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THỦ TỤC HÀNH CHÍNH TẠI DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH CỦA CHÍNH PHỦ
Quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động 
đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

Nội dung 1: Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

Nội dung 2:  Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do hỏng mất.   
Nội dung 3: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do bị thu hồi (người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục, người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời gian 02 năm liên tiếp, người hành nghề không đủ sức khỏe để hành nghề...)

Nội dung 4: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi do có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng người bệnh.

Nội dung 5: Thủ tục cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

Nội dung 6: Thủ tục cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

Nội dung 7: Thủ tục cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

Nội dung 8: Thủ tục đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Nội dung 9: Thủ tục xác nhận thực hành khám bệnh, chữa bệnh

Nội dung 10: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng.

Nội dung 11: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với trung tâm nghiên cứu có giường bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 12: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh xá thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 13: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 14: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 15: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với đối với quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 16: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng
Nội dung 17: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng do bị mất hoặc bị hư hỏng hoặc bị thu hồi.
Nội dung 18: Thủ tục cấp điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

Nội dung 19: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tổ chức, chia tách hợp nhất, sát nhập

Nội dung 20: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi địa điểm
Nội dung 21: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Nội dung 22: Thủ tục đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn 
Nội dung 23: Thủ tục đề nghị thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng 

Nội dung 24: Thủ tục thu hồi chứng chỉ hành nghề của người hành nghề thuộc Bộ Quốc phòng 

Nội dung 25: Thủ tục thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng   
Nội dung 26: Thủ tục đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề

Nội dung 27: Thủ tục đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Nội dung 28: Thủ tục cho phép người hành nghề được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
Nội dung 29: Thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn 
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BIỂU MẪU ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA THỦ TỤC HÀNH CHÍNH

Tên dự án, dự thảo: Nghị định của Chính phủ quy định cấp chứng c hỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
	I. SỰ CẦN THIẾT CỦA QUY ĐỊNH VỀ THỦ TỤC HÀNH CHÍNH TẠI DỰ ÁN, DỰ THẢO

	1. Nội dung cụ thể trong ngành, lĩnh vực mà Nhà nước cần quản lý?
	Nội dung 1: Quản lý đối với người hành nghề khám chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
- Nêu rõ lý do Nhà nước cần quản lý: 
+ Bảo đảm thực hiện đúng quy định của Nhà nước đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

+ Đáp ứng nhu cầu, nguyện vọng của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

- Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản quy định (nếu nội dung này đã được quy định/ban hành): Khoản 3 Điều 1 Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27 tháng 9 năm 2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi tắt là Nghị định số 87/2011/NĐ-CP).
Nội dung 2: Quản lý hoạt động đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
- Nêu rõ lý do Nhà nước cần quản lý: 

+ Bảo đảm thực hiện đúng quy định của Nhà nước đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

+ Đáp ứng nhu cầu, nguyện vọng của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

 - Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản quy định (nếu nội dung này đã được quy định/ban hành): Khoản 2 Điều 1 Nghị định số 87/2011/NĐ-CP. 

	2. Nội dung quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp cụ thể của cá nhân, tổ chức cần được bảo đảm?
	Nội dung 1: Quản lý đối với người hành nghề khám chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

- Nêu rõ lý do Nhà nước cần quy định:
+ Bảo đảm quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp cho người hành nghề khám chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

+ Bảo đảm công khai, dân chủ, chặt chẽ, chính xác, đúng đối tượng, cho người hành nghề khám chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

- Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản quy định (nếu nội dung này đã được quy định/ban hành): Khoản 1, và 2 Điều 5 Nghị định số 87/2011/NĐ-CP).
Nội dung 2: Quản lý hoạt động đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

- Nêu rõ lý do Nhà nước cần quy định:

+ Bảo đảm quyền, nghĩa vụ, và lợi ích hợp pháp cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

+ Bảo đảm công khai, dân chủ, chặt chẽ, chính xác, đúng đối tượng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

 - Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản quy định (nếu nội dung này đã được quy định/ban hành): Khoản 1, và 2 Điều 5 Nghị định số 87/2011/NĐ-CP.

	3. Những biện pháp có thể sử dụng để thực hiện yêu cầu quản lý nhà nước; bảo đảm quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp của cá nhân, tổ chức nêu trên?
	Đối với Nội dung 1 tại Mục [I.1] hoặc [I.2]:                 
a) Tại Mục I.1  (07 TT)
- Quy định TTHC:   FORMCHECKBOX 
         
+ Tên TTHC 1: Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.
+ Tên TTHC 2: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do hỏng, mất
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 3: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do bị thu hồi (người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục, người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời hạn 02 năm liên tiếp, người hành nghề không đủ sức khỏe hành nghề...).
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 4: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi do có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sứa khỏe, tính mạng người bệnh.
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 5: Thủ tục cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 6: Thủ tục cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 7: Thủ tục cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 8: Thủ tục đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 9: Thủ tục xác nhận thực hành khám bệnh, chữa bệnh

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

b) Tại Mục I.2 (9 TT)
- Quy định TTHC:   FORMCHECKBOX 
         

+ Tên TTHC 1: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

về chế độ, chính sách, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 2: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với trung tâm nghiên cứu có giường bệnh
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 3: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh xá thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 4: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 5: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 6: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng
(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 7: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 8: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 9: Thủ tục điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

- Sử dụng các biện pháp khác không phải bằng quy định TTHC :     FORMCHECKBOX 

+ Biện pháp 1: ……………………………………………………….……………………………………….
+ Biện pháp n: ………………………………………………………………………………………………..

	4. Lý do lựa chọn biện pháp quy định TTHC 
	Đối với Nội dung 1 tại Mục [I.3.a]:                    
+ Tên TTHC 1: Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….……………............................................................................……………………….…………………………………………………………
+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành xem xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

+ Tên TTHC 2: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành xem xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Tên TTHC 3: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do bị thu hồi (người hành nghề không hành nghè trong thời hạn 02 năm liên tục, người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời hạn 02 năm liên tiếp, người hàn nhề không đủ sức khỏe hành nghề).

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành xem xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Tên TTHC 4: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi do có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sứa khỏe, tính mạng người bệnh.

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành xem xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Tên TTHC 5: Thủ tục cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   
+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   
+ Tên TTHC 6: Thủ tục cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 
+ Tên TTHC 7: Thủ tục cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   
+ Tên TTHC 8: Thủ tục đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Tên TTHC 9: Thủ tục xác nhận thực hành khám bệnh, chữa bệnh

+ Lý do (nếu được sửa đổi, bổ sung, thay thế TTHC khác đề nghị nêu rõ ưu điểm so với TTHC hiện hành): ……………….…………………………………….…………………………………………………………

+ Lý do không lựa chọn biện pháp khác: Chỉ quy định thủ tục hành chính mới có đủ cơ sở để tiến hành xem xét xác nhận thực hành hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Đối với Nội dung 1 tại Mục [I.3.b]:                    

+ Tên TTHC 1: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 2: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với trung tâm nghiên cứu có giường bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 3: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh xá thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 4: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 5: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 6: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 7: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 8: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở klhám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.

+ Tên TTHC 9: Thủ tục điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

(i) TTHC được: Quy định mới   FORMCHECKBOX 
     Sửa đổi, bổ sung   FORMCHECKBOX 
      Thay thế TTHC khác    FORMCHECKBOX 

(ii) Có thể quy định hình thức đơn giản hơn đối với TTHC này không?   Có   FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Nếu quy định đơn giản hơn, sẽ nảy sinh lợi dụng giấy phép hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, gây dư luận xấu trong xã hội.


