THAM LUẬN: 
“Việc triển khai thực hiện chủ trương, chính sách của Đảng, quy định pháp luật Nhà nước về quản lý, sử dụng đất đai trong Dự án đầu tư bệnh viện 
tư nhân; những vướng mắc, bất cập và kiến nghị, đề xuất”
(Tại Hội thảo góp ý dự thảo luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật đất đai do Bộ Nông nghiệp môi trường và VCCI Việt Nam phối hợp tổ chức ngày 15/8/2025)
Trình bày: Ông Trần Tiến Quân
Phó Chủ tịch – Tổng Thư ký Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam

Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam xin gửi tới Hội thảo Báo cáo chuyên đề: “Báo cáo chuyên đề việc triển khai thực hiện chủ trương, chính sách của đảng, quy định pháp luật nhà nước về quản lý, sử dụng đất đai trong các dự án đầu tư bệnh viện tư nhân; những vướng mắc, bất cập và kiến nghị, đề xuất”.
Báo cáo tập trung phản ánh các vấn đề nổi bật trong thực tiễn thu hút đầu tư, quản lý và sử dụng đất đai đối với lĩnh vực y tế tư nhân hiện nay; phân tích những mâu thuẫn, bất cập trong hệ thống chính sách – pháp luật hiện hành; đồng thời kiến nghị các giải pháp hoàn thiện thể chế để tháo gỡ rào cản, thúc đẩy phát triển hệ thống y tế đa thành phần theo định hướng Nghị quyết số 20-NQ/TW và Nghị quyết số 68-NQ/TW của Trung ương với các nội dung như sau.
I. CƠ SỞ XÂY DỰNG BÁO CÁO
1️. Cơ sở lý luận chính trị
Trong gần 30 năm qua, Đảng ta đã thể hiện tầm nhìn chiến lược sâu sắc và nhất quán khi sớm xác lập vai trò then chốt, đồng hành và bổ sung khu vực y tế tư nhân trong việc xây dựng hệ thống an sinh y tế quốc gia đa dạng, bền vững và toàn diện. Y tế tư nhân được nhìn nhận không đơn thuần là một thành phần bổ sung về mặt số lượng, mà là lực lượng xã hội hóa giàu tiềm năng, vừa góp phần chia sẻ, giảm tải gánh nặng tài chính cho ngân sách nhà nước, vừa mở rộng năng lực tiếp cận dịch vụ y tế chất lượng cao, phù hợp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng gia tăng của Nhân dân trong bối cảnh công nghiệp hóa, hiện đại hóa và hội nhập quốc tế sâu rộng.
[bookmark: loai_1_name]Từ những văn kiện chỉ đạo đầu tiên như Nghị quyết số 90-CP ngày 21/8/1997 của Chính phủ Về phương hướng và chủ trương xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá; 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 hóa, thể thao, cho đến Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 của Ban Chấp hành Trung ương Về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở. Đảng ta đã không ngừng hoàn thiện nhận thức và phát triển tư duy quản trị hiện đại về xã hội hóa y tế, nhấn mạnh nhiệm vụ huy động tổng lực nguồn lực xã hội trong chăm sóc sức khỏe Nhân dân, lấy yếu tố con người làm trung tâm của mọi chính sách phát triển.
Thực tiễn triển khai chủ trương xã hội hóa y tế trong gần ba thập niên qua đã chứng minh tính đúng đắn và cấp thiết của đường lối này. Thông qua xã hội hóa, hệ thống y tế quốc gia đã huy động được nguồn lực tài chính dồi dào từ tư nhân, đa dạng hóa hình thức cung ứng dịch vụ y tế, tạo điều kiện phát triển mạnh mẽ các mô hình y tế hiện đại, đồng bộ và từng bước nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cho Nhân dân. Từ chỗ chỉ có khoảng 20 bệnh viện tư nhân hoạt động vào đầu những năm 2000, đến nay cả nước đã phát triển tới trên 400 bệnh viện tư nhân và gần 50.000 phòng khám tư nhân, góp phần hình thành một mạng lưới dịch vụ y tế rộng khắp, đáp ứng linh hoạt nhu cầu chăm sóc sức khỏe toàn dân, đặc biệt trong bối cảnh dịch bệnh, thiên tai, già hóa dân số và biến đổi mô hình bệnh tật.
[bookmark: loai_1_name_name]Trên cơ sở đó, Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới, theo đó tiếp tục cụ thể hóa mục tiêu chiến lược phát triển hệ thống y tế tư nhân với các chỉ tiêu rõ ràng: phấn đấu tỷ lệ giường bệnh khu vực tư nhân đạt 10% vào năm 2025, 15% vào năm 2030. Để hiện thực hóa các mục tiêu quan trọng này, việc hoàn thiện thể chế quản lý, đặc biệt là quản trị nguồn lực đất đai phục vụ cho đầu tư phát triển y tế tư nhân, đã trở thành yêu cầu bức thiết của tiến trình đổi mới căn bản toàn bộ hệ thống pháp luật đất đai quốc gia.
Tiếp tục bổ sung cho định hướng chiến lược dài hạn đó, một loạt Nghị quyết quan trọng khác của Đảng tiếp tục khẳng định rõ quan điểm, chủ trương nhất quán:
- Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức, quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập: “Đẩy mạnh xã hội hóa các dịch vụ công như y tế, giáo dục nhằm huy động nguồn lực xã hội, giảm gánh nặng ngân sách, bảo đảm quyền lợi của người dân.”
- Nghị quyết số 68-NQ/TW ngày 04/5/2025 của Ban Chấp hành Trung ương về tiếp tục đổi mới mạnh mẽ thể chế, chính sách phát triển kinh tế tư nhân trở thành một động lực quan trọng của nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa: “Khuyến khích khu vực kinh tế tư nhân đầu tư vào các lĩnh vực y tế, giáo dục, khoa học - công nghệ, văn hóa, thể thao, dịch vụ công cộng phục vụ xã hội.” 
- Nghị quyết số 57-NQ/TW ngày 22/12/2024 của Ban Chấp hành Trung ương về đột phá phát triển khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số quốc gia: “Đẩy mạnh chuyển đổi số y tế, tạo điều kiện cho tư nhân tham gia nghiên cứu, cung cấp dịch vụ y tế thông minh.”
- Quyết định số 201/QĐ-TTg ngày 27/02/2024 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế thời kỳ 2021 - 2030, tầm nhìn đến năm 2050, theo đó có nội dung “Huy động mọi nguồn lực đầu tư phát triển mạng lưới cơ sở y tế phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội. Khuyến khích xã hội hoá, đẩy mạnh hợp tác công - tư; phát triển các cơ sở y tế tư nhân, tập trung vào cung ứng dịch vụ cao cấp, theo yêu cầu”, đồng thời “Phấn đấu đến năm 2025 đạt 33 giường bệnh trên 10.000 dân, 15 bác sĩ trên 10.000 dân, 3,4 dược sĩ trên 10.000 dân và 25 điều dưỡng trên 10.000 dân; đến năm 2030 đạt 35 giường bệnh trên 10.000 dân, 19 bác sĩ trên 10.000 dân, 4,0 dược sĩ trên 10.000 dân, 33 điều dưỡng trên 10.000 dân, tỉ lệ giường bệnh tư nhân đạt 15% tổng số giường bệnh”.
Bên cạnh đó, các chương trình, kế hoạch hành động quốc gia về an sinh xã hội, phòng chống dịch bệnh, ứng phó y tế cộng đồng trong những năm qua đều tiếp tục ghi nhận vai trò bổ sung thiết yếu của khu vực tư nhân trong hệ thống y tế quốc gia, không chỉ về quy mô, mà còn cả về chất lượng và năng lực ứng phó linh hoạt trong các tình huống khẩn cấp.
