BẢNG TỔNG HỢP Ý KIẾN GÓP Ý CỦA CÁC ĐƯN VỊ ĐỐI VỚI
DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH QUY ĐỊNH CHI TIẾT VÀ BIỆN PHÁP THI HÀNH NGHỊ QUYẾT SỐ 12/2021/UBTVQH15
CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH LUẬT VÀ BỐ CỤC CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH

	TT
	CƠ QUAN
	VĂN BẢN GÓP Ý
	NGÀY GÓP Ý
	Ý KIẾN KÈM THEO

	1. 
	Bộ Quốc phòng
	206/BQP-TCHC
	20/01/2022
	x

	2. 
	Bộ Nội vụ
	298/BNV-TL
	24/01/2022
	x

	3. 
	Bộ Tư pháp
	191/BTP-PLDSKT
	19/01/2022
	x

	4. 
	Bộ Công an
	246/BCA-ANCTNB
	25/01/2022
	x

	5. 
	Bộ Giao thông vận tải
	447/BGTVT-CYT
	17/01/2022
	

	6. 
	UBND Thừa Thiên Huế
	783/UBND-CN
	21/01/2022
	x

	7. 
	UBND Lào Cai
	121/UBND-KGVX
	19/01/2022
	

	8. 
	UBND Kiên Giang
	252/UBND-KGVX
	18/01/2022
	

	9. 
	UBND Long An
	312/UBND-VHXH
	13/01/2022
	

	10. 
	UBND Quảng Bình
	120/UBND-NCVX
	25/01/2022
	

	11. 
	Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam
	06/CV-BVTN
	15/01/2022
	x

	12. 
	Sở Y tế Bắc Giang
	253/SYT-KHTC
	17/01/2022
	x

	13. 
	Sở Y tế Bình Thuận
	147/SYT-VP
	12/01/2022
	x

	14. 
	Sở Y tế T.P Đà Nẵng
	470/SYT-KHTC
	28/01/2022
	x

	15. 
	Sở Y tế Đồng Nai
	479/SYT-KHTC
	17/01/2022
	x

	16. 
	Sở Y tế T.P Hà Nội
	680/SYT-KHTC
	09/02/2022
	x

	17. 
	Sở Y tế Hà Tĩnh
	386/SYT-TCCB
	26/01/2022
	x

	18. 
	Sở Y tế T.P Hải Phòng
	313/SYT-KHTC
	17/01/2022
	x

	19. 
	Sở Y tế Lâm Đồng
	167/SYT-TCCB
	19/01/2022
	x

	20. 
	Sở Y tế Long An
	379/SYT-KHTC
516/SYT-KHTC
	18/01/2022
21/01/2022
	x

	21. 
	Sở Y tế Nam Định
	82/SYT-KHTC
	14/01/2022
	x

	22. 
	Sở Y tế Nghệ An
	252/SYT-KHTC
	16/01/2022
	x

	23. 
	Sở Y tế Sơn La
	138/SYT-KHTC
	16/01/2022
	x

	24. 
	Sở Y tế Thanh Hóa
	240/SYT-KHTC
	18/01/2022
	x

	25. 
	Sở Y tế Tiền Giang
	176/SYT-VP
	11/01/2022
	x

	26. 
	Sở Y tế T.P Hồ Chí Minh
	748/SYT-KHTC
	26/01/2022
	x

	27. 
	Sở Y tế Vĩnh Phúc
	189/SYT-KHTC
	17/01/2022
	x

	28. 
	Sở Y tế Lai Châu
	142/SYT-KHTC
	20/01/2022
	x

	29. 
	Sở Y tế An Giang
	284/TTr-SYT
	24/01/2022
	

	30. 
	Sở Y tế Bắc Kạn
	191/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	31. 
	Sở Y tế Bình Định
	259/SYT-NVY
	18/01/2022
	

	32. 
	Sở Y tế Bắc Ninh
	171/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	33. 
	Sở Y tế Bình Dương
	210/SYT-KHTC
	21/01/2022
	

	34. 
	Sở Y tế Cần Thơ
	268/SYT-VP
	14/01/2022
	

	35. 
	Sở Y tế Cà Mau
	236/SYT-KHTC
	14/01/2022
	

	36. 
	Sở Y tế Đăk Lăk
	248/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	37. 
	Sở Y tế Đăk Nông
	122/SYT-KHTC
	18/01/2022
	

	38. 
	Sở Y tế Điện Biên
	102/SYT-NVY
	18/01/2022
	

	39. 
	Sở Y tế Đồng Tháp
	214/SYT-VP
229/SYT-KHTC
	14/01/2022
17/01/2022
	

	40. 
	Sở Y tế Gia Lai
	229/SYT-KHTC
	18/01/2022
	

	41. 
	Sở Y tế Hoà Bình
	194/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	42. 
	Sở Y tế Hưng Yên
	92/SYT-KHTC
	15/01/2022
	

	43. 
	Sở Y tế Khánh Hoà
	267/SYT-TCHC
309/SYT-KHTC
	18/01/2022
20/01/2022
	

	44. 
	Sở Y tế Kon Tum
	273/SYT-KHTC
	13/01/2022
	

	45. 
	Sở Y tế Lạng Sơn
	174/SYT-KHTC
	17/01/2022
	



	18/01/2022
	

	46. 
	Sở Y tế Quảng Bình
	284/TTr-SYT
	24/01/2022
	

	47. 
	Sở Y tế Thái Nguyên
	
	17/01/2022
	

	48. 
	Sở Y tế Tuyên Quang
	149/SYT-KHTC
	18/01/2022
	

	49. 
	Sở Y tế Vĩnh Long
	205/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	50. 
	Sở Y tế Yên Bái
	111/SYT-KHTC
	17/01/2022
	

	51. 
	Sở Y tế Sóc Trăng
	154/SYT-KHTC
	19/01/2022
	

	52. 
	Bệnh viện Chợ Rẫy
	101/BVCR-TCKT
	18/01/2022
	x

	53. 
	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng thành phố Hồ Chí Minh
	26/VSR-DT
	17/01/2022
	x

	54. 
	Trung tâm Truyền thông - Giáo dục sức khỏe Trung ương
	25/GDSKTW
	14/01/2022
	x

	55. 
	Bệnh viện Hữu nghị Việt - Đức
	103/VĐ-TCKT
	13/01/2022
	x

	56. 
	Viện Y học Biển
	28/YHB-TCKT
	15/01/2022
	x

	57. 
	Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
	20/SKNNMT
	18/01/2022
	x

	58. 
	Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác
	45/BVB-KHTH
	17/01/2022
	x

	59. 
	Bệnh viện Đại học Y, dược Hồ Chí Minh
	123/BVĐHYD-HC
	19/01/2022
	x

	60. 
	Bệnh viện Phụ - Sản Trung ương
	153/CV-PSTW
	19/01/2022
	

	61. 
	Bệnh viện Răng - Hàm - Mặt Trung ương Hà Nội
	57/BVRHMTWHN
	14/01/2022
	

	62. 
	Bệnh viện Châm cứu Trung ương
	40/BVCCTW-KHTH
	19/01/2022
	

	63. 
	Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Quy Nhơn
	32/VSR-TCHC
	17/01/2022
	

	64. 
	Viện Pháp y Quốc gia
	31/PYQG-KHTH-CĐT
	13/01/2022
	

	65. 
	Trung tâm Điều phối Quốc gia về ghép bộ phận cơ thể người
	11/ĐPGTQG-PCTT
	17/01/2022
	

	66. 
	Bệnh viện Tai - Mũi - Họng Trung ương
	21/CV-TMH
	18/01/2022
	

	67. 
	Bệnh viện Da liễu Trung ương
	58/DLTW
	17/01/2022
	

	68. 
	Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh
	241/PAS-TCCB
	18/01/2022
	

	69. 
	Viện Vắc xin và Sinh phẩm y tế
	04/VXSPYT
	14/01/2022
	

	70. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	23/BH
	14/01/2022
	x

	71. 
	Vụ Tổ chức cán bộ
	32/TCCB
	13/01/2022
	x

	72. 
	Văn phòng Bộ
	37/VPB1
	17/01/2022
	

	73. 
	Cục Quản lý Dược
	88/QLD-PCTTr
	25/01/2022
	x

	74. 
	Nhóm nghiên cứu do VPCP gửi
	
	14/02/2022
	x


CÁC Ý KIẾN NGOÀI NỘI DUNG CÁC ĐIỀU

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tế Thanh Hóa
	Đề nghị nghiên cứu bổ sung chi phí tiền ăn cho người mắc bệnh COVID-19 khi điều trị tại các cơ sở y tế.
	Nội dung này Bộ Y tế sẽ tiếp thu và sẽ báo cáo Chính phủ để sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 16/NQ-CP của Chính phủ 

	2. 
	Sở Y tế Sơn La
	Bổ sung quy định về chế độ phụ cấp chống dịch cho người làm công việc lấy mẫu, gộp mẫu, phân tách mẫu, người trực tiếp làm công việc xét nghiệm SARS-CoV-2 ngoài cơ sở y tế.