II. ĐÁNH GIÁ SỰ CẦN THIẾT, TÍNH HỢP LÝ, TÍNH HỢP PHÁP 
CỦA TỪNG BỘ PHẬN CẤU THÀNH THỦ TỤC HÀNH CHÍNH

(Cơ quan chủ trì soạn thảo sử dụng Phần II Biểu 01A/ĐG-KSTT để đánh giá đối với từng TTHC dự kiến quy định tại dự án, dự thảo)
THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 1: Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho bệnh viện.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề  
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 01 Phụ lục II  

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao hợp lệ văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương hoặc Cục trưởng Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Giấy xác nhận quá trình thực hành hoặc bản sao các văn bằng tốt nghiệp bác sỹ, trừ trường hợp là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền theo quy định tại Khoản 2 Điều 18 Luật Khám bệnh, chữa bệnh.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ văn bằng; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Giấy xác nhận theo quy định tại Mẫu số 03 Phụ lục I của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Sơ yếu lý lịch có xác nhận của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên (đối với người hành nghề thuộc biên chế chính thức của đơn vị).
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có lý lịch rõ ràng, do cơ quan, đơn vị nào quản lý; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	e) Tên thành phần hồ sơ  5: Hai ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm, được chụp trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng là đúng người; tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp chứng chỉ hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 60 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 30 ngày, thời hạn thẩm định 30 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được uy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 2.000 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp chứng chỉ.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
      Không       FORMCHECKBOX 
      

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có     FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: .
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên; ngày tháng năm sinh; chỗ ở hiện nay; giấy chứng minh số, ngày cấp, nơi cấp; điện thoại; Email (nếu có)

Lý do quy định: Xác định đối tượng đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Văn bằng chuyên môn, gồm: cử nhân y khoa, cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y

Lý do quy định: Làm cơ sở để xét cấp chứng chỉ.

- Nội dung thông tin 3: Sơ yếu lý lịch

Lý do quy định: Để đối chiếu làm căn cứ cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 4: Hai ảnh màu 4 cm x 6 cm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để đối chiếu nhận dạng .

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
 

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 2: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do hỏng, mất

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do hỏng, mất

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề theo Mẫu số 02 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng xin cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 02 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

	b) Tên thành phần hồ sơ  5: Hai ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm, được chụp trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng là đúng người; tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xá định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 100 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp chứng chỉ.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị về những thông tin khai trong Đơn đề nghị là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cấp Trung đoàn và tương đương, là cơ quan quản lý đối tượng có đủ cơ sở xác nhận những thông tin trên là đúng và theo thẩm quyền.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên; ngày tháng năm sinh; chỗ ở hiện nay; giấy chứng minh số, ngày cấp, nơi cấp; điện thoại; Email (nếu có)

Lý do quy định: Xác định đối tượng đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Văn bằng chuyên môn, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y. Số chứng chỉ hành nghề cũ, ngày cấp, nơi cấp. Lý do xin cấp lại.
Lý do quy định: Làm cơ sở để xét cấp chứng chỉ.

- Nội dung thông tin 3: Sơ yếu lý lịch

Lý do quy định: Để đối chiếu làm căn cú cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 4: Hai ảnh màu 4 cm x 6 cm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để đối chiếu nhận dạng .

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
 

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 3: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do bị thu hồi (người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục, người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời hạn 02 năm liên tiếp, người hành nghề không đủ sức khỏe hành nghề...).

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do bị thu hồi (người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục, người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời hạn 02 năm liên tiếp, người hành nghề không đủ sức khỏe hành nghề...).

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề theo Mẫu số 02 Phụ lục II  
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng xin cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 02 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao hợp lệ văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương hoặc Cục trưởng Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ giấy chứng nhận; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Giấy xác nhận theo quy định tại Mẫu số 03 phụ lục I của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Sơ yếu lý lịch có xác nhận của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên (đối với người hành nghề thuộc biên chế chính thức của đơn vị).
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có lý lịch rõ ràng, do do cơ quan, đơn vị nào quản lý; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	e) Tên thành phần hồ sơ  5: Hai ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm, được chụp trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng là đúng người; tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xá định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 200 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp chứng chỉ.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng:
 …………………….......................................................……….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do:
 ………………….….......................................................………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị về những thông tin khai trong Đơn đề nghị là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cấp Trung đoàn và tương đương, là cơ quan quản lý đối tượng có đủ cơ sở xác nhận những thông tin trên là đúng và theo thẩm quyền.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên; ngày tháng năm sinh; chỗ ở hiện nay; giấy chứng minh số, ngày cấp, nơi cấp; điện thoại; Email (nếu có)

Lý do quy định: Xác định đối tượng đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Văn bằng chuyên môn, gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y. Số chứng chỉ hành nghề cũ, ngày cấp, nơi cấp. Lý do xin cấp lại.
Lý do quy định: Làm cơ sở để xét cấp chứng chỉ.

- Nội dung thông tin 3: Sơ yếu lý lịch

Lý do quy định: Để đối chiếu làm căn cứ cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 4: Hai ảnh màu 4 cm x 6 cm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để đối chiếu nhận dạng .

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
 

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 4: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi do có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng người bệnh.

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi do có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng người bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	aa) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề theo Mẫu số 02 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng xin cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 02 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao hợp lệ văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền do Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương hoặc Cục trưởng Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ giấy chứng nhận; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Giấy xác nhận theo quy định tại Mẫu số 03 Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Sơ yếu lý lịch có xác nhận của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên (đối với người hành nghề thuộc biên chế chính thức của đơn vị).
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có lý lịch rõ ràng, do cơ quan, đơn vị nào quản lý; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản nhận xét của Chủ nhiệm quân y đơn vị cấp trực thuộc Bộ về khả năng chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có khả năng chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp như thế nào ? do cơ quan, đơn vị nào quản lý; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	e) Tên thành phần hồ sơ  6: Hai ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm, được chụp trong thời gian không quá 06 tháng tính đến ngày nộp đơn
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng là đúng người; tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề.

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh màu, nền trắng, kích thước 04 cm x 06 cm
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xá định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp chứng chỉ.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Đơn đề nghị cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận của Thủ trưởng đơn vị về những thông tin khai trong Đơn đề nghị là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cấp Trung đoàn và tương đương, là cơ quan quản lý đối tượng có đủ cơ sở xác nhận những thông tin trên là đúng và theo thẩm quyền.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên; ngày tháng năm sinh; chỗ ở hiện nay; giấy chứng minh số, ngày cấp, nơi cấp; điện thoại; Email (nếu có)

Lý do quy định: Xác định đối tượng đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Văn bằng chuyên môn, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y. Số chứng chỉ hành nghề cũ, ngày cấp, nơi cấp. Lý do xin cấp lại...4

Lý do quy định: Làm cơ sở để xét cấp chứng chỉ.

- Nội dung thông tin 3: Sơ yếu lý lịch

Lý do quy định: Để đối chiếu làm căn cú cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 4: Hai ảnh màu 4 cm x 6 cm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để đối chiếu nhận dạng .

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
 

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                 FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 5: Thủ tục cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không      FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính giữa các cơ quan, đơn vị.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?             Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân, chỉ có người hành nghề khám bênh, chữa bệnh nhận quyết định bổ sung, không qua khâu trung gian.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 03 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin về người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính có chữ ký của người hành nghề theo Mẫu số 03 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Chứng chỉ hành nghề đã được cấp  


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải có văn bằng bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề.

	b) Tên thành phần hồ sơ 3: Văn bằng bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn  


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã có văn bằng bổ sung bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): ………………………………………………

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi cấp chứng chỉ hành nghề là ngắn nhất.

- Thời hạn 1: 05 ngày làm việc Tổ thẩm định hồ sơ tổng hợp, thẩm định, lập danh sách gửi Hội đồng tư vấn Bộ Quốc phòng và công văn đề nghị của thủ trưởng đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng;

- Thời hạn 2: 10 ngày làm việc (đối với trường hợp đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề) kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Hội đồng tư vấn tiến hành thẩm định, xét duyệt hồ sơ. 

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp để các cơ quan, đơn vị thực hiện TTHC tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo điều kiện cho đối tượng thực hiện các thủ tục.

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan, đơn vị giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo thuận lợi tối đa cho người hành nghề, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 500 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện được hưởng lợi không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: căn cứ theo số lượng tương đối các đối tượng là người hành nghề bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn thông qua các khóa học tại các cơ sở khám bệnh, chữ

a bệnh hằng năm 

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn   FORMCHECKBOX 
     Tờ khai   FORMCHECKBOX 
 

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Mẫu đơn

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có      FORMCHECKBOX 
  Không     FORMCHECKBOX 
      

Nếu CÓ, nêu rõ: Đơn vị chủ quản xác nhận việc mất, hỏng chứng chỉ hành nghề

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
 Không   FORMCHECKBOX 
     

Nêu rõ lý do: Đơn vị chủ quản xác nhận bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên, nơi sinh, năm sinh, nghề nghiệp, quê quán, nơi đăng ký HKTT”

Lý do quy định: Xác định đối tượng có nguyện vọng hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Nội dung thông tin 2: Chỗ ở hiện nay 

Lý do quy định: Làm cơ sở để cấp chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề

- Nội dung thông tin 3: Giấy chứng minh thư hoặc số định danh cá nhân; số điện thoại, địa chỉ email (nếu có)

Lý do quy định: Bảo đảm chính xác, tránh nhầm lẫn chứng chỉ hành nghề.