Trong tổng thể tư duy chiến lược đó, Đảng nhấn mạnh rõ rằng: xã hội hóa y tế không phải là sự thoái thác trách nhiệm của Nhà nước, mà là sự tái cấu trúc vai trò quản trị quốc gia trên nguyên tắc công bằng thể chế, bình đẳng tiếp cận nguồn lực và minh bạch trong cơ hội phát triển. Đồng chí Tổng Bí thư Tô Lâm, trong cuộc làm việc gần đây, đã khẳng định: “Đấu giá hết đất Nhà nước thì lấy gì phục vụ Nhân dân?” và “Đất đai phục vụ y tế, giáo dục phải được ưu tiên, không tổ chức đấu thầu, đấu giá”. Đây là sự kết tinh của lý luận chính trị và thực tiễn quản trị, thể hiện triết lý về chủ quyền Nhân dân đối với tài sản công. Đất đai phải phục vụ lợi ích căn bản, lâu dài của toàn dân, đặc biệt trong y tế và giáo dục. Nếu bị chi phối hoàn toàn bởi quy luật thị trường, Nhà nước sẽ mất công cụ bảo đảm công bằng xã hội, làm lung lay mô hình kinh tế - xã hội đặc thù Việt Nam.
Cùng với đó, tại buổi Tọa đàm với cộng đồng doanh nghiệp, doanh nhân vào ngày 31/5/2025, Thủ tướng Chính phủ Phạm Minh Chính và Thường trực Chính phủ đã nhấn mạnh rõ: “Đất đai trong lĩnh vực y tế phải được coi là chính sách ưu tiên, không tổ chức đấu thầu, đấu giá.” Ngay sau buổi tọa đàm, Văn phòng Chính phủ đã ban hành Văn bản số 4818/VPCP-NN ngày 05/6/2025 truyền đạt ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ, trong đó giao Bộ Tài nguyên và Môi trường chủ trì, phối hợp với các bộ, ngành khẩn trương rà soát thực tiễn vướng mắc trong tổ chức thực hiện Luật Đất đai, đặc biệt đối với lĩnh vực xã hội hóa y tế, để kịp thời báo cáo Chính phủ trình Quốc hội xem xét, sửa đổi ngay trong năm 2025, chậm nhất tại Kỳ họp tháng 10/2025.
2. Hệ thống pháp luật điều chỉnh hoạt động xã hội hóa y tế tư nhân
Cùng với sự phát triển mạnh mẽ về chủ trương chính trị, hệ thống văn bản pháp luật điều chỉnh các hoạt động xã hội hóa y tế tư nhân cũng đã từng bước được ban hành, bổ sung, hoàn thiện trong những năm qua. Tuy nhiên, quá trình vận hành thực tế cho thấy khung pháp lý này vẫn còn tồn tại những điểm thiếu thống nhất, chưa đồng bộ, đặc biệt trong vấn đề tiếp cận, sử dụng đất đai phục vụ đầu tư xây dựng cơ sở y tế tư nhân. 
Trên tổng thể, hệ thống pháp luật hiện hành điều chỉnh lĩnh vực xã hội hóa y tế tư nhân có thể phân tích trên các trụ cột chính sau đây:
2.1. Luật Đầu tư năm 2020 (số 61/2020/QH14)
Luật Đầu tư năm 2020 tiếp tục khẳng định lĩnh vực y tế (điểm k khoản 1 Điều 16) là các ngành nghề ưu đãi đầu tư, thuộc danh mục ngành nghề ưu đãi (tại Phụ lục II Nghị định số 31/2021/NĐ-CP ngày 26/3/2021 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Đầu tư). Trên cơ sở đó, Nhà nước khuyến khích tất cả các thành phần kinh tế, đặc biệt là khu vực tư nhân, tham gia cung ứng dịch vụ công theo hình thức xã hội hóa. Đáng chú ý, Luật Đầu tư đề cao nguyên tắc tự chủ, tự chịu trách nhiệm của nhà đầu tư trong quyết định đầu tư, tổ chức hoạt động, quản trị kinh doanh dịch vụ y tế tư nhân, qua đó tạo môi trường pháp lý cởi mở, thông thoáng cho khu vực tư nhân tham gia đầu tư vào lĩnh vực y tế.
2.2. Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023 (số 15/2023/QH15):
Tại khoản 2 Điều 109, Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2023 khẳng định rõ quan điểm quản lý:
“2. Nhà nước thực hiện đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; tổ chức, cá nhân tham gia xây dựng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được hưởng chính sách ưu đãi theo quy định của pháp luật về xã hội hóa, bảo đảm nguyên tắc công khai, minh bạch, bình đẳng, bền vững, hiệu quả, hài hòa lợi ích giữa Nhà nước, nhà đầu tư, người bệnh và cộng đồng; khuyến khích cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo, không vì mục đích lợi nhuận; khuyến khích thành lập quỹ hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh.”
Như vậy, luật cũng chính thức ghi nhận vai trò của các cơ sở y tế tư nhân như một lực lượng tham gia trực tiếp thực hiện nhiệm vụ an sinh xã hội, phối hợp bổ trợ với hệ thống y tế công lập trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân.
2.3. Luật Đất đai năm 2024 (số 31/2024/QH15)
Luật Đất đai 2024 là đạo luật trực tiếp điều chỉnh hoạt động tiếp cận, quản lý, sử dụng đất đai đối với các dự án đầu tư y tế tư nhân, với những quy định cụ thể như sau:
- Điều 9, khoản 3, điểm d phân loại đất xây dựng công trình sự nghiệp y tế vào nhóm đất phi nông nghiệp. Đây là điểm mấu chốt xác định mục đích sử dụng đất của các cơ sở y tế, kể cả công lập và tư nhân, song không có sự phân hóa rõ về bản chất hoạt động công ích hay thương mại trong nội tại lĩnh vực đầu tư y tế tư nhân.
- Các Điều 33, 34 quy định về cơ chế giao đất, cho thuê đất: có sự phân biệt về ưu đãi giữa khu vực công lập (được giao đất không thu tiền sử dụng đất) và khu vực tư nhân (chủ yếu thuê đất trả tiền sử dụng đất hằng năm hoặc một lần).
- Đặc biệt, Điều 124, 125 và Điều 126 đặt ra nguyên tắc bắt buộc tổ chức đấu giá quyền sử dụng đất, đấu thầu dự án có sử dụng đất đối với các khu đất do Nhà nước quản lý (đất công), nhưng lại chưa có quy định phân biệt rõ ràng giữa các dự án công ích (trong đó có xã hội hóa y tế) và các dự án thương mại thuần túy khác.
- Trong khi đó, tại Điều 127 lại quy định trường hợp sử dụng đất thông qua thỏa thuận nhận quyền sử dụng đất, cụ thể: Nếu nhà đầu tư thỏa thuận nhận chuyển nhượng quyền sử dụng đất ở từ các hộ gia đình, cá nhân để thực hiện dự án đầu tư xây dựng cơ sở khám chữa bệnh tư nhân (bệnh viện tư nhân) thì không phải đấu giá, không phải đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư.
Như vậy, cùng một mục tiêu sử dụng đất (ví dụ: xây dựng bệnh viện tư nhân), nhưng: 
- Nếu nhà đầu tư nhận chuyển nhượng quyền sử dụng đất ở từ các hộ gia đình, cá nhân thì không phải đấu giá, đấu thầu. 
- Nếu nhà đầu tư xin giao đất, cho thuê đất từ Nhà nước mà không thuộc các trường hợp miễn đấu giá, đấu thầu thì phải thực hiện đấu giá, đấu thầu. 
- Nếu thuộc các trường hợp miễn đấu giá, đấu thầu tại Điều 124 thì không phải thực hiện đấu giá, đấu thầu (ví dụ Dự án đầu tư theo phương thức đối tác công tư theo quy định của pháp luật về đầu tư theo phương thức đối tác công tư – điểm b khoản 2 Điều 124).
2.4. Luật Quản lý, sử dụng tài sản công năm 2017 (số 15/2017/QH14):
Luật Quản lý, sử dụng tài sản công quy định đất đai là tài sản công thuộc sở hữu toàn dân do Nhà nước đại diện chủ sở hữu và thống nhất quản lý. Tuy nhiên, luật này chưa thiết lập các cơ chế quản lý đặc thù đối với đất đai phục vụ các hoạt động xã hội hóa y tế vốn vừa mang tính tài sản công, vừa có tính chất phục vụ an sinh xã hội đặc biệt.
2.5 Luật Đấu thầu năm 2023 (số 22/2023/QH15) và Nghị định số 115/2024/NĐ-CP:
Theo quy định hiện hành, khi dự án đầu tư y tế tư nhân sử dụng đất công mà có từ 2 nhà đầu tư trở lên quan tâm, bắt buộc phải áp dụng cơ chế đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư. Đáng chú ý, cơ chế này hiện không có sự phân biệt giữa dự án phục vụ mục tiêu công ích (xã hội hóa y tế) với dự án mang mục đích kinh doanh thương mại đơn thuần. Chính sự không phân loại này đã trực tiếp gây ra những vướng mắc lớn trong thực tiễn tổ chức thực hiện tại các địa phương.