Lý do: Theo điểm c khoản 1 Điều 2 Nghị quyết 16/NQ-CP ngày 08/02/2021 của Chính phủ có quy định chế độ phụ cấp chống dịch mức 300.000 đồng/người/ngày cho người làm công việc lấy mẫu, gộp mẫu, phân tách mẫu, người trực tiếp làm công việc xét nghiệm SARS-CoV-2 trong cơ sở y tế. Tuy nhiên, các công việc trên chủ yếu được thực hiện ngoài cơ sở y tế; nhiều cán bộ, viên chức (bao gồm cả lực lượng được điều động, huy động) phải đến các xã, bản tại vùng sâu, vùng xa đi lại rất khó khăn, vất vả để thực hiện các công việc trên, nhưng hiện tại chưa có quy định cụ thể về chế độ được hưởng tương xứng.
	Nội dung này Bộ Y tế sẽ tiếp thu và sẽ báo cáo Chính phủ để sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 16/NQ-CP của Chính phủ

	3. 
	Sở Y tế Nam Định
	Bổ sung thêm: Hướng dẫn cụ thể thanh toán ngày giường điều trị tại cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập do địa phương thành lập không nằm trong Bệnh viện để phù hợp với cơ cấu giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo Thông tư số 13/2019/TT-BYT ngày 05/7/2019 thuận lợi thanh toán kinh phí NSNN.
	Tiếp thu ý kiến, Ban soạn thảo đã bổ sung nội dung về giá ngày giường điều trị nội trú quy định tương ứng với các hạng bệnh viện tại khoản 2 Điều 8 dự thảo Nghị định.

	4. 
	Sở Y tế Bắc Giang
	Đối với một số thuốc, vật tư được mua từ NSNN để điều trị cho bệnh nhân COVID-19, trường hợp sau khi kết thúc hoạt động điều trị COVID-19, thuốc, vật tư vẫn còn tồn tại các cơ sở y tế, đề nghị Bộ Y tế hướng dẫn xử lý (cho bệnh nhân không nhiễm COVID-19 sử dụng miễn phí có được không vì BHYT không thanh toán khoản kinh phí này do được mua từ NSNN)
	Nội dung này không thuộc phạm vi hướng dẫn của Nghị định này, Bộ Y tế sẽ có văn bản để hướng dẫn nội dung này.

	5. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	- Đề nghị đơn vị chủ trì soạn thảo lấy ý kiến và bàn thảo kỹ với Bảo hiểm xã hội (BHXH) Việt Nam để đảm bảo thực hiện thông suốt trên thực tế.

- Cần có khái niệm (“định nghĩa”) rõ đơn vị tham gia thu dung điều trị, vì trên thực tế không phải chỉ có công lập mà còn cả y tế tư nhân, nhưng y tế tư nhân thì phải có quyết định trưng dụng hoặc giao nhiệm vụ, vì vậy trong nghị định không nên dùng từ công lập, khi nghị định đã có khái niệm cơ sở thu dung điều trị thì chỉ cần dùng từ cơ sở y tế là đủ.
	- Nội dung Nghị định này đã được gửi xin ý kiến các đơn vị có liên quan, trong đó có Bảo hiểm xã hội Việt Nam.
- Khái niệm cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 đã được quy định trong Nghị quyết số 168/NQ-CP của Chính phủ.

	6. 
	
	a) Hiện nay dự thảo Nghị định và Nghị quyết 12/UBTVQH15 đề cập đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh cho người mắc COVID-19 và/kèm bệnh khác, song chưa đề cập đến trường hợp mắc Covid-19, bệnh truyền nhiễm nhóm A khác đồng thời và bệnh khác, nên vẫn có khả năng (mặc dù ít xảy ra) để không phải hướng dẫn bổ sung về sau.

b) Cần có quy định rõ ràng hơn, cụ thể hơn đối với cơ sở y tế tư nhân trong việc tham gia thực hiện nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh do COVID gây ra, do đó trong nghị định này cần bổ sung thêm các quy định như:

- Đối với các cơ sở y tế tư nhân không được cơ quan nhà nước có thẩm quyền trưng dụng hoặc giao nhiệm vụ thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19 nhưng có đủ năng lực, điều kiện thì được phép tiếp nhận và điều trị bệnh nhân COVID-19, toàn bộ kinh phí phục vụ cho việc điều trị người bệnh tự chi trả. Điều này vừa làm giảm gánh nặng cho ngân sách nhà nước, vừa đáp ứng nhu cầu của cá nhân người bệnh.

- Căn cứ các quy định tại nghị định này, để có căn cứ cho việc thanh, quyết toán kinh phí điều trị bệnh nhân COVID-19 giữa cơ sở y tế thu dung và việc điều trị bệnh nhân COVID-19 với cơ quan quản lý ngân sách thì cần có quy định phải ký hợp đồng khám chữa bệnh và theo mẫu ban hành kèm theo nghị định này.
	Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 chỉ đề cập đến khám bệnh, chữa bệnh cho người mắc COVID-19 và/kèm các bệnh khác.
- Theo quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì người mắc bệnh dịch thuộc nhóm A được khám và điều trị miễn phí nên Nghị quyết số 12/2021/QBTVQH15 chỉ quy định đối với việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân do chính quyền địa phương cấp tỉnh giao nhiệm vụ tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19 được thực hiện theo quy định tại điểm a khoản 1 Điều này theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn.
- Việc thực hiện hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế sẽ thực hiện theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế.

	7. 
	Hiệp hội bệnh viện tư nhân
	Qua nghiên cứu kỹ Dự thảo Nghị định quy định chi tiết Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15, Hiệp hội nhận thấy Dự thảo Nghị định đã cơ bản giải quyết được các khó khăn, vướng mắc trong quá trình triển khai, thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19 theo đúng tinh thần Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15. Tuy nhiên, Dự thảo Nghị định chưa làm rõ vai trò, nghĩa vụ, quyền lợi của hệ thống y tế tư nhân khi tham gia nhiệm vụ phòng, chống dịch COVID-19; chưa giải quyết được những bất cập, vướng mắc thực tiễn mà cơ sở y tế tư nhân đã gặp phải trong quá trình tham gia cùng với hệ thống y tế công lập thực hiện công tác phòng, chống dịch trong thời gian qua. Trên cơ sở nghiên cứu Dự thảo Nghị định và tổng hợp ý kiến góp ý của hội viên, Hiệp hội xin tham gia ý kiến, làm rõ thêm một số vấn đề còn chưa rõ, chưa được nêu trong Dự thảo Nghị định để Ban soạn thảo nghiên cứu, tiếp thu, điều chỉnh, bổ sung, trên cơ sở đó hệ thống y tế tư nhân có căn cứ pháp luật rõ ràng, đầy đủ để chung tay cùng Chính phủ, Bộ Y tế và hệ thống y tế công lập tích cực tham gia có hiệu quả công tác phòng, chống dịch COVID-19, cụ thể như sau.

1. So với Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15, Dự thảo Nghị định chưa làm rõ, mở rộng đối tượng áp dụng, mới chỉ quy định áp dụng đối với các cơ sở thu dung, điều trị người bệnh COVID-19 công lập mà không nêu áp dụng tại cơ sở thu dung, điều trị người bệnh COVID-19 tư nhân. Điều này vô tình hạn chế, kìm hãm vai trò của hệ thống y tế tư nhân tham gia công tác chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19, không đúng với tinh thần chỉ đạo của Quốc hội và Thủ

tướng Chính phủ.

2. Khoản 2 Điều 4 Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 nêu rõ: “Việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân do chính quyền địa phương cấp tỉnh giao nhiệm vụ tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19 được thực hiện theo quy định tại điểm a Khoản 1 Điều này theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn”.

Như vậy, chính quyền địa phương có thẩm quyền giao nhiệm vụ đối với cơ sở y tế tư nhân trên địa bàn tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị bệnh nhân COVID-19. Việc thanh toán chi phí KCB đối với người bệnh COVID-19 cũng được thực hiện như đối với cơ sở y tế công lập nhưng theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất trên địa bàn.
Tuy nhiên, đối chiếu nội dung trên với Dự thảo Nghị định thì Dự thảo Nghị định mới chỉ quy định rõ nguồn kinh phí chi trả chi phí khám, chữa bệnh (KCB) đối với người bệnh COVID-19 (từ nguồn Ngân sách nhà nước và Quỹ BHYT) khi được chăm sóc, điều trị tại cơ sở y tế công lập mà chưa làm rõ nguồn chi phí chăm sóc, điều trị, phương thức thanh toán, thời hạn tạm ứng, thời hạn thanh quyết toán chi phí chăm sóc sức khỏe, điều trị bệnh nhân COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân. Vấn đề này cần được quy định rõ, bởi các lý do sau:

Thứ nhất, hiện nay, đối với cơ sở y tế tư nhân, việc chi trả chi phí KCB cho các đối tượng tham gia BHYT được thực hiện thông qua hợp đồng KCB bảo hiểm y tế (BHYT) ký kết hàng năm giữa cơ quan BHXH và cơ sở y tế tư nhân.