- Nội dung thông tin 4: Văn bằng chuyên môn

Lý do quy định: Làm cơ sở để ghi phạm vị hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

 - Nội dung thông tin 5: Số chứng chỉ hành nghể cũ

Lý do quy định: Làm cơ sở để xác định đối tượng đã được cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 6: Lý do xin cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

- Nội dung thông tin 7: Xác nhận của chỉ huy đơn vị

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
     Có    FORMCHECKBOX 
   

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác:                                     FORMCHECKBOX 
  

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                        Có     FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể:  

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Người hành nghề tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh suốt đời

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:       Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Lý do:  

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:     Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC
Điện thoại cố định: 551923; Di động: 0166.3130.100; E-mail: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 6: Thủ tục cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không      FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính giữa các cơ quan, đơn vị.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?             Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân, chỉ có người hành nghề khám bênh, chữa bệnh nhận quyết định bổ sung, không qua khâu trung gian.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 07 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin về người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính có chữ ký của người hành nghề theo Mẫu số 07 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn cho người hành nghề

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Chứng chỉ hành nghề đã được cấp  


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã có chứng chỉ hành nghề hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận chuyên môn phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn đề nghị thay đổi 


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã có văn bằng đề nghị thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Giấy xác nhận quá trình thực hành
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã có thời gian hành nghề chuyên môn hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính hợp lệ (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề.

	e) Tên thành phần hồ sơ 5: Hai ảnh màu 04 cm x 06 cm
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin về người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh nền trắng, trong thời gian không quá 06 tháng (tính đến ngày nộp đơn) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): ………………………………………………

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi cấp chứng chỉ hành nghề là ngắn nhất.

- Thời hạn 1: 05 ngày làm việc Tổ thẩm định hồ sơ tổng hợp, thẩm định, lập danh sách gửi Hội đồng tư vấn Bộ Quốc phòng và công văn đề nghị của thủ trưởng đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng;

- Thời hạn 2: 10 ngày làm việc (đối với trường hợp đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề) kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Hội đồng tư vấn tiến hành thẩm định, xét duyệt hồ sơ. 

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp để các cơ quan, đơn vị thực hiện TTHC tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo điều kiện cho đối tượng thực hiện các thủ tục.

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan, đơn vị giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo thuận lợi tối đa cho người hành nghề, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 500 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện được hưởng lợi không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: căn cứ theo số lượng tương đối các đối tượng là người hành nghề bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn thông qua các khóa học tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hằng năm 

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC:
 …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn   FORMCHECKBOX 
     Tờ khai   FORMCHECKBOX 
 

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Mẫu đơn

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có      FORMCHECKBOX 
  Không     FORMCHECKBOX 
      

Nếu CÓ, nêu rõ: Đơn vị chủ quản xác nhận việc mất, hỏng chứng chỉ hành nghề

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
 Không   FORMCHECKBOX 
     

Nêu rõ lý do: Đơn vị chủ quản xác nhận bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên, nơi sinh, năm sinh, nghề nghiệp, quê quán, nơi đăng ký HKTT”

Lý do quy định: Xác định đối tượng có nguyện vọng hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Nội dung thông tin 2: Chỗ ở hiện nay 

Lý do quy định: Làm cơ sở để cấp chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề

- Nội dung thông tin 3: Giấy chứng minh thư hoặc số định danh cá nhân; số điện thoại, địa chỉ email (nếu có)

Lý do quy định: Bảo đảm chính xác, tránh nhầm lẫn chứng chỉ hành nghề.

- Nội dung thông tin 4: Văn bằng chuyên môn

Lý do quy định: Làm cơ sở để ghi phạm vị hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

 - Nội dung thông tin 5: Số chứng chỉ hành nghể cũ

Lý do quy định: Làm cơ sở để xác định đối tượng đã được cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 6: Lý do xin cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

- Nội dung thông tin 7: Xác nhận của chỉ huy đơn vị

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
     Có    FORMCHECKBOX 
   

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                 FORMCHECKBOX 
    

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác:                                     FORMCHECKBOX 
  

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                        Có     FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể:  

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Người hành nghề tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh suốt đời

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:       Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Lý do:  

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:     Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC

Điện thoại cố định: 551923; Di động: 0166.3130.100; E-mail: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 7: Thủ tục cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh   

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không      FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
.
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính giữa các cơ quan, đơn vị.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của thủ trưởng cơ quan, đơn vị nơi công tác từ cấp trung đoàn và tương đương trở lên.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?             Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân, chỉ có người hành nghề khám bênh, chữa bệnh nhận quyết định bổ sung, không qua khâu trung gian.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị cấp thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 08 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin về người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính có chữ ký của người hành nghề theo Mẫu số 08 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh cho người hành nghề

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Giấy tờ chứng minh thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh  


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin thay đổi của người hành nghề  hành nghề hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ (01 bản) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp chứng chỉ hành nghề.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Chứng chỉ hành nghề đã được cấp


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã có chứng chỉ hành nghề hợp lệ  

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề.

	d) Tên thành phần hồ sơ 5: Hai ảnh màu 04 cm x 06 cm
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định thông tin về người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Yêu cầu, quy cách: Ảnh nền trắng, trong thời gian không quá 06 tháng (tính đến ngày nộp đơn) 

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để thẩm định xét duyệt hồ sơ cấp quyết định thay đổi họ và tên, ngày tháng năm sinh trong chứng chỉ hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): ………………………………………………

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi cấp chứng chỉ hành nghề là ngắn nhất.

- Thời hạn 1: 05 ngày làm việc Tổ thẩm định hồ sơ tổng hợp, thẩm định, lập danh sách gửi Hội đồng tư vấn Bộ Quốc phòng và công văn đề nghị của thủ trưởng đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng;

- Thời hạn 2: 10 ngày làm việc (đối với trường hợp đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề) kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Hội đồng tư vấn tiến hành thẩm định, xét duyệt hồ sơ. 

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp để các cơ quan, đơn vị thực hiện TTHC tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo điều kiện cho đối tượng thực hiện các thủ tục.

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan, đơn vị giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo thuận lợi tối đa cho người hành nghề, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 500 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện được hưởng lợi không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: căn cứ theo số lượng tương đối các đối tượng là người hành nghề bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn thông qua các khóa học tại các cơ sở khám bệnh, chưa bệnh hằng năm 

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC:
 …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn   FORMCHECKBOX 
     Tờ khai   FORMCHECKBOX 
 

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Mẫu đơn

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có      FORMCHECKBOX 
  Không     FORMCHECKBOX 
      

Nếu CÓ, nêu rõ: Đơn vị chủ quản xác nhận việc mất, hỏng chứng chỉ hành nghề

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
 Không   FORMCHECKBOX 
     

Nêu rõ lý do: Đơn vị chủ quản xác nhận bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên, nơi sinh, năm sinh, nghề nghiệp, quê quán, nơi đăng ký HKTT”

Lý do quy định: Xác định đối tượng có nguyện vọng hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

- Nội dung thông tin 2: Chỗ ở hiện nay 

Lý do quy định: Làm cơ sở để cấp chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề

- Nội dung thông tin 3: Giấy chứng minh thư hoặc số định danh cá nhân; số điện thoại, địa chỉ email (nếu có)

Lý do quy định: Bảo đảm chính xác, tránh nhầm lẫn chứng chỉ hành nghề.

- Nội dung thông tin 4: Văn bằng chuyên môn

Lý do quy định: Làm cơ sở để ghi phạm vị hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

 - Nội dung thông tin 5: Số chứng chỉ hành nghể cũ

Lý do quy định: Làm cơ sở để xác định đối tượng đã được cấp chứng chỉ

- Nội dung thông tin 6: Lý do xin cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

- Nội dung thông tin 7: Xác nhận của chỉ huy đơn vị

Lý do quy định: Làm cơ sở để thẩm định xét cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
     Có    FORMCHECKBOX 
   

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
      

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                 FORMCHECKBOX 
  
- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác:                                     FORMCHECKBOX 
  

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                        Có     FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể:  

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: Người hành nghề tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh suốt đời

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:       Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Người hành nghề có thể tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Lý do:  

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:     Có   FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp quyết định bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn trong chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho người hành nghề.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC

Điện thoại cố định: 551923; Di động: 0166.3130.100; E-mail: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 8: Thủ tục đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Các định rõ tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn; xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để phê duyệt đăng ký hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 15 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xá định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
     Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 2.000 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối với các cơ sở hành nghề khám bệnh, chã bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xin đăng ký hành nghề.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận đơn vị về những thông tin khai trong Đơn đề nghị là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ, là cơ quan quản lý đối tượng có đủ cơ sở xác nhận những thông tin trên là đúng và theo thẩm quyền.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xét duyệt danh sách theo đúng quy định.

