent) động mạch vành, kim luồn tĩnh mạch và bóng nong đối với các cơ sở khám chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế giai đoạn 2019 - 2020. Kết quả cho thấy đấu thầu tập trung VTYT là một việc rất khó, có nhiều chủng loại, mẫu mã, xuất xứ... Do đó, sau khi có kết quả thí điểm, cần có sự đánh giá đầy đủ để xem xét mở rộng phạm vi đấu thầu tập trung cấp quốc gia đối với mặt hàng này.
Xin tham khảo bài báo trong đường link: https://baodauthau.vn/thi-diem-dau-thau-tap-trung-vat-tu-y-te-23-nha-thau-trung-thau-hon-542-ty-dong-post84572.html
	Đề xuất: loại bỏ mua sắm tập trung với TTBYT ra khỏi luật đấu thầu.
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