Do vậy, việc phát sinh chi phí chăm sóc sức khỏe, điều trị bệnh nhân COVID-19 được chi trả từ nguồn Ngân sách nhà nước cũng phải được thực hiện thông qua hợp đồng KCB giữa cơ quan nhà nước có thẩm quyền với cơ sở KCB tư nhân. Đây là cơ sở pháp lý để cơ sở KCB tư nhân, nhân viên y tế tư nhân được thanh toán chi phí chăm sóc sức khỏe và điều trị bệnh nhân COVID-19 theo nguồn ngân sách nhà nước, Quỹ BHXH, đồng thời cũng là căn cứ để cơ quan nhà nước có thẩm quyền chi trả chi phí thực tế mà người bệnh COVID-19 đã sử dụng dịch
vụ do cơ sở KCB tư nhân và nhân viên y tế tư nhân thực hiện điều trị, chăm sóc.

Do vậy, đề nghị Ban soạn thảo Dự thảo Nghị định nghiên cứu điều chỉnh nội dung dự thảo Nghị định theo hướng bổ sung thêm đối tượng các cơ sở y tế tư nhân được cơ quan có thẩm quyền giao nhiệm vụ tham gia công tác điều trị bệnh nhân COVID-19 thông qua việc ký hợp đồng chăm sóc, điều trị COVID-19 theo mẫu ban hành kèm theo Nghị định này.

Thứ hai, theo hướng dẫn của Dự thảo Nghị định, việc chăm sóc, điều trị người bệnh COVID-19 (không mắc các bệnh khác), Nhà nước chi trả toàn bộ chi phí KCB và tiền ăn đối với người bệnh COVID-19. Tuy nhiên, Dự thảo Nghị định chưa làm rõ nguồn chi phí đảm bảo hoạt động thường xuyên khác phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19 của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 tư nhân. Ngoài ra, việc điều trị người bệnh COVID-19 hiện chưa được xem là dịch vụ kỹ thuật điều trị, do vậy chi phí điều trị không được cấu thành giá dịch vụ. Trong khi đó, tại điểm a Khoản 1 Điều 5 Dự thảo Nghị định chưa làm rõ chi phí KCB đối với người bệnh COVID-19 bao gồm những dịch vụ gì?.

Bởi, khi thành lập cơ sở thu dung, điều trị người bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân, cơ sở y tế tư nhân đó phải sử dụng cơ sở hạ tầng, trang thiết bị máy móc, vật tư y tế, nguồn nhân lực (do cơ sở y tế tư nhân tự đầu tư, không sử dụng ngân sách nhà nước) để thực hiện nhiệm vụ chăm sóc, điều trị người bệnh COVID-19. Điều này đồng nghĩa ngoài các chi phí KCB, tiền ăn do Ngân sách nhà nước chi trả cho người bệnh và tiền lương, tiền công, phụ cấp và các khoản
đóng góp theo quy định pháp luật đối với người lao động tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, sẽ phát sinh thêm các chi phí khác (như: đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị máy móc mới để phục vụ công tác điều trị cho người bệnh COVID-19 như máy thở, lọc máu, phòng áp lực âm, khấu hao tài sản, điện nước sinh hoạt, xử lý nước thải, chất thải sinh hoạt, chất thải y tế, khử khuẩn ….)
	Nội dung hướng dẫn thanh toán cho cơ sở y tế tư nhân được hướng dẫn như sau:

3. Việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân do chính quyền địa phương cấp tỉnh giao nhiệm vụ tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19 được thực hiện như sau:

a) Ngân sách nhà nước thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 theo số lượng dịch vụ kỹ thuật thực tế sử dụng và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn. Trường hợp vật tư, hóa chất, thuốc chưa được tính trong cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật thì thanh toán theo số lượng thực tế sử dụng cho người bệnh và giá mua vào theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt tương ứng với mức giá thanh toán cho bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn;

b) Quỹ bảo hiểm y tế chi trả điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị COVID-19 theo phạm vi, quyền lợi và mức hưởng của người bệnh COVID-19 có thẻ bảo hiểm y tế. Đối với phần chi phí đồng chi trả và các chi phí ngoài phạm vi hưởng bảo hiểm y tế (nếu có) thì người bệnh phải tự chi trả theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế.

	8. 
	
	
	

	9. 
	Hiệp hội Bệnh viện tư nhân
	3. Trên cơ sở các quy định của Quốc hội, Chính phủ, Bộ Y tế, các địa phương (Chủ tịch UBND tỉnh ban hành quyết định) đã thành lập các cơ sở thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19, chủ yếu từ các Trạm y tế, Trung tâm, Khoa lây, truyền nhiễm tại các cơ sở y tế công lập hoặc thành lập các bệnh viện dã chiến điều trị COVID-19. Theo phản ánh, một số cơ sở y tế tư nhân mong muốn được thu dung, tiếp nhận, điều trị người bệnh COVID-19 trên địa bàn, tuy nhiên việc quy định thanh toán, phương thức thanh toán chi phí điều trị bệnh nhân COVID-19 còn gặp khó khăn, vướng mắc và các cơ sở y tế tư nhân cũng không biết trong điều kiện, hoàn cảnh nào thì được trở thành cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. Ngoài ra, một số địa phương còn nặng nề tư tưởng phân biệt công - tư, chưa mặn mà, động viên khuyến khích cơ sở y tế tư nhân tham gia công tác điều trị người bệnh COVID-19.

Bên cạnh đó, theo khảo sát của Hiệp hội, hầu hết các cơ sở y tế tư nhân đều có khuôn viên, diện tích quy mô khiêm tốn, nhỏ hơn so với các cơ sở y tế công lập để có thể thành lập các đơn nguyên điều trị người bệnh COVID-19. Từ những khó khăn này, một số chủ đầu tư bệnh viện tư nhân đề nghị chính quyền địa phương tạo điều kiện bố trí quỹ đất để thực hiện các dự án xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 hoặc thành lập các khu điều trị người bệnh COVID-19 tự nguyện nhằm chia sẻ gánh nặng với ngân sách nhà nước, tuy nhiên đến nay vẫn chưa được chấp thuận.

Do vậy, để chia sẻ gánh nặng đối với ngân sách nhà nước, tạo điều kiện cho cơ sở y tế tư nhân tham gia công tác chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19 và đáp ứng yêu cầu của người dân mắc COVID-19, đề nghị Ban soạn thảo nghiên cứu bổ sung thêm nội dung cho phép các cơ sở y tế tư nhân có đủ năng lực, điều kiện, được cơ quan có thẩm quyền cho phép tiếp nhận và điều trị bệnh nhân COVID-19 tự nguyện chi trả chi phí điều trị.
	Theo quy định của Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm thì người mắc bệnh dịch thuộc nhóm A được khám và điều trị miễn phí nên Nghị quyết số 12/2021/QBTVQH15 chỉ quy định đối với việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân do chính quyền địa phương cấp tỉnh giao nhiệm vụ tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19 được thực hiện theo quy định tại điểm a khoản 1 Điều này theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn.

	10. 
	Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác
	Hiện nay, tại tất cả các bệnh viện đều diễn ra các hoạt động phòng, chống dịch COVID-19: khám sàng lọc, lấy mẫu xét nghiệm SARS-CoV-2, vận chuyển người bệnh COVID-19, vệ sinh tẩy uế môi trường, ... Tuy nhiên, nhân viên y tế thực hiện tại nhiều bệnh viện (không phải cơ sở chuyên thu dung, điều trị COVID-19) chưa được hưởng mức phụ cấp phòng, chống dịch theo quy định vì thiếu hướng dẫn của cơ quan chức năng. Đề nghị Bộ Y tế có văn bản hướng dẫn, làm rõ vấn đề này.
	Nghị quyết số 16/NQ-CP của Chính phủ đã quy định rõ các đối tượng tham gia phòng, chống dịch được hưởng phụ cấp phòng, chống dịch cụ thể. Bộ Y tế đã có quyết định giao nhiệm vụ cụ thể cho các cơ sở y tế được tham gia điều trị bệnh nhân COVID-19.

	11. 
	