- Nội dung thông tin 3: Xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ.

Lý do quy định: Làm cơ sở xem xét phê duyệt danh sách.



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
     

 - Thẻ                                               FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận      FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 9: Thủ tục xác nhận thực hành khám bệnh, chữa bệnh
	 1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục xác nhận thực hành khám bệnh, chữa bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân thực hành khám bệnh, chữa bệnh.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đề nghị thực hành gửi hồ sơ trực tiếp, tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cá nhân.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị thực hành khám bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 04 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ Người đề nghị thực hành khám bệnh, chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xem xét, xác nhận.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao hợp lệ văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn đối với lương y hoặc giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền hoặc phương pháp chữa bệnh gia truyền. 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đối tượng có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để thực hành khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, xác nhận.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ xem xét, xác nhận.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 05 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ 

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện thủ tục hành chính

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: ……………………………………..

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 1.000 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng đối tượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin xác nhận thực hành.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Đơn đề nghị thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ lý do:  

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có     FORMCHECKBOX 
    Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: .
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: “Họ tên; ngày tháng năm sinh; chỗ ở hiện nay; giấy chứng minh số, ngày cấp, nơi cấp; điện thoại; Email (nếu có)

Lý do quy định: Xác định đối tượng đúng là sự thật.

- Nội dung thông tin 2: Văn bằng chuyên môn, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y. Số chứng chỉ hành nghề cũ, ngày cấp, nơi cấp. Lý do xin cấp lại...4

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, xác nhận.

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                  

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 10: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho bệnh viện; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Bệnh viện gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho bệnh viện.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý bệnh viện là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh viện.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập tổ chức khám bệnh, chữa bệnh của cấp có thẩm quyền hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng của cấp có thẩm quyền.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định bệnh viện hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định bệnh viện có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của Bệnh viện thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc bệnh viện; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của bệnh viện (bao gồm: đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh bệnh viện đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xá định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được uy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng  
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 40 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng Bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách người đăng ký hành nghề của bệnh viện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh viện.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	a) Yêu cầu, điều kiện 1: Quy mô bệnh viện:

Lý do quy định: Quy định số lượng giường bệnh cụ thẻ như sau:

- Bệnh viện đa khoa phải có ít nhất 30 giường bệnh trở lên.

- Bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện y học cổ truyền phải có ít nhất 20 giường bệnh trở lên.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ quy mô

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	b) Yêu cầu, điều kiện 2: Cơ sở vật chất

- Được thiết kế, xây dựng theo Tiêu chuẩn xây dựng bệnh viện quy định tại Quyết định số 18/2007/QĐ-BXD ngày 15 tháng 5 năm 2007 của Bộ Xây dựng ban hành TCXDVN 365:2007 “Bệnh viện đa khoa - Hướng dẫn thiết kế”;

- Bảo đảm các điều kiện về an toàn bức xạ, quản lý chất thải y tế, phòng cháy chữa cháy theo quy định của pháp luật;

- Bảo đảm có đủ điện, nước và các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 3: Thiết bị y tế

- Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà bệnh viện đăng ký;

- Có đủ phương tiện vận chuyển cấp cứu trong và ngoài bệnh viện.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 3 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 4:  Về tổ chức

- Các khoa của bệnh viện phải bảo đảm:

+ Có ít nhất 02 trong 04 khoa nội, ngoại, sản, nhi đối với bệnh viện đa khoa hoặc 01 khoa đối với bệnh viện chuyên khoa;

+ Khoa khám bệnh: Có nơi tiếp đón người bệnh, phòng cấp cứu, lưu bệnh, phòng khám, phòng tiểu phẫu (nếu thực hiện tiểu phẫu);

+ Khoa cận lâm sàng: Có ít nhất 02 bộ phận xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh);

+ Khoa dược;

Các khoa, ban chuyên môn khác phải phù hợp với quy mô, chức năng nhiệm vụ của bệnh viện.

- Có các phòng, ban kế hoạch tổng hợp, điều dưỡng, tài chính và các phòng, ban chức năng khác thực hiện theo biểu tổ chức, biên chế do cấp có thẩm quyền quy định.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 5: Biên chế

- Số lượng cán bộ, nhân viên; tỷ lệ cơ cấu thành phần; chức danh từng vị trí theo biểu tổ chức, biên chế được cấp có thẩm quyền quyết định;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của bệnh viện là Giám đốc bệnh viện phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với ít nhất một trong các chuyên khoa mà bệnh viện đăng ký hoạt động;

+ Có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền.

- Chủ nhiệm khoa lâm sàng phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với chuyên khoa đó;

+ Có quyết định bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền;

- Chủ nhiệm khoa dược là dược sĩ và phải có quyết định bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền;

- Chủ nhiệm các khoa/ban chuyên môn khác trong bệnh viện phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Có bằng tốt nghiệp đại học và chứng chỉ chuyên ngành phù hợp;

+ Có quyết định bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền.

- Phẫu thuật viên phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ chuyên khoa ngoại hoặc bác sĩ đa khoa có chứng nhận đào tạo chuyên khoa ngoại của bệnh viện quân đội từ hạng 2 trở lên hoặc bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh trở lên hoặc Trường đại học chuyên ngành y khoa hoặc tại Trung tâm đào tạo và chỉ đạo tuyến thuộc các bệnh viện hạng đặc biệt, hạng 1 trực thuộc Bộ Y tế. Trường hợp được đào tạo ở nước ngoài, phẫu thuật viên phải có chứng nhận chuyên khoa;

+ Có văn bản cho phép thực hiện phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa của Giám đốc bệnh viện theo đề nghị của Hội đồng chuyên môn bệnh viện.

- Ngoài các đối tượng quy định tại Điểm a, b, c, d, đ và e Khoản này, các đối tượng khác làm việc trong bệnh viện nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ biên chế theo quy định.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	e) Yêu cầu, điều kiện 6: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 6 Điều 21 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 11: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với trung tâm nghiên cứu có giường bệnh

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với trung tâm nghiên cứu có giường bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Trung tâm gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp Trung tâm theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý bệnh viện là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động đối với Trung tâm.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập Trung tâm nghiên cứu có giường bệnh của cấp có thẩm quyền hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của Trung tâm.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định Trung tâm hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.


	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định Trung tâm có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của Trung tâm thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc bệnh viện; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh Trung tâm đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để chứng minh Trung tâm đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn.
- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y phê duyệt..
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng Trung tâm nghiên cứu có giường bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách người đăng ký hành nghề của trung tâm theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu Trung tâm ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Trung tâm khám nghiên cứu có giường bệnh theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu trung tâm ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của Trung tâm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chức bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	a) Yêu cầu, điều kiện 1: Quy mô Trung tâm

Lý do quy định: Quy định số lượng giường bệnh cụ thể: Có ít nhất 10 giường bệnh trở lên.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ quy mô

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	b) Yêu cầu, điều kiện 2: Cơ sở vật chất

Ngoài các quy định tại điểm b, c Khoản 2 Điều 21 nghị định này, trung tâm phải có nơi tiếp đón, phòng khám, phòng cấp cứu, phòng người bệnh và phòng thủ thuật có diện tích phù hợp, đủ để triển khai các phương tiện, dụng cụ phục vụ cho công tác khám bệnh, chữa bệnh. Trung tâm xét nghiệm phải có đủ thiết bị xét nghiệm, máy X quang, dụng cụ y tế để thực hiện được các xét nghiệm ít nhất 03 trong 07 loại xét nghiệm vi sinh, hóa sinh, huyết học, miễn dịch, giải phẫu bệnh, di truyền y học, chẩn đoán hình ảnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 3: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà trung tâm đăng ký.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 3 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 4:  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng cán bộ, nhân viên; tỷ lệ cơ cấu thành phần; chức danh từng vị trí theo biểu tổ chức, biên chế được cấp có thẩm quyền quyết định;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của trung tâm là giám đốc trung tâm phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với một trong các chuyên khoa mà trung tâm đăng ký;

+ Có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền.