2.6. Hệ thống các văn bản chính sách về xã hội hóa:
- Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30/5/2008 của Chính phủ quy định về chính sách khuyến khích xã hội hóa trong các lĩnh vực y tế, giáo dục, văn hóa, thể thao;
- Nghị định số 59/2014/NĐ-CP ngày 16/6/2014 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của 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 hóa, thể thao, môi trường;
- Nghị quyết số 91/NQ-CP ngày 18/6/2024 của Chính phủ tiếp tục ban hành về việc đẩy mạnh xã hội hóa các dịch vụ sự nghiệp công, trong đó Chính phủ thể hiện rõ tinh thần chỉ đạo là, chủ trương xã hội hóa y tế vẫn tiếp tục được Đảng, Chính phủ khuyến khích thực hiện nhằm huy động các nguồn lực phát triển hệ thống y tế; thống nhất chưa ban hành Nghị định sửa đổi, bổ sung Nghị định số 69/2008/NĐ-CP và Nghị định số 59/2014/NĐ-CP về chính sách khuyến khích xã hội hóa và tiếp tục thực hiện 2 nghị định này;
- Quyết định số 1446/QĐ-TTg ngày 10 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ về Ban hành 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 được hưởng chính sách khuyến khích phát triển xã hội hoá theo quy định của Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30 tháng 5 năm 2008 của Chính phủ;
- Quyết định số 693/QĐ-TTg ngày 06 tháng 5 năm 2013 của Thủ tướng Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số nội dung của 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 và đào tạo, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường ban hành kèm theo Quyết định số 1466/QĐ-TTg ngày 10 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ; 
- Quyết định số 470/QĐ-TTg ngày 22 tháng 7 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số nội dung của 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 ban hành kèm theo Quyết định số 1466/QĐ-TTg ngày 10 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ.
Cả Nghị định số 69/2008/NĐ-CP và Nghị định số 59/2014/NĐ-CP và Nghị quyết số 91/NQ-CP và các quyết định của Thủ tướng Chính phủ dù đã tạo dựng được khuôn khổ chính sách ưu đãi cơ bản cho khu vực tư nhân, song đến nay vẫn chưa có cơ chế vận hành thống nhất trong hệ thống pháp luật đất đai, tài sản công, đấu thầu, dẫn đến việc chính sách ưu đãi trong thực tế bị hạn chế đáng kể. Đáng chú ý, tại khoản 3 Điều 53 Nghị định 103/2024/NĐ-CP ngày 30/7/2024 của Chính phủ quy định về tiền sử dụng đất, tiền thuê đất đã “Bãi bỏ quy định về ưu đãi miễn, giảm tiền thuê đất đối với dự án thuộc lĩnh vực xã hội hóa theo quy định tại Điều 6 Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30 tháng 5 năm 2008, Nghị định số 59/2014/NĐ-CP ngày 16 tháng 6 năm 2014 của Chính phủ”.
· Tóm lại:
Trên cơ sở tổng hợp toàn bộ hệ thống pháp luật hiện hành điều chỉnh hoạt động xã hội hóa y tế tư nhân, có thể nhận diện một cách đầy đủ và sâu sắc ba nhóm vấn đề cốt lõi.
- Thứ nhất, về định hướng chính trị:
Chủ trương xã hội hóa y tế đã được Đảng xác lập đầy đủ, xuyên suốt và ngày càng hoàn thiện trong các nghị quyết trung ương với vị trí như một bộ phận cấu thành quan trọng trong hệ thống y tế quốc gia. Quan điểm phát triển y tế tư nhân không chỉ dừng lại ở việc bổ sung nguồn lực tài chính, mà còn đóng vai trò như một cấu phần tất yếu của chiến lược phát triển hệ thống dịch vụ công đa dạng, linh hoạt, thích ứng với bối cảnh dân số, dịch bệnh, tiến bộ khoa học - công nghệ và yêu cầu hội nhập. Đây là nền tảng định hướng chiến lược nhất quán, xuyên suốt nhiều nhiệm kỳ, bảo đảm tính liên tục trong tư duy phát triển bền vững hệ thống an sinh y tế quốc gia.
- Thứ hai, về hệ thống pháp lý thực định:
Mặc dù đã hình thành một hệ thống pháp luật khá đầy đủ với nhiều đạo luật điều chỉnh các khía cạnh khác nhau của xã hội hóa y tế tư nhân như đầu tư, khám chữa bệnh, đất đai, tài sản công, đấu thầu, song nội dung của các đạo luật này vẫn còn tồn tại sự thiếu đồng bộ, thiếu thống nhất nội tại và thiếu cơ chế phối hợp liên thông hiệu quả. Đặc biệt, mối quan hệ giữa pháp luật đất đai, tài sản công và pháp luật về xã hội hóa y tế chưa được thiết kế hợp lý để phản ánh đúng bản chất công ích đặc thù của lĩnh vực y tế tư nhân tham gia an sinh xã hội. Tình trạng pháp luật vận hành theo các “trục dọc” riêng rẽ của từng lĩnh vực đã dẫn tới sự thiếu hụt các quy định điều chỉnh mang tính tích hợp “liên ngành”, trong khi đó là yêu cầu cốt lõi đối với mô hình xã hội hóa y tế trong bối cảnh mới.
- Thứ ba, về thực tiễn tổ chức thực hiện:
Do thiếu liên thông đồng bộ về thể chế, nên trong quá trình triển khai ở cấp địa phương đã phát sinh rất nhiều vướng mắc trong việc xác định tính chất pháp lý của từng dự án xã hội hóa y tế để áp dụng đúng các cơ chế giao đất, cho thuê đất, ưu đãi tài chính hay tổ chức đấu thầu, đấu giá quyền sử dụng đất. Đặc biệt, sự thiếu rạch ròi giữa các dự án phục vụ công ích (từ việc tăng cường các tiện ích an sinh xã hội, tham gia khám, chữa bệnh BHYT, khám chữa bệnh nhân đạo, chia sẻ gánh nặng với y tế công lập, cho đến chủ động phục vụ y tế cộng đồng và ứng phó kịp thời trong các tình huống khẩn cấp như tiêm chủng, cách ly, phòng chống dịch bệnh, cấp cứu hàng loạt, thảm họa hay chiến tranh...) với các dự án thuần túy thương mại dịch vụ y tế cao cấp càng khiến việc áp dụng pháp luật trở nên lúng túng, thiếu thống nhất. Hậu quả là nhiều dự án xã hội hóa y tế tư nhân bị đình trệ kéo dài, thậm chí bị đẩy sang diện phải tham gia đấu thầu, đấu giá đất đai, làm gia tăng chi phí đầu tư, kéo dài thời gian chuẩn bị dự án, làm suy giảm đáng kể động lực và khả năng tham gia của khu vực tư nhân, đặc biệt đối với các nhà đầu tư tâm huyết với các mô hình xã hội hóa y tế hỗ trợ an sinh xã hội.
Tổng thể các vấn đề trên cho thấy: hệ thống pháp luật hiện hành tuy đầy đủ về hình thức, nhưng còn thiếu sự đồng bộ, liên thông về nội dung; tuy đa ngành nhưng chưa tích hợp tính hợp lý giữa chức năng quản lý tài nguyên đất đai với chính sách phát triển hệ thống dịch vụ y tế đa thành phần. Nếu không có sự điều chỉnh kịp thời về thể chế liên ngành, nguy cơ mất cân đối giữa mục tiêu công ích và quy luật vận hành thị trường trong xã hội hóa y tế sẽ ngày càng lớn, làm suy giảm vai trò định hướng quản lý vĩ mô của Nhà nước, gây tác động đối với hệ thống y tế quốc gia trong tương lai.