	Nhiều bệnh viện tuyến cuối, nhất là các bệnh viện chuyên khoa, mặc dù không phải là cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 (công lập) nhưng khi có người bệnh nặng (như người bệnh bỏng nặng,...) bị mắc COVID-19, sẽ phải giữ lại điều trị tại bệnh viện, mà không thế chuyển người bệnh đến các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19. Do đó, cũng cần có cơ chế thanh toán chi phí điều trị cụ thể để các bệnh viện triển khai và không gặp vướng mắc phát sinh.
	Bộ Y tế đã có quyết định giao nhiệm vụ cụ thể cho các cơ sở y tế được tham gia điều trị bệnh nhân COVID-19 do đó NSNN sẽ chi trả chi phí điều trị bệnh nhân COVID-19 cho các cơ sở y tế khi thực hiện theo quy định.

	12. 
	Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
	- Dự thảo cần rà soát và sửa một số lỗi chính tả như:

+ Trang 1: “Số:
/2022/NQ-CP” sửa là “Số:
/2022/NĐ-CP”.

+ Điều 13, dòng cuối cùng: “chịu trách nhiệm thi hành Nghị quyết này./.” sửa là “chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./.”.

+ Phụ lục I: Dòng 1 trong bảng chỉnh lại căn giữa; Dòng 4, cột 2: “BS hồi sức tích cực” ghi rõ là “Bác sỹ hồi sức tích cực”.

+ Phụ lục II: (Ban hành kèm theo Nghị định số /2021/NĐ-CP ngày...) sửa là (Ban hành kèm theo Nghị định số
/2022/NĐ-CP ngày.....)

- Một số chữ viết tắt cần có giải thích hoặc ít sử dụng thì không nên viết tắt Ví dụ ở Điều 7 (trang 5): ngân sách nhà nước (NSNN); bảo hiểm y tế (BHYT).
	Tiếp thu ý kiến

	13. 
	Sở Y tế Hà Tĩnh
	Đề nghị Ban soạn thảo nghiên cứu bổ sung một số nội dung sau vào Nghị định:

- Việc sử dụng, điều chuyển đối với thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm… còn thừa sau khi cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 hoàn thành nhiệm vụ.

- Kinh phí đã mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm… chưa được sử dụng hết sau khi cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 hoàn thành nhiệm vụ sẽ được quyết toán như thế nào, kinh phí này do nguồn nào bố trí.

- Quy định cơ quan, tổ chức nào thẩm định báo cáo tổng hợp chi phí điều trị bệnh nhân COVID-19 tại cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 (trừ trường hợp thanh toán từ quỹ BHYT).
	Nội dung này không thuộc phạm vi hướng dẫn của Nghị định này, Bộ Y tế sẽ có văn bản để hướng dẫn nội dung này.

	14. 
	Cục Quản lý dược
	Khi xây dựng dự thảo Nghị quyết, Bộ Y tế đề xuất cơ chế gia hạn tự động đối với giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc hết hiệu lực trong khoảng thời gian từ ngày Nghị quyết của Ủy ban Thường vụ Quốc hội có hiệu lực đến trước ngày 31/12/2022. Tuy nhiên, khoản 5 Điều 6 Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 quy định:

“5. Đối với giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc hết hiệu lực trong khoảng thời gian từ ngày Nghị quyết có hiệu lực đến trước ngày 31/12/2022 mà không thể thực hiện kịp thời thủ tục gia hạn đăng ký lưu hành do ảnh hưởng của dịch Covid-19 thì được tiếp tục sử dụng đến hết ngày 31/12/2022 để bảo đảm phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh”, Quy định như trên dẫn đến có nhiều ý kiến cho rằng cần phải có hướng dẫn trường hợp nào không thể thực hiện kịp thời thủ tục gia hạn đăng ký lưu hành do ảnh hưởng của dịch Covid-19, Cục Quản lý Dược xin đề xuất hướng dẫn nội dung này tại Nghị định của Chính phủ như sau: 

a) Phương án 1:

Để làm rõ hơn nội dung quy định tại khoản này, phù hợp với phương án cắt giảm, đơn giản hóa thủ tục hành chính số 6, 7, 8, 9 và 10 Mục I Phần II Quyết định số 1661/QĐ-TTg ngày 04/10/2021 của Thủ tướng Chính phủ Phê duyệt phương án cắt giảm, đơn giản hóa quy định liên quan đến hoạt động kinh doanh thuộc phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế và theo đúng nội dung đã thống nhất tại cuộc họp với Ủy ban xã hội ngày 29/12/2021, không làm phát sinh thủ
tục hành chính khi gia hạn giấy đăng ký lưu hành, Cục Quản lý Dược xin đề xuất bổ sung vào dự thảo Nghị định nội dung hướng dẫn như sau:

“Do ảnh hưởng của dịch COVID-19 không thể thực hiện kịp thời thủ tục gia hạn đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc và để bảo đảm phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh, trường hợp giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc hết hiệu lực trong năm 2022 thì được tiếp tục sử dụng đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2022”.

b) Phương án 2:

Trường hợp không áp dụng được theo đề xuất tại Phương án 1 thì đề nghị Quý Vụ nghiên cứu, bổ sung nội dung hướng dẫn khoản này tại dự thảo Nghị định như sau:

“1. Đối với giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc hết hiệu lực trong khoảng thời gian từ ngày Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 có hiệu lực đến trước ngày 31 tháng 12 năm 2022 được tiếp tục sử dụng giấy đăng ký lưu hành đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2022 khi thuộc một trong các trường hợp không thể thực hiện kịp thời thủ tục gia hạn đăng ký lưu hành do ảnh hưởng của dịch COVID-19 sau:

a) Các giấy tờ pháp lý phải nộp trong hồ sơ đề nghị gia hạn giấy đăng ký lưu hành chưa được cơ quan quản lý có thẩm quyền cấp mới hoặc cấp lại do không tổ chức kiểm tra, đánh giá vì ảnh hưởng của dịch bệnh Covid-19;

b) Giấy tờ pháp lý không được chứng thực, hợp pháp hóa lãnh sự theo quy định do các cơ quan cơ quan hành chính nước sở không làm việc hoặc làm việc giãn cách do ảnh hưởng của dịch bệnh Covid-19 hoặc do các nguyên nhân khác liên quan đến dịch bệnh;

c) Các nguyên nhân khác vì lý do dịch bệnh mà không thực hiện được việc chuẩn bị hồ sơ.

2. Thủ tục cho phép tiếp tục sử dụng giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc quy định tại khoản 1 Điều này:

a) Đối với các hồ sơ đề nghị gia hạn giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc nộp sau ngày Nghị định này có hiệu lực:

- Cơ sở nộp hồ sơ đề nghị gia hạn kèm theo văn bản giải trình không thể hoàn thiện hồ sơ đề nghị gia hạn vì một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều này, đồng thời cam kết chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực đối với các thông tin trong văn bản.

- Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận văn bản đề nghị, Bộ Y tế có văn bản trả lời.

b) Đối với hồ sơ đề nghị gia hạn giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc nộp trước ngày Nghị định này có hiệu lực mà chưa được gia hạn:

- Trường hợp hồ sơ đã nộp thuộc một trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều này, cơ sở nộp bổ sung theo văn bản giải trình lý do không thể hoàn thiện hồ sơ đề nghị gia hạn, đồng thời cam kết chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực đối với các thông tin trong văn bản.

- Trong thời hạn 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận văn bản đề nghị, Bộ Y tế có văn bản trả lời.”.
	Dự thảo đã bổ sung một điều hướng dẫn về thủ tục gia hạn giấy đăng ký lưu hành thuốc, nguyên liệu làm thuốc do ảnh hưởng của dịch COVID-19

	15. 
	
	6. Bên cạnh đó, tại Nghị quyết số 168/NQ-CP ngày 31/12/2021 của Chính phủ, các nội dung quy định liên quan đến nhập khẩu vắc xin, kê khai, công bố giá vắc xin nhập khẩu được quy định tại các khoản 3, 4, 5, 6, 7 Điều 2 Nghị quyết (trước đây tại dự thảo Nghị quyết được quy định tại khoản 3 Điều 3 dự thảo Nghị quyết). Trong khi đó, khoản 2 Điều 5 Nghị quyết chỉ quy định hiệu lực trở về trước đối với khoản 1 và khoản 3 Điều 2. Vì vậy, đề nghị Quý Vụ nghiên cứu, xem xét bổ sung hướng dẫn trong dự thảo Nghị định của Chính phủ về việc cho phép áp dụng từ ngày 01/01/2021 đối với quy định tại khoản 4, khoản 5 và khoản 6 Điều 2 để thống nhất với khoản 3 Điều 2 Nghị quyết và phù hợp với thực tiễn trong việc triển khai (đã thực hiện từ đầu năm 2021).
	Nội dung này sẽ báo cáo Chính phủ để sửa đổi, bổ sung Nghị quyết số 168/NQ-CP của Chính phủ hoặc trong Nghị quyết sửa đổi, bổ sung một số Nghị quyết của Chính phủ

	16. 
	Bộ Tư pháp
	Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát lại dự thảo Nghị định cho phù hợp với quy định tại Điều 8 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và Chương V Nghị định số 34/2016/NĐ-CP ngày 14/5/2016 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 (đã được sửa đổi, bổ sung bởi Nghị định số 154/2020/NĐ-CP ngày 31/12/2020 của Chính phủ)
	Tiếp thu ý kiến

	17. 
	Sở Y tế Hồ Chí Minh
	Tại khoản 2 Điều 4 của Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 có nêu “việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COIVD-19 tại các cơ sở y tế tư nhân theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn ”. Sở Y tế đề xuất cần hướng dẫn chi tiết nội dung này.
	Bộ Y tế đã quy định tại điểm a, khoản 3 Điều 8 của dự theo Nghị định theo mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn.