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của trung tâm, các đối tượng khác làm việc trong trung tâm nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 5: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 12: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh xá thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với bệnh xá thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho đối tượng; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính giữa các cơ quan, đơn vị.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của đơn vị cấp trực thuộc Bộ và Hội đồng thẩm định xét duyệt cấp chứng chỉ hành nghề và giấy phép hoạt động Bộ Quốc phòng.

	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Chỉ có đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ là trực tiếp nhận giấy phép, không qua khâu trung gian.

	4. Hồ sơ 

	a)  Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp bệnh xá theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định đúng nhu cầu của đơn vị.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản) theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao (có chứng thực) Quyết định thành lập hoặc Quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của bệnh xá của cấp có thẩm quyền.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định bệnh xá được thành lập theo đúng tổ chức biên chế; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao (01 bản) có chứng thực.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Danh sách người đăng ký hành nghề
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định các cá nhân được hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh xá.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản).

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xét cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế 
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	e) Tên thành phần hồ sơ 5: Danh sách những người đăng ký hành nghề làm việc ngoài giờ hành chính tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ 6: Bản sao các văn bản, tài liệu liên quan chứng minh bệnh xá đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của bệnh xá
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 7: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện  
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): ………………………………………………

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn 1: 45 ngày làm việc thẩm định, kiểm tra tại đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ;

- Thời hạn 2: 45 ngày làm việc thẩm định, xét duyệt kể từ khi đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ nộp về Hội đồng thẩm định, xét duyệt Bộ Quốc phòng.  

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp để thực hiện TTHC ở đơn vị đầu mối trực thuộc Bộ và tại Hội đồng thẩm định, xét duyệt Bộ Quốc phòng.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo điều kiện cho đối tượng thực hiện các thủ tục để được hỗ trợ.

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
     Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Bệnh xá quân y, bệnh xá quân dân y thuộc Bộ Quốc phòng
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
    Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ:  
b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 300 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các bệnh xá quân y, bệnh xá quân dân y thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn   FORMCHECKBOX 
      Tờ khai   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách người đăng ký hành nghề của bệnh xá theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh xá ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của bệnh xá theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu trung tâm ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của Trung tâm.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chức bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không   FORMCHECKBOX 
       Có    FORMCHECKBOX 
 

	a) Yêu cầu, điều kiện 1: Quy mô bệnh xá

Lý do quy định: 
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: 

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 23 dự thảo Nghị định quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

	b) Yêu cầu, điều kiện 2: Cơ sở vật chất.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: 

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 23 dự thảo Nghị định quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

	c) Yêu cầu, điều kiện 3: Thiết bị y tế.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: 

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 3 Điều 23 dự thảo Nghị định quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

	d) Yêu cầu, điều kiện 4: Tổ chức, biên chế
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: 

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 dự thảo Nghị định quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

	e) Yêu cầu, điều kiện 5: Phạm vi hoạt động chuyên môn
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: 

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 23 dự thảo Nghị định quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
   

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
    

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 


	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể:

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không có quy định.

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do:

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 



	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 13: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

ơ
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Phòng khám gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp phòng khám theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý phòng khám là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II  ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám .

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của phòng khám của cấp có thẩm quyền .
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phòng khám hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phòng khám có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của phòng khám thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc phòng khám; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: Đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh phòng khám đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Phòng khám quân y, quân dân y thuộc Bộ Quốc phòng
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 
b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ……………….….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: …..........................…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của bệnh viện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu phòng khám ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Trung tâm thuộc Bộ Quốc phòng theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	a) Yêu cầu, điều kiện 1: Quy mô phòng khám

Lý do quy định: Phải đáp ứng các yêu cầu quy định của nhà nước như sau:

 - Có các phòng khám theo các chuyên khoa đăng ký;

- Phòng cấp cứu;

- Buồng tiểu thủ thuật;

- Phòng lưu người bệnh;

- Bộ phận cận lâm sàng.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ quy mô

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	b) Yêu cầu, điều kiện 2: Cơ sở vật chất

Cơ sở vật chất: ngoài các quy định tại Điểm b, c Khoản 2 Điều 21 nghị định này, phòng khám bệnh phải có nơi tiếp đón, phòng khám, phòng cấp cứu, phòng lưu người bệnh và buồng tiểu thủ thuật có diện tích phù hợp, đủ để triển khai các phương tiện, dụng cụ phục vụ cho công tác khám bệnh, chữa bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 3: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà phòng khám đăng ký.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 3 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 4:  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng cán bộ, nhân viên phải đủ để thực hiện được phạm vi chuyên môn đăng ký;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám bệnh phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ hoặc y sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với một trong các chuyên khoa mà phòng khám bệnh đăng ký;

+ Có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền.

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám bệnh, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 5: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 14: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Phòng khám gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Trung tâm.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp phòng khám theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý phòng khám là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám .

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của phòng khám của cấp có thẩm quyền .
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phòng khám hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phòng khám có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của phòng khám thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc phòng khám; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: Đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh phòng khám đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Phòng khám y học dự phòng thuộc Bộ Quốc phòng

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 
b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của bệnh viện theo Mẫu1 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu phòng khám y học dự phòng ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của phòng khám y học dự phòng theo mẫu 02 phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	a) Yêu cầu, điều kiện 1: Quy mô phòng khám

Lý do quy định: Phòng khám y học dự phòng phải đáp ứng các điều kiện sau:

- Có các phòng khám theo chuyên khoa y học dự phòng đăng ký;

- Phòng cấp cứu;

- Buồng tiểu thủ thuật;

- Phòng lưu người bệnh;

- Bộ phận cận lâm sàng.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:………………………………………………………………….………………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………………………………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ quy mô

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………..………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	b) Yêu cầu, điều kiện 2: Cơ sở vật chất

Ngoài các quy định tại Điểm b, c Khoản 2 Điều 21 nghị định này, phòng khám y học dự phòng phải có nơi tiếp đón, phòng khám, phòng cấp cứu, phòng lưu người bệnh và buồng tiểu thủ thuật có diện tích phù hợp, đủ để triển khai các phương tiện, dụng cụ phục vụ cho công tác khám bệnh, chữa bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 3: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà phòng khám đăng ký.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 3 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 4:  Về tổ chức, biên chế

-Số lượng cán bộ, nhân viên phải đủ để thực hiện được phạm vi chuyên môn đăng ký;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám bệnh phải đáp ứng các điều kiện sau:

+ Là bác sĩ hoặc y sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với một trong các chuyên khoa mà phòng khám bệnh đăng ký;

+ Có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền.

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng khám bệnh, các đối tượng khác làm việc trong phòng khám bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 5: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 15: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho quân y cơ quan; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Quân y cơ quan gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho quân y cơ quan.

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp quân y cơ quan theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý quân y là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II  ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của quân y cơ quan của cấp có thẩm quyền .
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định quân y cơ quan hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phòng khám có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của quân y cơ quan thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc quân y cơ quan ; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: Đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh quân y cơ quan đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng.
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: .

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 100 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của quân y cơ quan theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu quân y cơ quan ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của quân y cơ quan thuộc Bộ Quốc phòng theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

Cơ sở vật chất: ngoài các quy định tại Điểm b, c Khoản 2 Điều 21 Nghị định này, phòng khám phải có các buồng, phòng đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh; cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn quy định;


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn mà phòng khám đăng ký.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3.  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi chuyên môn theo quy định;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của quân y cơ quan phải là bác sĩ hoặc y sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp có thẩm quyền;

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của quân y cơ quan, các đối tượng khác làm việc tại quân y cơ quan nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 16: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp giấy phép hoạt động đối với quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho quân y cơ quan; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Quân y đơn vị gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị cấp giấy phép của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp Quân y đơn vị theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý quân y là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II  ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thành lập hoặc quyết định ban hành biểu tổ chức biên chế của Quân y đơn vị của cấp có thẩm quyền .
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định Quân y đơn vị hoạt động hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định Quân y đơn vị có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: Văn bằng cử nhân y khoa, văn bằng cử nhân hóa học, sinh học, dược sĩ, giấy chứng nhận là lương y; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc Quân y đơn vị ; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: Đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV  kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV  kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh Quân y đơn vị đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y cấp.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 90 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 45 ngày, thời hạn thẩm định 45 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là quân y đơn vị thuộc Bộ Quốc phòng
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 300 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng…………………………….……
(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu quân y đơn vị ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3.  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của quân y đơn vị phải là y sĩ có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của quân y đơn vị các đối tượng khác làm việc tại quân y đơn vị nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 17: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng do bị mất hoặc bị hư hỏng hoặc bị thu hồi 
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng do bị mất hoặc bị hư hỏng hoặc bị thu hồi 

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 14 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.
- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 14 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Công văn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản gốc giấy phép hoạt động bị hư hỏng (nếu có).