II. THỰC TRẠNG ĐẦU TƯ Y TẾ TƯ NHÂN
1. Sự phát triển của hệ thống y tế tư nhân
Nhờ có định hướng chiến lược xã hội hóa y tế và hệ thống pháp luật hướng dẫn điều chỉnh, hệ thống cơ sở y tế tư nhân tại Việt Nam đã có sự phát triển nhanh chóng cả về quy mô, số lượng và mức độ tham gia vào mạng lưới an sinh y tế quốc gia. Theo báo cáo quy hoạch mạng lưới y tế quốc gia giai đoạn 2021–2030, tầm nhìn đến năm 2050, quy mô giường bệnh tư nhân đã tăng từ hơn 12.000 giường năm 2016 lên 32.168 giường năm 2020, hiện chiếm khoảng 7% tổng số giường bệnh cả nước.
        Theo thống kê của Bộ Y tế, tính đến tháng 8/2025, tại Việt Nam:
+ Có 400 bệnh viện tư nhân (trong đó có 378 bệnh viện có vốn đầu tư trong nước và 22 bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài).
+ Có 116 bệnh viện với quy mô từ 100 giường bệnh trở lên. 
+ Bệnh viện tư nhân hiện chiếm 23,8% trong tổng số bệnh viện trên toàn quốc (400 bệnh viện tư nhân, 1.281 bệnh viện công lập). 
+ Tỷ lệ giường bệnh của bệnh viện tư nhân chiếm khoảng 7%. 
+ Tỷ lệ giường bệnh tư nhân trên 1 vạn dân chiếm 2,48 giường bệnh/1 vạn dân.
+ Có 53.527 phòng khám tư nhân và cơ sở dịch vụ y tế đang cung cấp dịch vụ.
Song song với sự gia tăng về số lượng cơ sở, quy mô giường bệnh, y tế tư nhân tham gia vào hệ sinh thái cung cấp dịch vụ công cũng có sự tăng trưởng mạnh mẽ. Thống kê từ hệ thống bảo hiểm y tế cho thấy: giai đoạn 2010–2024 là thời kỳ bùng nổ về quy mô tham gia của khu vực y tế tư nhân vào hệ thống khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Nếu như năm 2010, cả nước chỉ có 276 cơ sở y tế tư nhân ký hợp đồng khám chữa bệnh BHYT (chiếm 12,68% tổng số cơ sở KCB BHYT), thì đến năm 2024, số cơ sở tư nhân tham gia BHYT đã tăng lên 1.132 cơ sở (bao gồm bệnh viện và phòng khám), tăng trưởng khoảng 4 lần chỉ trong vòng 14 năm.
Đặc biệt, giai đoạn 2015–2018 ghi nhận bước nhảy vọt đột phá với tốc độ tăng trưởng 102,19% (từ 320 lên 647 cơ sở). Đà tăng trưởng tiếp tục được duy trì ổn định trong giai đoạn 2019–2024 với mức tăng thêm 55,77%. Tỷ trọng các cơ sở y tế tư nhân tham gia hệ thống BHYT vì vậy cũng tăng mạnh mẽ, từ mức 12–15% trong giai đoạn 2010–2015 vươn lên gần 40% vào năm 2024. Điều này phản ánh vai trò ngày càng sâu sắc, bền vững của khu vực y tế tư nhân trong việc chia sẻ trách nhiệm an sinh xã hội y tế với Nhà nước.
2. Đặc điểm loại hình cơ sở y tế tư nhân
Pháp luật chuyên ngành về lĩnh vực y tế, cụ thể là Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15 và Nghị định số 96/2023/NĐ-CP hướng dẫn thi hành, đã xác lập khuôn khổ pháp lý cơ bản cho việc tổ chức hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (KCB) với 09 hình thức tổ chức (Điều 48 Luật KCB) và 16 loại hình tổ chức (Điều 39 Nghị định 96/2023/NĐ-CP). Tuy nhiên, thực tiễn phát triển của hệ thống y tế đa thành phần theo mô hình kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa cho thấy: khu vực y tế tư nhân tại Việt Nam đã hình thành một cấu trúc tổ chức đa dạng, linh hoạt, bao gồm: bệnh viện tư nhân (đa khoa và chuyên khoa), phòng khám tư nhân (đa khoa và chuyên khoa), các cơ sở dịch vụ cận lâm sàng, trung tâm, viện y khoa tư nhân, cùng nhiều mô hình hỗn hợp khác đang ngày càng mở rộng về quy mô, chức năng và phạm vi phục vụ.
Tuy nhiên, trong hệ thống các cơ sở KCB tư nhân nêu trên tồn tại hai nhóm chủ thể có bản chất pháp lý và chức năng hoạt động hoàn toàn khác nhau, cần phải được nhận diện chính xác để từ đó xác định đúng đối tượng điều chỉnh pháp luật và thiết kế chính sách quản lý nhà nước phù hợp.
Trước hết, cần phân biệt rõ:
- Nhóm I: Một bộ phận các phòng khám tư nhân cá thể, chủ yếu do đội ngũ y, bác sĩ công tác tại các cơ sở y tế công lập thành lập, hoạt động ngoài giờ hành chính, vào các ngày nghỉ cuối tuần (thứ Bảy, Chủ nhật). Phần lớn các cơ sở này mang tính chất hành nghề cá nhân dưới hình thức phòng khám chuyên khoa quy mô nhỏ, phục vụ bổ sung nhu cầu khám bệnh ngoài giờ cho người dân, không vận hành theo mô hình doanh nghiệp, và không thuộc phạm vi điều chỉnh của các chính sách xã hội hóa đầu tư y tế, tiếp cận đất đai, hay quản lý tài sản công. Các cơ sở này chủ yếu chịu điều chỉnh bởi các quy định về hành nghề cá nhân trong Luật Khám bệnh, chữa bệnh.
- Nhóm II. Hệ thống cơ sở y tế tư nhân có tư cách pháp nhân doanh nghiệp, hoạt động theo các quy định của Luật Đầu tư, Luật Doanh nghiệp, Luật Khám bệnh, chữa bệnh, và là chủ thể kinh tế độc lập chịu sự quản lý toàn diện của Nhà nước. Đây mới là đối tượng cốt lõi trong tiến trình xã hội hóa y tế, tham gia đầu tư hạ tầng, cung cấp dịch vụ KCB trong hệ thống bảo hiểm y tế, hỗ trợ an sinh y tế cộng đồng, đồng thời chịu tác động trực tiếp bởi các chính sách liên quan đến quyền tiếp cận đất đai, tài chính y tế, đấu giá tài sản công, và cơ chế lựa chọn nhà đầu tư.
Hệ thống cơ sở y tế tư nhân có pháp nhân doanh nghiệp bao gồm toàn bộ các loại hình: bệnh viện tư nhân, phòng khám đa khoa tư nhân, phòng khám chuyên khoa tư nhân, trung tâm xét nghiệm, cơ sở phục hồi chức năng, trung tâm chẩn đoán hình ảnh, cơ sở điều trị phục hồi sức khỏe, v.v... Các cơ sở này vận hành đa dạng trên cơ sở vốn đầu tư xã hội, huy động nguồn lực tài chính từ khu vực tư nhân trong nước và nước ngoài, hoạt động trong khuôn khổ hệ thống pháp luật đầu tư, tài chính, đất đai, tài sản công và quản trị y tế quốc gia. Chính nhóm đối tượng này hiện đang đóng vai trò trung tâm trong chiến lược xã hội hóa y tế quốc gia – đồng thời cũng là đối tượng đang chịu ảnh hưởng sâu sắc nhất từ các điểm nghẽn, chồng chéo và bất cập của hệ thống pháp luật hiện hành, đặc biệt trong các lĩnh vực đất đai, đấu giá, đấu thầu, tài sản công và cơ chế ưu đãi tài chính đầu tư mà báo cáo này tập trung phân tích và kiến nghị hoàn thiện thể chế.
Tuy nhiên, trong nội tại hệ thống cơ sở y tế tư nhân có pháp nhân doanh nghiệp, cần thiết phải phân định rõ hai loại hình hoạt động có cùng mục tiêu chăm sóc, điều trị cho người dân nhưng khác biệt căn bản về đối tượng phục vụ, cơ chế quản lý và phương thức tài chính – từ đó làm cơ sở định vị đúng đối tượng điều chỉnh và thiết kế chính sách pháp luật phù hợp. Cụ thể:

	TIÊU CHÍ
	NHÓM CƠ SỞ Y TẾ TƯ NHÂN (XÃ HỘI HÓA Y TẾ)
	NHÓM CƠ SỞ Y TẾ TƯ NHÂN THƯƠNG MẠI
(DỊCH VỤ THƯƠNG MẠI HÓA)

	Chức năng, nhiệm vụ
	Tham gia cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh BHYT, hỗ trợ Nhà nước thực hiện chính sách an sinh xã hội, giảm tải cho y tế công lập.
	Cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh ngoài BHYT, ít tham gia sâu vào y tế cộng đồng, phòng chống dịch bệnh.

	Trách nhiệm xã hội
	Thực hiện các nhiệm vụ y tế cộng đồng, tham gia phòng chống dịch bệnh, y tế dự phòng, phối hợp với Nhà nước trong ứng phó y tế khẩn cấp.
	Rất ít đảm nhiệm chức năng y tế cộng đồng, phòng chống dịch, y tế dự phòng; hoạt động thuần túy theo nhu cầu thị trường.

	Đối tượng phục vụ
	Chủ yếu phục vụ người dân thuộc nhóm thu nhập trung bình, thu nhập thấp, diện rộng dân cư, tập trung ở mọi khu vực địa lý, kể cả vùng khó khăn.
	Phục vụ các nhóm dân cư có thu nhập cao, nhu cầu chi trả cao, sử dụng dịch vụ chất lượng cao, công nghệ tiên tiến. Tập trung ở các thành thị lớn, trung tâm kinh tế, khu vực đông dân cư có thu nhập cao, hầu như không có ở vùng kinh tế khó khăn.

	Chính sách giá dịch vụ
	Áp dụng mức giá thanh toán BHYT được điều chỉnh, kiểm soát bởi Nhà nước; bảo đảm khả năng tiếp cận rộng rãi cho người dân.
	Giá dịch vụ hoàn toàn do thị trường quyết định; không chịu điều chỉnh giá dịch vụ y tế của Nhà nước. Tự xây dựng và công khai giá, đảm bảo cơ chế tự nguyện, thống nhất của người dân.

	Cơ chế tài chính
	Vận hành trên cơ chế cân bằng lợi nhuận và nhiệm vụ xã hội; có trách nhiệm xã hội đi kèm ưu đãi thể chế.
	Hoạt động tối đa hóa lợi nhuận, thuần túy vận hành theo quy luật thị trường tự do.

	Vai trò trong hệ thống y tế quốc gia
	Là bộ phận mở rộng năng lực cung ứng dịch vụ công của Nhà nước thông qua huy động xã hội hóa; chia sẻ trách nhiệm an sinh y tế quốc gia.
	Là bộ phận bổ sung cung ứng dịch vụ y tế chất lượng cao; ít tham gia chia sẻ trách nhiệm an sinh y tế quốc gia.

	Bản chất pháp lý - chính trị
	Phù hợp định hướng xã hội hóa y tế của Đảng, "đặt lợi ích Nhân dân làm trung tâm, bảo đảm công bằng thể chế" (theo tinh thần của Nghị quyết 20-NQ/TW, 2017).
	Phù hợp với phân khúc dịch vụ y tế thị trường tự nguyện, phục vụ nhu cầu lựa chọn bổ sung của người dân.










Sự khác biệt bản chất giữa hai nhóm cơ sở y tế tư nhân trong bảng so sánh nêu trên phản ánh thực tế khách quan về hai cơ chế vận hành hoàn toàn khác nhau trong cùng một hệ thống pháp nhân doanh nghiệp y tế tư nhân, từ đó đặt ra yêu cầu cấp bách về phân loại pháp luật, thiết kế thể chế điều chỉnh phù hợp nhằm bảo đảm hài hòa lợi ích giữa Nhà nước, Nhân dân và doanh nghiệp, đồng thời giữ vững định hướng phát triển y tế đa thành phần theo mô hình kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa.
Trước hết, phân loại chính sách pháp luật rõ ràng là điều kiện tiên quyết nhằm xác lập sự công bằng thể chế. Các cơ sở y tế tư nhân thực hiện chức năng xã hội hóa cần được điều chỉnh theo nhóm chính sách mang bản chất dịch vụ công, có ưu đãi phù hợp về đất đai, tín dụng, thuế, tài chính, nhằm khuyến khích khu vực tư nhân tích cực chia sẻ trách nhiệm an sinh y tế với Nhà nước, đặc biệt là khu vực vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn. Ngược lại, các cơ sở y tế tư nhân thương mại thuần túy hoạt động hoàn toàn theo nguyên lý kinh doanh thương mại, cần áp dụng đầy đủ các quy định pháp luật về thị trường, cạnh tranh bình đẳng, minh bạch, thậm chí không có ngoại lệ về ưu đãi tiếp cận tài nguyên công.
Thứ hai, quản lý tài nguyên công hợp lý chính là trụ cột kỹ thuật của thể chế quản trị xã hội hóa y tế. Đối với nhóm cơ sở y tế xã hội hóa, Nhà nước cần vận hành cơ chế giao đất, cho thuê đất ổn định lâu dài, không qua đấu giá, đấu thầu nhưng đi kèm điều kiện ràng buộc trách nhiệm thực hiện nghĩa vụ an sinh xã hội hóa rõ ràng, có cơ chế hậu kiểm để bảo đảm mục tiêu công ích thực chất. Đối với nhóm thương mại hóa, áp dụng đầy đủ nguyên tắc đấu giá, đấu thầu quyền sử dụng đất công như đối với các dự án thương mại dịch vụ thông thường khác, bảo đảm công bằng thị trường, minh bạch ngân sách và kỷ luật tài khóa quốc gia.
Thứ ba, ổn định hệ thống an sinh y tế quốc gia lâu dài chính là lý do có tính chiến lược khi yêu cầu thiết lập cơ chế phân loại chính sách pháp luật. Nếu thiếu sự phân loại thể chế phù hợp, toàn bộ hệ thống xã hội hóa y tế có nguy cơ bị thị trường hóa hoàn toàn, triệt tiêu động lực tham gia của khu vực tư nhân vào các nhiệm vụ an sinh y tế, gia tăng gánh nặng chi phí y tế cho người dân, thu hẹp quyền tiếp cận dịch vụ y tế cơ bản của các nhóm yếu thế, và làm suy yếu nghiêm trọng vai trò điều tiết vĩ mô của Nhà nước trong lĩnh vực y tế vốn là trụ cột quan trọng bảo đảm công bằng xã hội, ổn định chính trị và bền vững thể chế kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa tại Việt Nam.
	3. Hiện trạng quản lý, sử dụng đất lĩnh vực y tế tư nhân
	Như đã phân tích tại mục 2, hệ thống y tế tư nhân tại Việt Nam hiện bao gồm 399 bệnh viện tư nhân và khoảng 50.000 phòng khám các loại đã được cấp phép hoạt động. Cùng với sự khác biệt căn bản về đối tượng phục vụ, cơ chế vận hành và phương thức tài chính, hệ thống y tế tư nhân cũng thể hiện sự đa dạng và phân hóa rõ rệt trong hiện trạng tiếp cận, sử dụng đất đai phục vụ hoạt động chuyên môn. Cụ thể, có thể chia thành ba nhóm điển hình như sau:
- Nhóm I – Các phòng khám tư nhân cá thể do người hành nghề thành lập: Đây là bộ phận các phòng khám chuyên khoa nhỏ, phần lớn do y, bác sĩ đang công tác tại các cơ sở y tế công lập thành lập và hoạt động ngoài giờ hành chính, chủ yếu vào các ngày cuối tuần. Loại hình này thường sử dụng đất ở lâu dài, đất dịch vụ – thương mại để làm địa điểm hành nghề. Khảo sát thực tiễn cho thấy đa số các phòng khám cá thể sử dụng nhà riêng làm nơi khám bệnh, thực hiện hoạt động chuyên môn trong phạm vi được cơ quan y tế cấp phép. Nhóm này không thuộc đối tượng điều chỉnh của các chính sách về xã hội hóa y tế hay cơ chế ưu đãi đất đai – tài sản công.
Nhóm II – Các cơ sở y tế tư nhân có tư cách pháp nhân doanh nghiệp, không bao gồm bệnh viện: Nhóm này bao gồm các loại hình như phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, trung tâm xét nghiệm, trung tâm chẩn đoán hình ảnh, cơ sở phục hồi chức năng và các đơn vị y tế tương tự,.... được thành lập và có tư cách pháp nhân đầy đủ, chịu sự điều chỉnh của hệ thống pháp luật về doanh nghiệp và pháp luật chuyên ngành y tế, được cấp phép hoạt động bởi cơ quan quản lý y tế cấp tỉnh, thành phố.