	18. 
	Nhóm nghiên cứu VPCP
	Đề nghị tham vấn rộng rãi các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công và tư tham gia chống dịch COVID-19 để đảm bảo tính khả thi khi ban hành Nghị dịnh này
	Bộ Y tế đã có văn bản xin ý kiến rộng rãi các Bộ, ngành, địa phương, đơn vị, tổ chức, cá nhân có liên quan đến dự thảo Nghị định.


Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Vụ Tổ chức cán bộ
	Bổ sung nội dung phạm vi điều chỉnh tại Điều 1 về “Kinh phí chi đầu tư của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19” đã quy định tại Điều 4 của dự thảo.
	Tiếp thu ý kiến


Điều 2. Huy động, điều động người tham gia xét nghiệm, tiêm chủng, khám bệnh, chữa bệnh COVID-19
	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tế Tiền Giang
	- Quy định thời gian huy động, điều động (có thể là tối đa) người tham gia phòng chống dịch.

Lý do: để các địa phương thực hiện thống nhất, người được huy động, điều động an tâm công tác, cơ sở tiếp nhận chủ động, có kế hoạch trong công tác phòng chống dịch tốt hơn.

- Quy định Cấp thẩm quyền quyết định hoàn thành thời gian huy động, điều động.

Lý do: để các đơn vị chủ động hơn trong ra quyết định hoàn thành thời gian được điều động, đồng thời làm cơ sở cho người được điều động hưởng các chính sách khi cần.
	- Thời gian huy động, điều động (có thể là tối đa) người tham gia phòng chống dịch sẽ có trong Quyết định huy động, điều động của cấp có thẩm quyền phù hợp với tình hình, diễn biến của dịch.
- Người có thẩm quyền huy động, điều động sẽ có thẩm quyền quyết định hoàn thành thời gian huy động, điều động

	2. 
	Sở Y tế Thanh Hóa
	Tại điểm b, khoản 2, Điều 2: Trong dự thảo “Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch trên địa bàn quản lý” đề nghị điều chỉnh lại “Sở Y tế huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch trên địa bàn quản lý”.
	Đề nghị giữ nguyên như dự thảo, vì tại địa phương ngoài lực lượng y tế còn có các lực lượng của các ngành khác nên trao thẩm quyền cho Chủ tịch UBND tỉnh là phù hợp.

	3. 
	Sở Y tế Nghệ An
	- Về bố cục: Cơ quan soạn thảo nên đưa nội dung tại khoản 2 (Thẩm quyền) trước nội dung tại khoản 1 (Căn cứ huy động, điều động) để đảm bảo tính thống nhất, dễ theo dõi.

- Nội dung:

+ Tại khoản 1:

* Điểm b nên bổ sung: Đề nghị của Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; cơ sở thu dung và điều trị bệnh COVID-19; cơ sở y tế dự phòng….

* Nên bỏ điểm c, lý do: tại khoản 1 quy định về căn cứ để điều động, huy động người tham xét nghiệm, tiêm chủng, khám bệnh, chữa bệnh COVID-19, nhưng nội dung tại điểm c lại không phải là căn cứ.

+ Tại khoản 2, điểm b nên bổ sung và sửa thành: “Chủ tịch UBND tỉnh hoặc Giám đốc Sở Y tế (tùy theo phân cấp) huy động, điều động lực lượng tham gia xét nghiệm, tiêm chủng, khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 trên địa bàn quản lý.”
	- Bố cục quy định như dự thảo là phù hợp, bảo đảm tính lôgic
- Tại khoản 1, đề nghị giữ nguyên như dự thảo Nghị định.

- Tại khoản 2, đề nghị giữ nguyên như dự thảo, vì tại địa phương ngoài lực lượng y tế còn có các lực lượng của các ngành khác nên trao thẩm quyền cho Chủ tịch UBND tỉnh là phù hợp.

	4. 
	Sở Y tế Nam Định
	Khoản 1 bổ sung thêm căn cứ:

d) Đề nghị của Chủ tịch UBND huyện, thành phố trực thuộc tỉnh nơi có nhu cầu hỗ trợ nhân lực tham gia phòng chống dịch.

Tại Khoản 2: bổ sung thêm thẩm quyền huy động, điều động như sau:

d) Giám đốc Sở Y tế huy động, điều động lực lượng tham gia phòng chống dịch giữa các đơn vị, địa phương trong tỉnh.
	- Tại khoản 1: Chủ tịch UBND huyện, thành phố trực thuộc tỉnh nơi có nhu cầu hỗ trợ nhân lực tham gia phòng chống dịch khi có nhu cầu sẽ báo cáo Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh để đề nghị huy động, điều động để bảo đảm thống nhất.
- Tại khoản 2, đề nghị giữ nguyên như dự thảo, vì tại địa phương ngoài lực lượng y tế còn có các lực lượng của các ngành khác nên trao thẩm quyền cho Chủ tịch UBND tỉnh là phù hợp.

	5. 
	Sở Y tế Đồng Nai
	- Bổ sung thêm 01 điểm tại khoản 1 Điều 2: “Đề nghị của các huyện/thành phố thuộc tỉnh nơi có nhu cầu hỗ trợ nhân lực”.

- Bổ sung thêm 01 điểm tại khoản 2 Điều 2: “Giám đốc Sở Y tế huy động, điều động lực lượng nhân lực y tế thuộc ngành y tế quản lý tham gia phòng, chống dịch”.
	- Tại khoản 1: Chủ tịch UBND huyện, thành phố trực thuộc tỉnh nơi có nhu cầu hỗ trợ nhân lực tham gia phòng chống dịch khi có nhu cầu sẽ báo cáo Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh để đề nghị huy động, điều động để bảo đảm thống nhất.

- Tại khoản 2, đề nghị giữ nguyên như dự thảo, vì tại địa phương ngoài lực lượng y tế còn có các lực lượng của các ngành khác nên trao thẩm quyền cho Chủ tịch UBND tỉnh là phù hợp.

	6. 
	Vụ Tổ chức cán bộ
	Đề nghị xem xét việc đưa mẫu văn bản đề xuất nhân lực hỗ trợ vào Phụ lục 1 của dự thảo Nghị định. Nếu đưa phải đầy đủ các nội dung: (1) Thực trạng; (2) Cơ sở đề xuất; (3) Số lượng đề xuất (như dự thảo); (4) Thời gian hỗ trợ và phương án bảo đảm.
	Tiếp thu ý kiến

	7. 
	Trung Tâm Giáo dục truyền thông sức khỏe
	Điều 2, mục 1, phần c, sai chính tả: “Điều động của Bộ trưởng Bộ Y tế bổ sung nhân lực hỗ trợ đối với các địa phương, cơ sở sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở y tế dự phòng để tằng cường lực lượng tham gia phòng, chống dịch” sửa thành “Điều động của Bộ trưởng Bộ Y tế bổ sung nhân lực hỗ trợ đối với các địa phương, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở y tế dự phòng để tăng cường lực lượng tham gia phòng, chống dịch”.
	Tiếp thu ý kiến

	8. 
	Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
	Dự thảo Nghị định mới chỉ đề cập đến cán bộ, công chức, viên chức, người lao động tham gia phòng chống dịch mà chưa đề cập đến lực lượng sinh viên, người về hưu, người tình nguyện khác tham gia phòng chống dịch.
	Nội dung Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 đã quy định đầy đủ các đối tượng trên.

	9. 
	