	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động
- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động
- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 200 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3.  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các đối tượng khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 18: Thủ tục cấp điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Giảm thời gian và chi phí thấp nhất khi thực hiện TTHC.

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Văn bản đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo Mẫu số 012 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 012 Phụ lục II  ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế và hồ sơ nhân sự tương ứng với quy mô hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn dự kiến điều chỉnh thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng  có nhu cầu cấp điều chỉnh giấy phép hoạt động - Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: 
b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 200 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3.  Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh các đối tượng khác làm việc tại của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 19: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tổ chức, chia tách hợp nhất, sát nhập

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tổ chức, chia tách hợp nhất, sát nhập

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 09 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Công văn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện theo Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Quyết định thay đổi tổ chức, chia tách hợp nhất, sát nhập cơ sở khám bệnh chữa bệnh của cấp có thẩm quyền  
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định việc  thay đổi tổ chức, chia tách hợp nhất, sát nhập cơ sở khám bệnh chữa bệnh.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; người phụ trách bộ phận chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ trình độ chuyên môn theo quy định để hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, 
- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	e) Tên thành phần hồ sơ 6: Danh sách những người đăng ký làm việc ngoài giờ tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không thuộc Bộ Quốc phòng quản lý.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người là đúng, tránh sự giả mạo; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

	g) Tên thành phần hồ sơ  7: Văn bản, tài liệu liên quan chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn của một trong các loại hình tổ chức quy định tại Mục 1 Chương II nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức biên chế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn.
- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	h) Tên thành phần hồ sơ 8: Dự kiến phạm vi hoạt động chuyên môn: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật dự kiến thực hiện trên cơ sở danh mục kỹ thuật chuyên môn do Cục Quân y phê duyệt..
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định phạm vi hoạt động, là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản gốc giấy phép hoạt động.


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 50 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3. Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh các đối tượng khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 20: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi địa điểm

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi địa điểm

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 10 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 10 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Công văn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện theo Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản gốc giấy phép hoạt động.


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 50 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh  ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3. Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các đối tượng khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 21: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cấp lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 11 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 11 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Công văn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện theo Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản gốc giấy phép hoạt động.


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 50 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3. Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các đối tượng khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 22: Thủ tục đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn 
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục đề nghị điều chỉnh nội dung giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng khi thay đổi quy mô giường bệnh hoặc phạm vi hoạt động chuyên môn 

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 11 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 12 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Công văn đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động của Thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng thực hiện theo Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ quan quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là hợp pháp.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục IV ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản gốc giấy phép hoạt động (nếu có).


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Danh sách người đăng ký hành nghề của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo Mẫu số 01 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định số lượng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Danh sách theo quy định tại Mẫu số 01 Phụ lục IV của Nghị định này. (Bản chính: 01 bản)

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động.

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5: Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, tổ chức và nhân sự của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm: đăng ký người hành nghề và người làm việc chuyên môn y tế tại cơ sở nhưng không thuộc diện phải cấp chứng chỉ hành nghề) thực hiện theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.
Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	- Nêu rõ lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: 01 bản theo Mẫu số 02 Phụ lục IV kèm theo nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 50 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1: Cơ sở vật chất

- Có buồng điều trị đủ điều kiện đảm bảo cho việc khám bệnh, cấp thuốc, cấp cứu, điều trị theo phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp;

-Bảo đảm đủ các điều kiện khác để phục vụ cho chăm sóc người bệnh.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Thiết bị y tế

Có đủ thiết bị, dụng cụ y tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3. Về tổ chức, biên chế

- Số lượng nhân viên theo biểu tổ chức biên chế của cấp có thẩm quyền quyết định và đảm bảo để thực hiện được phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có chứng chỉ hành nghề phù hợp với phạm vi chuyên môn đăng ký và có quyết định phân công, bổ nhiệm của cấp  có thẩm quyền

- Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các đối tượng khác làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu thực hiện khám bệnh, chữa bệnh, thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công.
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4: Phạm vi hoạt động chuyên môn

Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn theo danh mục do Cục trưởng Cục Quân y phê duyệt.


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 23: Thủ tục đề nghị thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng 

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục đề nghị thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng 

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị theo Mẫu số 13 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;


	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 13 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản gốc giấy phép hoạt động.


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp lại giấy phép hoạt động.

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ quyết định bãi nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở trước đây
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở trước đây không chịu trách nhiệm đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp quyết định 

	d) Tên thành phần hồ sơ 4:  Bản sao hợp lệ quyết định bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người chịu trách nhiệm chuyên môn mới được bổ nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp quyết định

	đ) Tên thành phần hồ sơ 5:  Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người được bổ nhiệm chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người chịu trách nhiệm chuyên môn mới được bổ nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện hành nghề 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp quyết định

	e) Tên thành phần hồ sơ 6:  Bản sao hợp lệGiấy xác nhận quá trình đã hành nghề 36 tháng sau khi được cấp chứng chỉ hành nghề theo Mẫu số 03 Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người chịu trách nhiệm chuyên môn mới được bổ nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đủ điều kiện hành nghề 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để xem xét, cấp quyết định

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ (Thời hạn xét duyệt 15 ngày, thời hạn thẩm định 15 ngày).

(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế tiếp nhận, giải quyết hồ sơ TTHC.

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 200 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm đối tượng xin cấp giấy phép hoạt động.

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn  FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:…………………………..…………………….                      

	Tên mẫu đơn, tờ khai 1: Danh sách đăng ký hành nghề của Quân y đơn vị theo Mẫu số 01 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do: Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong danh sách đăng ký là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ký có xác nhận của chủ nhiệm quân y cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng.
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, thời gian hoạt động; 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Danh sách: Tên  người hành nghề, phạm vi hoạt động, số chứng chỉ hành nghề, thời gian đăng ký làm việc, vị trí chuyên môn;

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	Tên mẫu đơn, tờ khai 2: Bản kê cơ sở vật chất, thiết bị y tế của Quân y đơn vị theo Mẫu số 02 Phụ lục IV của nghị định này

Có quy định việc xác nhận tại đơn, tờ khai không?        Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
          

Nếu CÓ, nêu rõ: 

-  Lý do:  Xác nhận ở đơn vị về những thông tin khai trong bản kê là đúng.

- Có quy định rõ cơ quan nhà nước hay người có thẩm quyền và nội dung xác nhận không?

Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Người đứng đầu bệnh viện ký 
	Nêu rõ những nội dung (nhóm) thông tin cần cung cấp trong mẫu đơn, tờ khai:

- Nội dung thông tin 1: Tên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, địa chỉ, 

Lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đúng là sự thật.

Nội dung thông tin 2: Liệt kê cơ sở vật chất của bệnh xá.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động

Nội dung thông tin 3: Liệt kê trang thiết bị y tế của cơ sở khám chữa bệnh.

Lý do quy định: Làm cơ sở để xem xét, cấp giấy phép hoạt động



	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	b) Yêu cầu, điều kiện 1:  Bản sao hợp lệ quyết định bãi nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở trước đây;
   
	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:……………………………………….…………….…………….……………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở vật chất.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: …………………………………………………………………..……………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 1 Điều 27 của dự thảo nghị định này.

	c) Yêu cầu, điều kiện 2: Bản sao hợp lệ quyết định bổ nhiệm người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ cơ sở về thiết bị y tế.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 2 Điều 26 của dự thảo nghị định này.

	d) Yêu cầu, điều kiện 3.  Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề của người được bổ nhiệm chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;


	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không đủ tiêu chuẩn về tổ chức

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 4 Điều 23 của dự thảo nghị định này.