Về đất đai, các cơ sở thuộc nhóm này chủ yếu sử dụng đất ở lâu dài, đất dịch vụ thương mại, hoặc đất phi nông nghiệp đã được quy hoạch vào mục đích công trình sự nghiệp – đất y tế, theo quy định tại Luật Đất đai và các văn bản hướng dẫn thi hành. Tuy nhiên, trong thực tiễn áp dụng chính sách, nhóm này chưa được pháp luật phân loại tách biệt về mặt bản chất hoạt động, dẫn đến việc chưa có cơ chế quản lý, ưu tiên cụ thể, nhất là trong tiếp cận đất đai, chính sách tài chính và ưu đãi đầu tư. Điều này khiến các cơ sở y tế tư nhân dạng doanh nghiệp mặc dù nhiều đơn vị trong số đó có tham gia cung cấp dịch vụ bảo hiểm y tế (BHYT), thực hiện nhiệm vụ y tế cộng đồng vẫn đang bị xếp đồng nhất với các cơ sở dịch vụ thương mại thuần túy....
- Nhóm III – Các bệnh viện tư nhân có quy mô đầu tư (tạm gọi là lớn): Nhóm này sử dụng đất phi nông nghiệp, thuộc quy hoạch đất công trình sự nghiệp y tế theo quy định tại khoản 3 Điều 9 và điểm c khoản 4 Điều 5 Nghị định số 102/2024/NĐ-CP.  Về cơ chế pháp lý, trường hợp được miễn theo Điều 124 hoặc  trường hợp nhà đầu tư thỏa thuận nhận chuyển nhượng quyền sử dụng đất ở từ các hộ gia đình, cá nhân để thực hiện dự án đầu tư xây dựng cơ sở KCB tư nhân (bệnh viện tư nhân) thì không phải đấu giá, không phải đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư (tại 127 Luật Đất đai 2024). Còn lại các doanh nghiệp thực hiện dự án đầu tư bệnh viện tư nhân đều phải thực hiện đấu giá, đấu thầu quyền sử dụng đất khi xin giao đất hoặc thuê đất từ Nhà nước, theo quy định tại khoản 1 Điều 125 và khoản 1 Điều 126 Luật Đất đai năm 2024 (số 31/2024/QH15). Nhà nước áp dụng hình thức giao đất có thu tiền hoặc cho thuê đất trả tiền một lần/hằng năm, tương tự các dự án dịch vụ thương mại. 
Mặc dù nhiều bệnh viện tư nhân trong nhóm này có thực hiện các chức năng công ích (xã hội hóa) như tham gia BHYT, y tế cộng đồng, phòng chống dịch bệnh, song vẫn không được phân loại riêng để áp dụng cơ chế ưu đãi tương xứng. Thực tiễn này cho thấy có sự thiếu thống nhất trong tiếp cận chính sách giữa các nhóm cơ sở y tế tư nhân có bản chất hoạt động rất khác nhau, đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc bổ sung cơ chế phân loại pháp lý và chính sách sử dụng đất phù hợp. Nội dung này sẽ được phân tích rõ hơn tại mục 4 sau đây.
Dưới đây là bảng so sánh trực quan giữa ba nhóm cơ sở y tế tư nhân theo loại hình hoạt động và hình thức sử dụng đất. Bảng này sẽ giúp phân biệt rõ ràng về tư cách pháp lý, loại đất, cơ chế giao đất và mức độ tham gia chính sách xã hội hóa y tế.
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4. Quy định pháp luật về đất đai chưa phân định rõ 2 loại hình y tế tư nhân
Trong khuôn khổ chính sách pháp luật đất đai hiện hành, việc tiếp cận đất đai của các cơ sở y tế công lập và tư nhân đang chịu sự điều chỉnh theo hai nhóm quy định pháp luật tương đối khác biệt, đặt nền móng cho những xung đột thể chế khi áp dụng vào thực tiễn xã hội hóa y tế.
a) Đối với cơ sở y tế công lập
Theo quy định tại khoản 1 Điều 124 Luật Đất đai năm 2024 (số 31/2024/QH15), Nhà nước thực hiện chính sách đặc biệt ưu tiên đối với các cơ sở y tế công lập phục vụ mục tiêu công cộng và an sinh xã hội:
- Được Nhà nước giao đất không thu tiền sử dụng đất hoặc cho thuê đất nhưng được miễn tiền thuê đất để thực hiện nhiệm vụ công lập.
- Không phải thực hiện đấu giá, đấu thầu quyền sử dụng đất khi giao đất, cho thuê đất.
Cơ chế pháp lý này phản ánh đúng bản chất hoạt động phi lợi nhuận, phục vụ lợi ích cộng đồng của khu vực y tế công lập, phù hợp với nguyên lý quản trị tài sản công định hướng xã hội chủ nghĩa.
b) Đối với cơ sở y tế tư nhân
Đối với khu vực y tế tư nhân, Luật Đất đai 2024 áp dụng các quy định chặt chẽ hơn về nghĩa vụ tài chính và trình tự tiếp cận đất đai:
- Chủ yếu thực hiện theo hình thức Nhà nước cho thuê đất trả tiền thuê đất hằng năm hoặc một lần; trong một số trường hợp có thể được giao đất có thu tiền sử dụng đất (theo khoản 1 Điều 125 và khoản 1 Điều 126 Luật Đất đai 2024).
- Khi tiếp cận đất công, phải thực hiện đấu giá, đấu thầu quyền sử dụng đất, trừ các trường hợp được miễn trừ rất hạn hẹp quy định tại khoản 1 Điều 124.
Về mặt lập pháp, sự phân biệt giữa hai chế độ pháp lý trên chủ yếu dựa trên tiêu chí:
         - Nếu dự án phục vụ mục đích công cộng, an sinh xã hội, không vì lợi nhuận (chủ yếu thuộc khu vực công lập), thì được ưu tiên tiếp cận đất đai theo cơ chế ưu đãi tài chính, miễn trừ nghĩa vụ đấu giá, đấu thầu.
        - Nếu dự án hoạt động vì mục đích kinh doanh tạo lợi nhuận (chủ yếu thuộc khu vực tư nhân), thì phải áp dụng cơ chế đấu giá, đấu thầu nhằm bảo đảm nguyên tắc công khai, minh bạch, tăng thu ngân sách Nhà nước.
c) Bất cập căn bản về mặt phân loại pháp luật
Tuy nhiên, chính hệ thống phân loại pháp luật này lại bộc lộ điểm nghẽn thể chế khi áp dụng vào thực tiễn vận hành hệ thống xã hội hóa y tế tư nhân hiện nay:
Trên thực tế, một bộ phận lớn cơ sở y tế tư nhân hiện nay, đặc biệt là bệnh viện tư nhân, phòng khám đa khoa tư nhân có pháp nhân doanh nghiệp đang tham gia tích cực vào mạng lưới KCB BHYT, thực hiện nhiệm vụ hỗ trợ hệ thống an sinh xã hội quốc gia, tiếp nhận bệnh nhân diện rộng với mức chi phí kiểm soát, tham gia phòng chống dịch bệnh, đóng góp cho y tế cộng đồng tương tự như các đơn vị sự nghiệp y tế công lập. Thế nhưng, hệ thống pháp luật hiện hành chưa có cơ chế pháp lý nào để phân loại rạch ròi giữa các cơ sở y tế tư nhân thực hiện chức năng công ích và các cơ sở tư nhân thuần túy thương mại. Tất cả đều đang bị xếp chung dưới khái niệm pháp lý duy nhất: "Đất xây dựng công trình sự nghiệp y tế" (Điều 9 khoản 3 điểm d Luật Đất đai 2024) không phân biệt bản chất xã hội hóa hay thương mại của hoạt động y tế. Hệ quả là, toàn bộ các cơ sở y tế tư nhân, bất kể chức năng xã hội hóa hay thuần túy thương mại khi tiếp cận đất công đều bị bắt buộc áp dụng chung một cơ chế đấu giá, đấu thầu theo quy định tại Điều 124, Điều 125, Điều 126 Luật Đất đai 2024. Cách tiếp cận pháp lý đồng hóa này đã vô hình trung biến các dự án xã hội hóa y tế thành đối tượng chịu cạnh tranh thị trường đất đai tương tự như các dự án bất động sản, dịch vụ thương mại thuần túy.