	Điều 2, Khoản 2, trong Dự thảo Nghị định đề cập đến thẩm quyền điều động, huy dộng lực lượng tham gia phòng chống dịch: tại mục c) cần sửa câu “điều động lực lượng tham gia phòng chống dịch” thành “điều động lực lượng tại đơn vị mình tham gia phòng chống dịch” cho nhất quán với nội dung tại mục a) và b) khoản này.
	Tiếp thu ý kiến

	10. 
	UBND Thừa Thiên Huế
	Tại điểm c) khoản 1 Điều 2: bỏ bớt từ “sở”, sửa “tằng cương” thành “tăng cường”, cụ thể: “Điều động của Bộ trưởng Bộ Y tế bổ sung nhân lực hỗ trợ đối với các địa phương, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở y tế dự phòng để tăng cường lực lượng tham gia phòng, chống dịch”.
	Tiếp thu ý kiến

	11. 
	Sở Y tế Hà Nội
	1. Đối với nội dung tại điểm b khoản 2 Điều 2 Dự thảo quy định: “b) Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch trên địa bàn quản lý, Việc huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch mang tính cấp thiết, phải làm gấp, làm ngay, tuy nhiên việc thực hiện các thủ tục văn bản hành chính cần có thời gian, do vậy, Sở Y tế đề xuất sửa đổi điểm b, điểm c Khoản 2 Dự thảo thành:

“b) Chủ tịch UBND tỉnh quyết định hoặc ủy quyền hoặc giao nhiệm vụ cho Cơ quan quản lý chuyên ngành huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch trên địa bàn quản lý”.
	- Tại khoản 2, đề nghị giữ nguyên như dự thảo, vì tại địa phương ngoài lực lượng y tế còn có các lực lượng của các ngành khác nên trao thẩm quyền cho Chủ tịch UBND tỉnh là phù hợp.

	12. 
	Bộ Quốc phòng
	Tại điểm a khoản 2 Điều 2, bổ sung "Bộ trưởng Bộ Y tế huy động, điều động lực lượng tham gia phòng, chống dịch trong phạm vi toàn quốc, trừ lực lượng do Bộ Quốc phòng, Bộ Công an quản lý".
	Tiếp thu ý kiến


Điều 3. Tiếp nhận và phân công người tham gia xét nghiệm, tiêm chủng, khám bệnh, chữa bệnh COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tế Nghệ An
	- Chủ tịch UBND cấp tỉnh hoặc Giám đốc Sở Y tế tiếp nhận và bố trí, phân công lực lượng do Bộ Y tế huy động, điều động đến từng cơ sở có nhu cầu trên địa bàn để thực hiện nhiệm vụ tham gia xét nghiệm, tiêm chung, các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc, điều trị người mắc COVID-19.

- Thủ trưởng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; cơ sở thu dung và điều trị bệnh COVID-19…. tiếp nhận và bố trí, phân công chi tiết lực lượng do Chủ tịch UBND tỉnh hoặc Giám đốc Sở Y tế huy động, điều động phù hợp với yêu cầu chuyên môn của từng vị trí tham gia phòng, chống dịch.
	Tiếp thu ý kiến

	2. 
	Sở Y tế Đồng Nai
	Điều chỉnh khoản 2, Điều 3 như sau: “Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở y tế dự phòng, cơ sở đào tạo khối ngành sức khỏe thực hiện tiếp nhận, phân công nhiệm vụ chi tiết cho từng vị trí, nhân lực phù hợp với yêu cầu chuyên môn tham gia phòng, chống dịch”.
	Tiếp thu ý kiến


Điều 4. Kinh phí chi đầu tư của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	- Dự thảo nghị định quy định: Dự án xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 là dự án đầu tư công sử dụng ngân sách Nhà nước và các nguồn vốn hợp pháp khác. Trường hợp phải xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 khẩn cấp để đáp ứng yêu cầu chống dịch, việc lựa chọn nhà thầu được thực hiện theo lệnh khẩn cấp quy định tại Luật Xây dựng hoặc thực hiện theo điểm a khoản 1 Điều 22 của Luật Đấu thầu. Như vậy, quy định ở điều 4 là đối với “xây dựng” mới cơ sở thu dung điều trị.

- Tuy nhiên, cần xem xét đối với trường hợp ở địa phương có sẵn các cơ sở đủ điều kiện thu dung điều trị bệnh nhân COVID-19. Trong trường hợp này giao Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh xem xét giao cho Sở Tài chính chủ trì, phối hợp với các Sở, ngành khác thực hiện việc ký kết hợp đồng thuê khoán theo quy định.
	Nội dung này đã được quy định trong dự thảo Nghi quyết của Chính phủ về một số cơ chế, chính sách trong phòng, chống dịch COVID-19 (Nghị quyết số 168/NQ-CP). Nhưng do để bảo đảm thống nhất với Bộ Tài chính nên Ban soạn thảo đã đưa nội dung này vào dự thảo Nghị định để hướng dẫn các đơn vị thực hiện.

	2. 
	Sở Y tế Đà Nẵng
	Tại khoản 2, Điều 4, Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 quy định việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân do chính quyền địa phương cấp tỉnh giao nhiệm vụ tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19 được thực hiện theo quy định tại điểm a khoản 1 Điều này theo mức thanh toán của bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh hạng cao nhất đóng trên địa bàn và Chính phủ quy định chi tiết điều này. Tuy nhiên tại Dự thảo Nghị định quy định chi tiết của Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 chỉ quy định chi tiết một số nội dung liên quan đến cơ sở y tế công lập không có cơ sở y tế tư nhân. Vì vậy Sở Y tế đề nghị bổ sung thêm nội dung quy định chi tiết liên quan đến việc huy động cơ sở y tế tư nhân về tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe, điều trị COVID-19.
	Bộ Y tế đã tiếp thu và quy định cụ thể tại khoản 3 Điều 8 dự thảo Nghị định

	3. 
	Bộ Tư pháp
	Điều 4 dự thảo Nghị định quy dịnh về kinh phí chi đầu tư cùa cơ sơ thu dung, điều trị COVID-19. Tuy nhiên, Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH14 không quy định vê kinh phí chi đâu tư cùa cơ sờ thu dung, điều trị COV1D-19 và cùng không giao Chính phủ quy định chi tiết nội dung này. Hơn nừa, liên quan đến việc xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COV1D-19 khẩn cấp để dáp ứng yêu câu chông dịch, việc lựa chọn nhà thầu..., khoán 4 Điều 2 Nghị quyết số 86/NQ- CP ngày 06/8/2021 vê giải pháp cấp bách phòng, chống dịch bệnh COVID-19 để thực hiện Nghị quyết số 30/2021/QH15 ngày 28/7/2021 của Quốc hội khóa XV; Nghị quyết số 79/NQ-CP ngày 22/7/2021 cùa Chính phu về mua sấm thuốc, hóa chất, vật tư, trang thiết bị, phương tiện phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 đã có quy định đối với từng trường hợp cụ thể (hình thức lựa chọn nhà thầu, xây dựng giá gói thầu mua sắm...)- Luật Đấu thầu (Điều 22, Điều 26); Luật Đầu tư công (khoản 14 Điều 4, điểm c khoản 6 Điều 18, Điều 42, khoán 2 Điều 53); Luật Xây dựng (Điều 89, Điều 128, Điều 130)... cũng đã quy định về việc xử lý các trường hợp khân cấp, cấp bách. Do đó, đề nghị cơ quan chú trì soạn thảo không quy định nội dung này trong dự thảo Nghị định.
	Nghị quyết số 86/NQ-CP ngày 06/8/2021 của Chính phủ và Nghị quyết số 79/NQ-CP ngày 22/7/2021 của Chính phủ mới đề cập đến việc mua sắm thuốc, hóa chất, vật tư, trang thiết bị, phương tiện phục vụ phòng, chống dịch COVID-19 mà chưa đề cập đến việc xây dựng mới hoặc cải tạo một cơ sở thu dung, điều trị để phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.

- Luật đầu tư công quy định: Dự án đầu tư công khẩn cấp là dự án đầu tư công nhằm kịp thời phòng, chống, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm họa, dịch bệnh; nhiệm vụ cấp bách để bảo đảm quốc phòng, an ninh, đối ngoại theo quyết định của cấp có thẩm quyền; không phải thực hiện thủ tục quyết định chủ trương đầu tư; trình tự thủ tục quyết định đầu tư đối với dự án đầu tư công khẩn cấp...

- Luật xây dựng quy định công trình xây dựng theo lệnh khẩn cấp thì được miễn giấy phép xây dựng; công trình được xây dựng theo lệnh khẩn cấp là công trình xây dựng đặc thù; chứ không nói rõ trường hợp nào được coi là trường hơp hợp theo lệnh khẩn cấp.

Do đó, để bảo đảm tính pháp lý cho việc xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 được thực hiện dự án đầu tư công khẩn cấp theo quy định của pháp luật về đầu tư công và công trình xây dựng theo lệnh khẩn cấp theo quy định của pháp luật về xây dựng nên dự thảo Nghị quyết đã quy định cụ thể nội dung này.

	4. 
	Bộ Quốc phòng
	Đề nghị nghiên cứ làm rõ cấp có thẩm quyền ban hành lệnh khẩn cấp trong việc xây dựng cấp bách các cơ sở thu dung, điều trị bệnh nhân nhiễm COVID-19 để bảo đảm không vướng mắc trong quá trình triển khai thực hiện.
	Dự thảo Nghị định chỉ quy định dự án xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 khẩn cấp để đáp ứng yêu cầu chống dịch, việc lựa chọn nhà thầu được thực hiện theo lệnh khẩn cấp. Thẩm quyền sẽ được thực hiện theo quy định của Luật xây dựng và Luật đấu thầu

	1. 
	Sở Y tế Hà Tĩnh
	Tiêu đề Điều 4 dự thảo: Kinh phí chi đầu tư của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19

Góp ý bổ sung thêm như sau: Kinh phí chi đầu tư của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 và mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm…để chẩn đoán và điều trị COVID-19
	Việc mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm được thực hiện theo quy định của Nghị quyết số 79/NQ-CP

	2. 
	