	đ) Yêu cầu, điều kiện 4:  Giấy xác nhận quá trình đã hành nghề 36 tháng sau khi được cấp chứng chỉ hành nghề theo Mẫu số 03 Phụ lục I ban hành kèm theo Nghị định này;

	- Để đáp ứng yêu cầu, điều kiện này, cá nhân, tổ chức cần:

+ Có kết quả từ một TTHC khác   FORMCHECKBOX 

+ Đáp ứng được sự kiểm tra, xác minh, đánh giá của cơ quan nhà nước      FORMCHECKBOX 
 

- Những ảnh hưởng khi thực hiện yêu cầu, điều kiện:

+ Tăng chi phí (thời gian, nhân lực, tài chính)   FORMCHECKBOX 

Nêu rõ:…………………………………………………………………….……………

+ Phân biệt đối tượng giữa các vùng, miền, khu vực, trong nước, quốc tế     FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ:………………………………………….………….……….…………………

+ Hạn chế một số đối tượng    FORMCHECKBOX 

 Nêu rõ: Hạn chế đối tượng không phạm vi hoạt động chuyên môn.

+ Khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ: ………………………………………………………………………………..

- Yêu cầu, điều kiện được quy định tại:

+ Dự án, dự thảo                     FORMCHECKBOX 

+ Văn bản QPPL khác  FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: Quy định tại Khoản 5 Điều 22 của dự thảo nghị định này.

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
  

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
            Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


\
THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 24: Thủ tục thu hồi chứng chỉ hành nghề của người hành nghề thuộc Bộ Quốc phòng 

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục thu hồi chứng chỉ hành nghề của người hành nghề thuộc Bộ Quốc phòng 

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Quyết định thu hồi chứng chỉ hành nghề theo mẫu quy định tại Mẫu số 02 Phụ lục VII của Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi chứng chỉ hành nghề

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 02 Phụ lục VII ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản gốc chứng chỉ hành nghề


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề không được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Người hành nghề không đủ điều kiện hoạt động  khám bệnh, chữa bệnh 

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: Trong thời gian 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được quyết định thu hồi chứng chỉ hành nghề, người hành nghề phải nộp bản gốc chứng chỉ hành nghề về Bộ Quốc phòng
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 20 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số đối tượng bị thu hồi chững chỉ hành nghề

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …………………………….…………….

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  
- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         
- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  
+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 
Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 25: Thủ tục thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng   
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng 

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Quyết định thu hồi giấy phép hoạt động theo mẫu quy định tại Mẫu số 03 Phụ lục VII  của Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị thu hồi giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 03 Phụ lục VII  ban hành kèm theo Nghị định này.

Lý do quy định: Là quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản gốc giấy phép hoạt động


	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính (01 bản), theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không đủ điều kiện hoạt động  khám bệnh, chữa bệnh 

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: Trong thời gian 05 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được quyết định thu hồi giấy phép hoạt động, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải nộp bản gốc giấy phép hoạt động về Bộ Quốc phòng
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 20 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số đối tượng bị thu hồi chững chỉ hành nghề

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: 

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: 

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 26: Thủ tục đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề

	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề theo mẫu quy định tại Mẫu số 04 Phụ lục VII của Nghị định
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục VII ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Kết luận về việc người hành nghề có sai sót chuyên môn kỹ thuật của Hội đồng chuyên môn quy định tại Điều 74, Điều 75 Luật khám bệnh, chữa bệnh
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề có sai sót chuyên môn kỹ thuật trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ, theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là cơ sở để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định  đình chỉ hoạt động chuyên môn

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có   FORMCHECKBOX 
      Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: Ngay sau khi nhận được quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn, người hành nghề không được thực hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 20 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số đối tượng bị đình chỉ hoạt đông chuyên môn

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: 

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 27: Thủ tục đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Quyết định đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại Mẫu số 05 Phụ lục VII của Nghị định
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 05 Phụ lục VII ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Kết luận của Hội đồng chuyên môn theo quy định tại Điều 74, Điều 75 Luật khám bệnh, chữa bệnh hoặc Đoàn kiểm tra của cơ quan có thẩm quyền xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không bảo đảm một trong các điều kiện quy định tại các Điều 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 Nghị định này.
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không bảo đảm một trong các điều kiện quy định tại các Điều 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 Nghị định này. 

- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ, theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là cơ sở để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: Ngay sau khi nhận được quyết định đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không được thực hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: 

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 28: Thủ tục cho phép người hành nghề được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cho phép người hành nghề được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị được tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại Mẫu số 04 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh xin tiếp tục hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 04 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hành nghề

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Bản sao hợp lệ chứng chỉ hành nghề;
	- Nêu rõ lý do quy định: Xác định người hành nghề đã được cấp chứng chỉ hành nghề
- Yêu cầu, quy cách: Bản sao hợp lệ, theo mẫu quy định.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hành nghề

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Báo cáo về việc khắc phục sai sót chuyên môn của người hành nghề;
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng đã khắc phục được sai sót sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hành nghề.

	d) Tên thành phần hồ sơ 4: Giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục về chuyên môn nghiệp vụ liên quan đến sai sót chuyên môn của người hành nghề trong thời gian bị đình chỉ hoạt động chuyên môn.
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ đối tượng được cập nhật kiến thức y khoa liên tục về chuyên môn nghiệp vụ liên quan đến sai sót chuyên môn của người hành nghề trong thời gian bị đình chỉ hoạt động chuyên môn
- Yêu cầu, quy cách: Bản chính

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hành nghề.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có   FORMCHECKBOX 
      Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: 20 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 20 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số đối tượng bị đình chỉ hoạt đông chuyên môn

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: 

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com


THỦ TỤC HÀNH CHÍNH 29: Thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn 
	1. Tên thủ tục hành chính: Thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ hoạt động chuyên môn

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………………..………………………….…………

	b) Có chính xác và thống nhất với các văn bản quy phạm pháp luật có quy định về thủ tục hành chính này không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: ……………………………………………………..…………

	2. Trình tự thực hiện

	a) Có được quy định rõ ràng và cụ thể về các bước thực hiện không? 
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi trong thực hiện TTHC.

	b) Có được quy định hợp lý giữa các bước thực hiện để tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, cá nhân, tổ chức khi thực hiện?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí các các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; tạo sự liên thông và xác định trách nhiệm giải quyết thủ tục hành chính.

	c) Có được quy định, phân định rõ trách nhiệm và nội dung công việc của cơ quan nhà nước và cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Nhằm làm rõ trách nhiệm của cơ quan, đơn vị và cá nhân khi thực hiện.



	d) Có áp dụng cơ chế liên thông không?
	Có    FORMCHECKBOX 
     Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do:

	e) Có quy định việc kiểm tra, đánh giá, xác minh thực tế của cơ quan nhà nước không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
               Nếu CÓ, nêu rõ:

- Lý do quy định: 

- Căn cứ quy định:

+ Được quy định mới tại dự án, dự thảo          FORMCHECKBOX 

+ Đã được quy định tại văn bản khác               FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: ………………………………….…………

- Các biện pháp có thể thay thế:                Có   FORMCHECKBOX 
    Không  FORMCHECKBOX 

Nếu CÓ, nêu rõ lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………………..…………..…

	3. Cách thức thực hiện

	a) Nộp hồ sơ:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện   FORMCHECKBOX 
  Mạng   FORMCHECKBOX 
 

b) Nhận kết quả:

Trực tiếp  FORMCHECKBOX 
  Bưu điện  FORMCHECKBOX 
   Mạng   FORMCHECKBOX 

	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể không?      Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gửi hồ sơ trực tiếp cho quân y cơ quan đơn vị cấp trực thuộc Bộ. Tạo thuận lợi cho đối tượng và đơn vị tiếp nhận TTHC, rút ngắn tối đa thời gian thực hiện TTHC.

- Có được quy định phù hợp và tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho cơ quan nhà nước, 
cá nhân, tổ chức khi thực hiện không?                   Có   FORMCHECKBOX 
           Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tạo thuận lợi, tiết kiệm chi phí cho Quân y đơn vị .

	4. Hồ sơ 

	a) Tên thành phần hồ sơ 1: Đơn đề nghị được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo mẫu quy định tại Mẫu số 05 Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị được tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh sau khi bị đình chỉ 

- Yêu cầu, quy cách: Mẫu số 05 Phụ lục II ban hành kèm theo  Nghị định này.

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh

	b) Tên thành phần hồ sơ 2: Báo cáo về việc khắc phục sai sót chuyên môn hoặc các biện pháp đã thực hiện để bảo đảm các điều kiện quy định Điều 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 Nghị định này và các tài liệu liên quan
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã khắc phục được sai sót sau khi bị đình chỉ hoạt động.