Trong khi đó, bản chất chính trị - pháp lý của các dự án xã hội hóa y tế lại khác biệt hoàn toàn: đó là sự mở rộng mạng lưới dịch vụ công thông qua huy động nguồn lực xã hội, chia sẻ trách nhiệm ngân sách và vận hành song hành với khu vực y tế công lập phù hợp với tinh thần nhất quán của các nghị quyết trung ương về xã hội hóa y tế, phát triển hệ thống dịch vụ công đa thành phần, công bằng thể chế.
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5. Hệ quả của chính sách pháp luật đất đai y tế tư nhân
Chính vì thiếu sự phân loại chức năng rõ ràng ngay từ khâu phân loại loại hình đất đai, toàn bộ các chính sách tiếp theo về giao đất, cho thuê đất, ưu đãi tài chính, miễn giảm tiền sử dụng đất, cơ chế đấu giá, đấu thầu đều bị đẩy vào trạng thái chồng lấn, thiếu nhất quán nội tại, gây ra rào cản thể chế lớn nhất hiện nay trong vận hành chính sách xã hội hóa y tế tư nhân. 
Do vậy, nếu không sớm thiết lập cơ chế phân loại pháp luật rành mạch, phù hợp với bản chất công ích hay thương mại của từng loại hình cơ sở y tế tư nhân, thì chính sách xã hội hóa y tế đúng nghĩa đang đứng trước nguy cơ bị triệt tiêu động lực từ bên trong ngay trong quá trình vận hành thể chế và rất dễ bị "thị trường hóa hình thức", đồng thời đẩy chi phí y tế về phía người dân và làm suy giảm vai trò điều tiết an sinh y tế của Nhà nước trong dài hạn.
 Các nhà đầu tư tư nhân có năng lực chuyên môn, tâm huyết tham gia thực hiện nhiệm vụ an sinh xã hội là những đối tượng mà Nhà nước mong muốn khuyến khích tham gia xã hội hóa, lại không thể cạnh tranh nổi trước sức ép tài chính quá lớn ngay từ khâu tiếp cận đất đai và thực hiện nghĩa vụ tài khóa đất đai như các dự án thương mại thuần túy. Trong khi đó, các nhà đầu tư thuần túy tài chính với tiềm lực vốn dồi dào lại có thể dễ dàng chiếm lĩnh quỹ đất y tế, bất kể năng lực chuyên môn, kinh nghiệm vận hành hệ thống khám chữa bệnh, hay cam kết thực hiện các nhiệm vụ xã hội.
Ngoài ra về bản chất, cơ chế quản lý nhà nước dẫn đến một nghịch lý thể chế điển hình: một mặt, chủ trương chính trị nhất quán khẳng định khuyến khích tư nhân tham gia chia sẻ trách nhiệm an sinh xã hội y tế quốc gia; mặt khác, hệ thống pháp luật thực định lại vận hành theo cơ chế tài sản công thuần túy, áp đặt cơ chế đấu giá, đấu thầu và nghĩa vụ tài khóa tài chính đất đai nặng nề lên cả các dự án xã hội hóa. Đây chính là khoảng trống thể chế nghiêm trọng, phản ánh sự thiếu đồng bộ giữa định hướng chính trị và kỹ thuật vận hành pháp luật, đòi hỏi phải được xử lý căn cơ trong quá trình hoàn thiện hệ thống pháp luật về đất đai, tài sản công, đầu tư, đấu thầu và xã hội hóa y tế trong giai đoạn tới.
III. ĐỀ XUẤT KIẾN NGHỊ SỬA ĐỔI CHÍNH SÁCH 
1. Hoàn thiện pháp luật đất đai: Thiết lập cơ chế phân loại pháp luật phù hợp với bản chất chức năng của các loại hình cơ sở y tế tư nhân
Để xử lý tận gốc các bất cập thể chế đang phát sinh trong vận hành chính sách xã hội hóa y tế hiện nay, kiến nghị quan trọng đầu tiên cần tập trung là hoàn thiện pháp luật đất đai theo hướng: thiết lập rõ ràng cơ chế phân loại pháp lý đối với các loại hình dự án y tế tư nhân ngay từ khâu tiếp cận đất đai.
a) Đối với dự án xã hội hóa y tế
Nhóm dự án này về bản chất là phần mở rộng năng lực cung ứng dịch vụ công của Nhà nước, có chức năng hỗ trợ trực tiếp cho hệ thống an sinh y tế quốc gia. Do đó, cần bổ sung quy định pháp luật đất đai xác lập cơ chế tiếp cận đất đai ưu tiên như sau:
- Cơ chế tiếp cận đất đai: Được giao đất hoặc cho thuê đất nhưng không phải thông qua đấu giá, đấu thầu quyền sử dụng đất. Việc giao đất/cho thuê đất được thực hiện thông qua thẩm định điều kiện dự án và năng lực chuyên môn, kỹ thuật, nhân sự của nhà đầu tư, đồng thời có chính sách ưu tiên miễn, giảm tiền thuê đất đối với các dự án này.
- Điều kiện bắt buộc kèm theo:
i. Nhà đầu tư phải cam kết tham gia mạng lưới khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT).
ii. Thực hiện nghĩa vụ phục vụ an sinh xã hội, tiếp nhận điều trị bệnh nhân với số lượng giường bệnh, quy mô phục vụ phù hợp, đáp ứng yêu cầu phát triển.
iii. Tham gia trực tiếp vào hoạt động phòng chống dịch bệnh, y tế dự phòng và các nhiệm vụ y tế cộng đồng khi Nhà nước điều động.
- Cơ chế kiểm soát:
i. Áp dụng cơ chế hậu kiểm, giám sát chặt chẽ việc thực hiện đầy đủ cam kết xã hội hóa của nhà đầu tư.
ii. Nếu nhà đầu tư vi phạm cam kết, Nhà nước có quyền thu hồi đất hoặc điều chỉnh chính sách ưu đãi tài chính.
Cơ chế này sẽ bảo đảm đúng nguyên tắc, mục tiêu, ý nghĩa chủ trương xã hội hóa y tế mà Đảng xác định: huy động nguồn lực xã hội nhưng vẫn bảo đảm kiểm soát nhà nước chặt chẽ theo định hướng an sinh, công bằng xã hội, không buông lỏng cho cơ chế thị trường tự điều chỉnh hoàn toàn.
b) Đối với dự án y tế thương mại dịch vụ
Nhóm dự án này về bản chất là các cơ sở y tế tư nhân hoạt động thuần túy theo mô hình thương mại hóa dịch vụ y tế chất lượng cao, hướng tới phân khúc thu nhập cao, tự chi trả, không tham gia sâu vào hệ thống BHYT, không thực hiện chức năng an sinh xã hội hay nhiệm vụ y tế cộng đồng.
· Cơ chế tiếp cận đất đai:
i. Thực hiện đầy đủ nghĩa vụ tài chính và thủ tục tiếp cận đất công như đối với các dự án đầu tư kinh doanh thương mại thông thường.
ii. Áp dụng triệt để các quy định về đấu giá quyền sử dụng đất, đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư theo Luật Đất đai, Luật Đấu thầu và Luật Quản lý sử dụng tài sản công hiện hành.
Bảo đảm nguyên tắc thị trường, cạnh tranh bình đẳng, minh bạch trong việc khai thác tài nguyên đất đai quốc gia đối với các hoạt động thương mại thuần túy; đồng thời bảo vệ ngân sách nhà nước, quản lý chặt chẽ tài sản công.
c) Ý nghĩa 
Việc bổ sung quy định phân loại pháp lý rõ ràng như trên sẽ:
         - Chấm dứt tình trạng "đồng hóa cơ học" giữa các loại hình dự án y tế vốn có bản chất xã hội rất khác nhau;
         - Giải quyết tận gốc mâu thuẫn giữa chủ trương xã hội hóa y tế và kỹ thuật vận hành pháp luật đất đai, tài sản công hiện hành;
         - Khơi thông mạnh mẽ dòng vốn xã hội hóa tư nhân vào lĩnh vực y tế công ích - lĩnh vực Nhà nước có trách nhiệm bảo đảm an sinh nhưng còn nhiều khó khăn về nguồn lực ngân sách;
- Bảo đảm tính ổn định, minh bạch, khả thi và kiểm soát hiệu quả việc sử dụng đất công phục vụ phát triển y tế đa thành phần, đúng định hướng kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa.