	Nội dung Điều 4 dự thảo:

Dự án xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 là dự án đầu tư công sử dụng ngân sách Nhà nước và các nguồn vốn hợp pháp khác. Trường hợp phải xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 khẩn cấp để đáp ứng yêu cầu chống dịch, việc lựa chọn nhà thầu được thực hiện theo lệnh khẩn cấp quy định tại Luật Xây dựng hoặc thực hiện theo điểm a khoản 1 Điều 22 của Luật Đấu thầu. 

Góp ý bổ sung thêm nội dung Mục 2:

1. Dự án xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 là dự án đầu tư công sử dụng ngân sách Nhà nước và các nguồn vốn hợp pháp khác. Trường hợp phải xây dựng cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 khẩn cấp để đáp ứng yêu cầu chống dịch, việc lựa chọn nhà thầu được thực hiện theo lệnh khẩn cấp quy định tại Luật Xây dựng hoặc thực hiện theo điểm a khoản 1 Điều 22 của Luật Đấu thầu.

2. Việc mua sắm, thuốc, hóa chất, sinh phẩm… tại cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 sử dụng ngân sách Nhà nước, bảo hiểm y tế và các nguồn vốn hợp pháp khác. Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 được ký hợp đồng mua sắm thuốc, vật tư, hóa chất, sinh phẩm…. theo giá của kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật trên địa bàn tại thời điểm mua sắm.
	


Điều 5. Kinh phí chi thường xuyên của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập và hoàn trả chi phí phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tế Nghệ An
	- Tại điểm b khoản 3: Việc chi trả phụ cấp phải gắn với thời gian và công việc được giao. Theo đó, cần gắn trách nhiệm chi trả với cơ sở, đơn vị tiếp nhận người điều động. Việc giao cho cơ quan, đơn vị quản lý người được điều động thực hiện chi trả trong trường hợp cơ sở, đơn vị tiếp nhận không chi trả là chưa rõ về trách nhiệm của đơn vị tiếp nhận người lao động tham gia hoạt động điều trị.

Đồng thời đề nghị thay thế cụm từ “người điều động” bởi cụm từ “người được điều động” để đảm bảo tính chính xác.

- Tại điểm d khoản 1: Cần quy định rõ đối với người lao động vừa làm nhiệm vụ tại cơ sở thu dung, điều trị vừa tham gia hoạt động khám chữa bệnh tại cơ quan, đơn vị mình thì chi phí tiền lương, tiền công, phụ cấp và các khoản đóng góp tính theo thời gian làm việc thực tế.

- Cơ quan soạn thảo nên bỏ nội dung tại khoản 2 Điều 5 vì cơ bản đã nêu tại khoản 1 thay vào đó đưa nội dung chi tiết của các khoản phụ cấp khác được hưởng (Phụ cấp phòng, chống dịch COVID-19, phụ cấp thường trực, làm thêm, ưu đãi nghề, độ hại…) tại điểm c khoản 2 Điều 5 vào nội dung tại điểm d khoản 1 Điều 5 là phù hợp.

- Bổ sung thêm phân cấp nguồn như tại khoản 1 Điều 3 Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 để tiện theo dõi.
	Bộ Y tế đã tiếp và sửa dự thảo Nghị định quy định tại Điều 5, Điều 6 dự thảo Nghị định

	2. 
	Sở Y tế Nam Định
	Khoản 1 Mục a) sửa thành: Chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 bao gồm các bệnh kèm theo nếu có;

Bổ sung thêm:

g) Chi phí cho việc thu gom, phân loại rác thải, xử lý chất thải y tế phát sinh trong Cơ sở thu dung,điều trị.
	Tiếp thu và sửa dự thảo Nghị định 

	3. 
	Sở Y tế Hải Phòng
	Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hỗ trợ có trách nhiệm chỉ trả các loại phụ cấp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương. Trường hợp cơ sở, đơn vị noi tiếp nhận người điều động không chi trả các khoản phụ cấp theo nhiệm vụ được giao thì Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lỷ cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả phụ cấp” nên quy định rõ “Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hồ trợ có trách nhiệm chi trả các loại phụ cấp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương” để thống nhất đầu mối thực hiện chi trả giữa đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hỗ trợ và đơn vị quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động.
	Bộ Y tế đã tiếp và sửa dự thảo Nghị định quy định tại Điều 5, Điều 6 dự thảo Nghị định 

	4. 
	Sở Y tế Bắc Giang
	Đề nghị Bộ Y tế bổ sung hướng dẫn chi trả tiền lương cho nhân viên y tế thuộc các cơ sở y tế tư nhân được huy động, điều động tham gia khám, chữa bệnh tại các cơ sở thu dung, điều trị bệnh nhân COVID-19 và các trạm y tế lưu động.
	Nội dung này Nghị quyết 12 của UBVQH không quy định chi trả tiền lương cho các cơ sở y tế tư nhân, việc huy động nhân lực của các cơ sở y tế tư nhân được NSNN chi trả phụ cấp theo ngày khi tham gia phòng, chống dịch COVID-19

	5. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	Đề nghị cân nhắc bổ sung quy định về kinh phí hoạt động, cơ chế tạm ứng kinh phí chi thường xuyên, giao giường bệnh và giao kinh phí chi thường xuyên cho giường bệnh điều trị COVID- 19 tại các cơ sở KCB để đảm bảo cơ sở KCB có kinh phí hoạt động (nhất là các cơ sở KCB của Bộ, Ngành tham gia phòng chống COVID-19)
	Đã tiếp thu và quy định tại Điều 7, Điều 9 dự thảo Nghị định

	6. 
	Viện Y học biển
	Tại điểm b), mục 3, Điều 5: Cơ sở thu dung, điều trị Covid-19, cơ quan, đơn vị tiếpp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hỗ trợ có trách nhiệm chỉ trả các loại phụ cấp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương. Trường hợp cơ sở, đơn vị nơi tiếp nhận người điều động không chi trả các khoản phụ cấp theo nhiệm vụ được giao thì cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả phụ cấp.

Viện có ý kiến: Nên quy định rõ là “Cơ sở thu dung, điều trị Covid-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hỗ trợ có trách nhiệm chi trả các loại phụ cấp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương”.

Vì cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động sẽ được phân cấp nguồn kinh phí phòng chống dịch để chi trả. Còn đơn vị quản lý CBCCVC không được phân bố kinh phí nên không có nguồn để chi trả phụ cấp cho CBCCVC được điều động đi chống dịch tại địa phương khác.

Hơn nữa, nếu quy định “Trường hợp cơ sở, đơn vị nơi tiếp nhận người điều động không chỉ trả các khoản phụ cấp” thì phải quy định rõ trường hợp nào thì không chi trả, tránh việc đùn đấy trách nhiệm chi trả giữa đơn vị điều động và đơn vị tiếp nhận, làm ảnh hưởng đến việc chi trả phụ cấp cho người đã tham gia tăng cường phòng chống dịch.
	Đã tiếp thu và quy định tại Điều 6 dự thảo Nghị định

	7. 
	Bệnh viện Việt Đức
	Tại Mục b, khoản 1 Điều 5:

b) Chi trả tiền ăn đối với người bệnh COVID-19 (nếu có), tiền ăn cho người lao động làm việc tại cơ sở cách ly và thu dung, điều trị COVID-19;
	Đã tiếp thu và chỉnh sửa tại điểm đ khoản 1 Điều 5 của dự thảo Nghị định.

	8. 
	Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
	Khoản 1, mục d): cần bỏ câu trong ngoặc đơn vì nội dung này không do cơ sở thu dung điều trị chi trả, mà do Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả (theo quy định tại mục a, Khoản 3, Điều này).
	Tiếp thu và đã quy định tại Điều 5, Điều 6 dự thảo Nghị định

	9. 
	
	Khoản 3: Để tránh nhắc lại và nhắc lại không đầy đủ, nên sửa mục a) và mục b) như sau:

+ Mục a: Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả theo nội dung quy định tại mục a, Khoản 2 Điều này.