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh

	c) Tên thành phần hồ sơ 3: Bản sao hợp lệ giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	- Nêu rõ lý do quy định: Để xác định rõ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động

- Yêu cầu, quy cách: Bản chính

Lý do quy định: Là một trong những tài liệu làm căn cứ để cấp có thẩm quyền ban hành quyết định cho phép tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.

	Các thành phần hồ sơ nêu trên có bao gồm đầy đủ các giấy tờ, tài liệu để chứng minh việc đáp ứng yêu cầu, điều kiện thực hiện TTHC không?
	Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 

Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: …………………..............………………….…………………

……………………………… …..………………………………………………………….

	Số lượng bộ hồ sơ: 01 bộ
	Lý do (nếu quy định từ 02 bộ hồ sơ trở lên): Không cần thiết

	5. Thời hạn giải quyết

	
	- Có được quy định rõ ràng và cụ thể không?       Có  FORMCHECKBOX 
       Không   FORMCHECKBOX 
 

Nêu rõ lý do: Minh bạch trong quá trình thực hiện TTHC, thời gian chờ đợi là ngắn nhất.

- Thời hạn giải quyết: Ngay sau khi nhận được quyết định đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không được thực hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quyết định của cơ quan có thẩm quyền
(Nêu rõ từng thời hạn nếu TTHC do nhiều cơ quan, nhiều cấp có thẩm quyền giải quyết)

Nêu rõ lý do: Quy định như vậy là phù hợp thực tế .

	6. Cơ quan thực hiện 

	
	- Có được quy định rõ ràng, cụ thể về cơ quan thực hiện không?     Có   FORMCHECKBOX 
        Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Xác định rõ cơ quan quyết định, hoặc cơ quan được ủy quyền thực hiện và cơ quan trực tiếp thực hiện TTHC

- Có được quy định áp dụng tối đa các giải pháp phân cấp hoặc ủy quyền cho cơ quan hành chính cấp dưới hoặc địa phương giải quyết không?                                          Có   FORMCHECKBOX 
         Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Có phân cấp ủy quyền nhằm tạo thuận lợi tối đa cho đối tượng, giảm chi phí thấp nhất thực hiện TTHC.

	7. Đối tượng thực hiện 

	a) Đối tượng thực hiện:

- Tổ chức:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
       Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

Mô tả rõ: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng có nhu cầu cấp lại giấy phép hoạt động

- Cá nhân:      Trong nước  FORMCHECKBOX 
      Nước ngoài   FORMCHECKBOX 

b) Phạm vi áp dụng:

- Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Vùng    FORMCHECKBOX 
     Địa phương    FORMCHECKBOX 

- Nông thôn    FORMCHECKBOX 
   Đô thị    FORMCHECKBOX 
     Miền núi        FORMCHECKBOX 
 

  Biên giới, hải đảo   FORMCHECKBOX 

c) Dự kiến số lượng đối tượng thực hiện/1năm: 10 
	- Lý do quy định:

+ Về đối tượng: Chỉ áp dụng cho người hảnh nghề thuộc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thuộc Bộ Quốc phòng

+ Về phạm vi: Toàn quốc

- Có thể mở rộng/ thu hẹp đối tượng, phạm vi để tăng số đối tượng thực hiện không?:    Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

Nêu rõ lý do: Tùy thuộc vào thực tế hằng năm số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn

	8. Phí, lệ phí

	a) TTHC có quy định về phí, lệ phí không?  

- Phí:       Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
           

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..

- Lệ phí:  Không  FORMCHECKBOX 
         Có  FORMCHECKBOX 
             

Nếu CÓ, nêu rõ lý do: ……………………………..…

………………………………………………………..


	- Mức phí, lệ phí:

+ Mức phí (hoặc đính kèm biểu phí): ……………….……….…………….

+ Mức lệ phí (hoặc đính kèm biểu lệ phí): ……… ……....………………..

+ Mức phí, lệ phí có phù hợp không:    Có  FORMCHECKBOX 
        Không   FORMCHECKBOX 

Lý do: ………………………………………………..…….……………… 

- Mức phí, lệ phí được quy định tại: 

+ Dự án, dự thảo       FORMCHECKBOX 
   

+ Văn bản khác         FORMCHECKBOX 

(i) Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: 

(ii) Nếu chưa ban hành, nêu rõ lý do: ………………….…………………….…

	b) Ngoài phí, lệ phí cá nhân, tổ chức có các chi trả nào khác?     Không     FORMCHECKBOX 
    Có    FORMCHECKBOX 
    

Nếu CÓ, nội dung này được quy định tại: 

- Dự thảo               FORMCHECKBOX 
   

- Văn bản khác      FORMCHECKBOX 

Nêu rõ điều, khoản và tên văn bản tương ứng: …….…
	- Nội dung chi trả: ………………………..………….…..…………………

Lý do chi trả: ……………………………..…………….……….………….

- Mức chi trả: ……………………………..…………….……….…………

Mức chi trả này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
          Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do: ………………………………….………………..…………………

	c) Dự kiến chi phí tuân thủ TTHC: …………………
	Mức chi phí này có phù hợp không:       Có  FORMCHECKBOX 
         Không   FORMCHECKBOX 
             

Lý do:………………………………………………………………………

	9. Mẫu đơn, tờ khai 

	TTHC có quy định về mẫu đơn, tờ khai không?
	Có      FORMCHECKBOX 
   Không   FORMCHECKBOX 
  

- Nếu CÓ, quy định về: Mẫu đơn    FORMCHECKBOX 
         Tờ khai    FORMCHECKBOX 
         

- Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do:Quyết định hành chính của cấp có thẩm quyền

	10. Yêu cầu, điều kiện

	TTHC này có quy định yêu cầu, điều kiện không?
	Không    FORMCHECKBOX 
       Có   FORMCHECKBOX 
 

	11. Kết quả 

	- Giấy phép                                      FORMCHECKBOX 
   

- Giấy chứng nhận                           FORMCHECKBOX 
    

- Giấy đăng ký                                 FORMCHECKBOX 
                           

- Chứng chỉ                                      FORMCHECKBOX 
  

- Thẻ                                                FORMCHECKBOX 
                                            

- Quyết định hành chính                  FORMCHECKBOX 
 

- Văn bản xác nhận/chấp thuận       FORMCHECKBOX 
                   

- Loại khác: Phiếu chi trả                FORMCHECKBOX 
 

Đề nghị nêu rõ: 
	- Có quy định về thời hạn có giá trị hiệu lực:                         Có      FORMCHECKBOX 
   Không    FORMCHECKBOX 
  

+ Nếu CÓ, nêu thời hạn cụ thể: 

+ Nếu KHÔNG, nêu rõ lý do: 

- Phạm vi có giá trị hiệu lực:        Toàn quốc    FORMCHECKBOX 
    Địa phương   FORMCHECKBOX 
     

Lý do: Vì đối tượng thuộc phạm vi toàn quốc

- Có thể kéo dài thời hạn/ thay đổi phạm vi giá trị hiệu lực:  Có   FORMCHECKBOX 
      Không   

Lý do: 

- Có quy định điều kiện có hiệu lực của kết quả:                   Có    FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 
 

Lý do: Không cần thiết vì đây là thực hiện hỗ trợ trực tiếp.

- Mẫu kết quả TTHC có phù hợp về nội dung, hình thức:      Có   FORMCHECKBOX 
      Không    FORMCHECKBOX 

Lý do: Kết quả TTHC là cấp giấy phép hoạt động.

	12. Quy định về từng bộ phận cấu thành của TTHC có mâu thuẫn, chồng chéo hoặc không phù hợp, thống nhất với quy định tại các văn bản khác không?

	a) Với văn bản của cơ quan cấp trên   
	- Có   FORMCHECKBOX 
     Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………….……………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo:… ……..

	b) Với văn bản của cơ quan khác            
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: ………………………………………………………………….………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ………..

	c) Với Điều ước quốc tế mà Việt Nam gia nhập, ký kết
	Có   FORMCHECKBOX 
       Không    FORMCHECKBOX 

- Nếu CÓ, đề nghị nêu rõ:

+ Tên bộ phận cấu thành: …………………………………………………………………………….

+ Nêu rõ điều, khoản, tên văn bản tương ứng và lý do vẫn quy định như tại dự án, dự thảo: ….……

	III. THÔNG TIN LIÊN HỆ

	Họ và tên người điền: Thượng tá Tạ Xuân Thế, Cán bộ Cục Quân y/TCHC.

Điện thoại cố định: 551923; Di động 01663130100; Email: taxuantheb9@gmail.com
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