2. Sửa đổi Luật Đầu tư: Xác lập tiêu chí pháp lý về "dự án xã hội hóa y tế"
Một trong những điểm nghẽn pháp lý sâu xa dẫn đến các mâu thuẫn thể chế hiện nay chính là do Luật Đầu tư chưa có quy định pháp lý xác lập tiêu chí nhận diện cụ thể thế nào là "dự án xã hội hóa y tế". Vì vậy, kiến nghị cần bổ sung ngay trong Luật Đầu tư (sửa đổi) các nội dung sau:
a) Xây dựng định nghĩa pháp luật chính thức
"Dự án xã hội hóa y tế" là dự án đầu tư tư nhân trong lĩnh vực y tế thực hiện một hoặc nhiều chức năng sau đây:
i. Tham gia cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT) theo hợp đồng ký kết với cơ quan BHXH để cung cấp dịch vụ công – khám chữa bệnh bảo hiểm y tế;
ii. Thực hiện nhiệm vụ phục vụ y tế cộng đồng như phòng chống dịch bệnh, y tế dự phòng, ứng phó tình huống y tế khẩn cấp theo huy động của cơ quan Nhà nước có thẩm quyền;
iii. Phục vụ nhóm đa dạng dân cư thu nhập trung bình, thấp với mức giá dịch vụ y tế phù hợp.
b) Bổ sung cơ chế pháp lý nhận diện và xác nhận dự án xã hội hóa y tế
          - Cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền (UBND tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương) thực hiện chức năng thẩm định, cấp văn bản xác nhận dự án đủ điều kiện được xếp loại là "dự án xã hội hóa y tế".
- Việc xác nhận này là cơ sở pháp lý để các cơ quan nhà nước về đất đai, tài sản công, tài chính, đấu thầu áp dụng các chính sách ưu đãi đặc thù đối với đất đai, tín dụng, thuế và miễn trừ đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư. Đồng thời có quyền tự quyết lựa chọn nhà đầu tư thực hiện dự án.
Việc ban hành khung tiêu chí pháp lý rõ ràng trong Luật Đầu tư chính là điểm then chốt để chấm dứt tình trạng lúng túng trong vận dụng pháp luật ở địa phương hiện nay, tạo nền tảng pháp lý để bảo đảm tính minh bạch, đồng bộ, liên thông giữa các đạo luật liên ngành (Đất đai – Tài sản công – Đấu thầu – Tài chính – Y tế) khi vận hành chính sách xã hội hóa y tế tư nhân.
3. Sửa đổi Luật Đấu thầu: Miễn trừ cơ chế đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư đối với dự án xã hội hóa y tế
Sau khi đã thiết lập rõ tiêu chí pháp lý về "dự án xã hội hóa y tế" trong Luật Đầu tư, cần tiếp tục sửa đổi đồng bộ Luật Đấu thầu để xử lý triệt để vướng mắc xung đột hiện nay.
a) Loại trừ bắt buộc đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư đối với dự án xã hội hóa y tế
- Đối với các dự án đã được xác nhận là dự án xã hội hóa y tế theo quy định pháp luật về đầu tư, pháp luật đấu thầu cần bổ sung quy định miễn trừ áp dụng thủ tục đấu thầu lựa chọn nhà đầu tư kể cả trong trường hợp có từ hai nhà đầu tư cùng đăng ký thực hiện dự án, khi đó, thẩm quyền thuộc về Chủ tịch UBND tỉnh, thành phố.
- Việc giao đất hoặc cho thuê đất cho nhà đầu tư xã hội hóa cần được thực hiện thông qua cơ chế thẩm định năng lực chuyên môn, hồ sơ đề xuất thực hiện nhiệm vụ xã hội hóa, đảm bảo năng lực chuyên sâu ngành y, chứ không áp dụng tiêu chí đấu thầu cạnh tranh về tài chính.
b) Mục tiêu
- Việc loại trừ cơ chế đấu thầu tài chính thuần túy sẽ tạo điều kiện bảo vệ nhà đầu tư xã hội hóa thực chất, tránh nguy cơ nhà đầu tư thuần tài chính chiếm lĩnh dự án chỉ vì tiềm lực vốn.
- Bảo đảm lựa chọn được đúng những nhà đầu tư có kinh nghiệm chuyên môn, uy tín trong ngành y tế, đội ngũ nhân lực phù hợp với yêu cầu thực hiện nhiệm vụ an sinh y tế lâu dài.
- Thể hiện rõ vai trò chủ động quản lý điều tiết vĩ mô của Nhà nước trong lĩnh vực y tế xã hội hóa, thay vì phó mặc hoàn toàn cho thị trường tài chính điều chỉnh.
IV. KẾT LUẬN
Hoàn thiện đồng bộ thể chế pháp luật về xã hội hóa y tế hiện nay không phải là yêu cầu mang tính kỹ thuật lập pháp đơn thuần, mà thực chất là một nhiệm vụ chính trị - pháp lý cấp thiết, có ý nghĩa chiến lược trong tiến trình xây dựng và phát triển hệ thống y tế quốc gia đa thành phần, theo đúng định hướng kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa mà Đảng, Nhà nước đã xác lập.
Bên cạnh đó, việc sửa đổi đồng bộ các hệ thống pháp luật liên quan đến đất đai, đầu tư, tài sản công, đấu thầu, tài chính và quản lý y tế cũng nhằm đảm bảo khắc phục những vướng mắc thể chế hiện hữu và quan trọng hơn, còn mang những ý nghĩa:
- Thúc đẩy phát triển hệ thống y tế đa thành phần bền vững, hài hòa: Tạo lập hành lang pháp lý minh bạch, rõ ràng để khu vực y tế tư nhân - đặc biệt là bộ phận thực hiện chức năng xã hội hóa - có thể phát triển song hành, hỗ trợ tích cực cho hệ thống y tế công lập, chia sẻ gánh nặng tài khóa và năng lực vận hành của Nhà nước.
- Bảo đảm công bằng thể chế giữa khu vực công lập và tư nhân: Đặt cả hai khu vực công – tư trên cùng một nền tảng tiếp cận nguồn lực công hợp lý, công bằng, minh bạch; đồng thời kiểm soát chặt chẽ trách nhiệm thực hiện nghĩa vụ xã hội hóa thực chất, không để xảy ra tình trạng lạm dụng chính sách ưu đãi phục vụ mục tiêu lợi nhuận thuần túy.
- Khơi thông mạnh mẽ nguồn lực đầu tư xã hội hóa phục vụ phát triển y tế quốc gia: Tạo điều kiện hấp dẫn, ổn định, an toàn cho các nhà đầu tư tư nhân có năng lực chuyên môn, tâm huyết với sự nghiệp y tế tham gia sâu vào hệ thống an sinh y tế quốc gia; qua đó huy động được nguồn lực tài chính, công nghệ, nhân lực từ khu vực xã hội, giảm gánh nặng ngân sách nhà nước, đồng thời mở rộng nhanh chóng năng lực cung ứng dịch vụ y tế toàn dân.
Việc ban hành đồng bộ hệ thống thể chế hoàn chỉnh về xã hội hóa y tế, trên cơ sở nhận diện đúng bản chất chức năng của từng loại hình dự án y tế tư nhân, chính là giải pháp căn cơ, căn bản để chuyển hóa chủ trương lớn của Đảng thành chính sách vận hành hiệu quả, ổn định và bền vững trong thực tiễn.
Trên đây là Tham luận về “Việc triển khai thực hiện chủ trương, chính sách của đảng, quy định pháp luật nhà nước về quản lý, sử dụng đất đai trong các dự án đầu tư bệnh viện tư nhân; những vướng mắc, bất cập và kiến nghị, đề xuất”, xin trân trọng gửi Bộ Nông nghiệp – Môi trường, VCCI Việt Nam và các bộ, ngành liên quan nghiên cứu, tổng hợp trong quá trình hoàn thiện hồ sơ Dự thảo Luật sửa đổi Luật Đất đai.
Xin trân trọng cảm ơn!
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