+ Mục b: Cơ sở thu dung, điều trị COVID-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hỗ trợ có trách nhiệm chi trả các loại phụ cấp được quy định tại mục b và mục c, Khoản 2 Điều này theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương. Trường hợp cơ sở, đơn vị nơi tiếp nhận người điều động không chi trả các khoản phụ cấp nêu trên thì Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả.
	Tiếp thu và đã quy định tại Điều 5, Điều 6 dự thảo Nghị định

	10. 
	Sở Y tế Bình Thuận
	- Cần bổ sung thêm quy định chi tiết về mức hưởng phụ cấp độc hại, nguy hiểm theo quy định tại Thông tư số 07/2005/TT-BNV ngày 05/01/2005 của Bộ Nội vụ hướng dẫn thực hiện chế độ phụ cấp độc hại nguy hiểm đối với cán bộ, công chức, viên chức và Công văn số 6608/BYT-TCCB ngày 22/8/2005 của Bộ Y tế đối với viên chức, người lao động tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19.
	Tiếp thu và đã quy định tại Điều 5 dự thảo Nghị định

	11. 
	
	Tại tiết 2 điểm c khoản 2 Điều 5 quy định “Phụ cấp ưu đãi nghề với mức tương ứng theo quy định tại Điều 3 Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2021 của Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập” cần điều chỉnh, bổ sung thành: “Phụ cấp ưu đãi nghề với mức tương ứng dành cho viên chức, người lao động thường xuyên, trực tiếp làm công việc điều trị, phục vụ và phòng chống bệnh truyền nhiễm theo quy định tại Điều 3 Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2021 của Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập”
	Tiếp thu và đã quy định tại Điều 5 dự thảo Nghị định

	12. 
	
	Tại tiết 3 điểm c khoản 2 Điều 5 quy định: “Phụ cấp độc hại bằng hiện vật với mức tương ứng theo quy định của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về chế độ bồi dưỡng bằng hiện vật đối với người lao động làm việc trong điều kiện có yếu tố nguy hiểm độc hại” còn quy định chung chung, khó làm căn cứ áp dụng thực hiện. Do đó, đề nghị quy định cụ thể, chi tiết công việc của viên chức, người lao động trực tiếp làm công việc điều trị, phục vụ và phòng chống bệnh Covid-19 thuộc Điều kiện lao động loại mấy (IV, V hoặc VI) để có thể vận dụng vào Thông tư số 25/2013/TT-BLĐTBXH ngày 18/10/2013 của Bộ Lao động thương binh và xã hội hướng dẫn thực hiện chế độ bồi dưỡng bằng hiện vật đối với người lao động làm việc trong điều kiện có yếu tố nguy hiểm, độc hại.
	Tiếp thu và đã quy định tại Điều 5 dự thảo Nghị định

	13. 
	Sở Y tế Long An
	Tại điểm b Khoản 2 Điều 5 đề nghị điều chỉnh như sau:

b) “Phụ cấp phòng chống dịch COVID-19 theo Nghị quyết số 16/NQ-CP ngày 08/02/2021 về chi phí cách ly y tế, khám, chữa bệnh và một số chế độ đặc thù trong phòng, chống dịch COVID-19.”

Tại Khoản 2 Điều 12 đề nghị bổ sung: “Quy định tại các điều 4, 5, 6, 7, 9, 10 và 11 Nghị định này được áp dụng từ ngày 01 tháng 01 năm 2021.”

Đề nghị bổ sung Khoản 3 Điều 12 như sau: “Khi các văn bản quy định về chế độ, định mức chi dẫn chiếu để áp dụng tại Nghị định này được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế bằng văn bản mới thì áp dụng theo các văn bản sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế đó.”
	- Nội dung này đã được quy định tại Nghị quyết số 16/NQ-CP
- Tiếp thu chỉnh sửa.
- Không cần quy định nội dung này

	14. 
	UBND Thừa Thiên Huế
	Tại điểm a) khoản 2 Điều 5: bổ sung thêm từ “lập”, cụ thể điều chỉnh thành: “Chi tiền lương, tiền công, phụ cấp theo lương và ... đơn vị sự nghiệp công lập”.
	Tiếp thu và chỉnh sửa lại điểm a, khoản 2 Điều 5 dự thảo Nghị định

	
	
	Tại khoản 4 Điều 5: (trang 4, dòng 11 từ trên xuống) bỏ từ “và”, cụ thể:

“Căn cứ và nhiệm vụ được cấp có thẩm quyền giao” chỉnh sửa thành “Căn cứ nhiệm vụ được cấp có thẩm quyền giao”.
	Đã biên tập lại thành Điều 7 dự thảo Nghị định

	12.
	Sở Y tế Hà Nội
	Đôi với nội dung tại Khoản 2 Điều 5 Dự thảo, Sở Y tế có ý kiến chuyển nội dung phụ câp ưu đãi nghê tại mục c khoản 2 Điều 5 về nội dung tại mục a khoản 2 Điêu 5 vì lý do: Phụ cấp ưu đãi nghề là khoản phụ cấp theo lương.
	Vẫn giữ nguyên như dự thảo vì liên quan đến mức phụ cấp tại nơi làm việc mới

	
	
	Đôi với nội dung tại khoản 3 Điều 5 Dự thảo quy định cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động có trách nhiệm chi trả các khoản chi bao gồm cả Chi phí xét nghiệm SARS-CoV-2, Sở Y tế có ý kiên đê xuât như sau: Cơ sở thu dung, điều trị Covid-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động chi trả chi phí xét nghiẹm SARS-CoV- 2 vì thời diêm xét nghiệm là thời diêm người được điều động, huy động đang thực hiện nhiệm vụ tại cơ sở thu dung, điêu trị Covid-19, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động.
	Đã quy định cụ thể tại Điều 6 trách nhiệm chi trả chi phí xét nghiệm sau khi hoàn thành nhiệm vụ thuộc đơn vị quản lý cán bộ vì lúc này đã rời khỏi cơ sở thu dung điều trị

	13
	Bộ Tư pháp
	Tại Điều 5 dự thảo Nghị định, đề nghị cơ quan chú trì soạn thảo quy định phạm vi thanh toán từ nguồn ngân sách nhà nước đổi với các nội dung chi thường xuyên đã xác định trách nhiệm hoàn tra của ngân sách nhà nước. Nghị quyết số 12/2021/UBTVỌH14 quy định chi thường xuyên được báo dam từ nhiều nguồn khác nhau.
	Đã tiếp thu và quy định cụ thể tại Điều 7 dự thảo Nghị định

	14
	Bộ Quốc phòng
	Điểm b khoản 3, đề nghị bỏ quy định "Trường hợp cơ sở, đơn vị nơi tiếp nhận người điều động không chi trả các khoản phụ cấp theo nhiệm vụ được giao thì cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả phụ cấp".

Lý do: Cơ sở thu dung điều trị nơi tiếp nhận người điều động là đơn vị theo dõi, chấm công phải thực hiện chi trả để bảo đảm đúng chế độ, đúng định mức theo quy định của Nhà nước. Nếu cơ quan, đơn vị quản lý cho trả sẽ xảy ra trường hợp bảo đảm không đúng hoặc trùng lặp chế độ, tiêu chuẩn.
	Đã tiếp thu và bỏ quy định này trong Điều 6 dự thảo Nghị định

	15
	Bộ Công an
	Đề nghị nghiên cứu, bổ sung cụm từ "bao gồm cả lực lượng vũ trang" vào Điều 5 khoản 3 điểm a và điểm b, vì: Việc chi trả phụ cấp phòng, chống dịch COVID-19 cũng được thực hiện đối với cá bộ y tế, cán bộ, chiến sẽ thuộc lực lượng vũ trang được điều động tham gia phòng, chống dịch nhưng không thuộc nhóm "cán bộ, công chức, viên chức". Việc bổ sung nội dung nhằm thuận lợi cho việc chi trả phụ cấp phòng. chống dịch của lực lượng vũ trang.
	Tiếp thu ý kiến

	16.
	Bộ Nội vụ
	Tại khoản 3 Điều 3 Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 ngày 30/12/2021 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội đã giao Chính phủ quy định chi tiết kinh phí chi thường xuyên của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập và hoàn trả kinh phí phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19. Theo đó, đề nghị quy định rõ việc chi trả các chế độ, chính sách khác đối với người tham gia phòng, chống dịch COVID-19 và các khoản chi khác tại điểm đ, điểm e khoản 1 và điểm c khoản 2 Điều 5 dự thảo Nghị định. Đồng thời, bỏ quy định “phụ cấp khu vực” tại điểm c khoản 2 Điều 5 dự thảo Nghị định, vì phụ cấp khu vực (quy định 07 mức từ hệ số 0,1 đến hệ số 1,0 mức lương cơ sở) được xác định theo các yếu tố địa lý tự nhiên (khí hậu xấu, xa xôi hẻo lánh), cơ sở hạ tầng kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, biên giới, hải đảo, sình lầy… và theo địa giới đơn vị hành chính cấp xã.
	Đã quy định tại khoản 2 Điều 5 dự thảo Nghị định; bổ sung cụm từ (nếu có) đối với phụ cấp khu vực

	17
	Sở Y tế Hồ Chí Minh
	Tại điểm 1 Điêu 5: Dự thảo không có chi phí vật dụng đối với người bệnh COVID-19. Do đó, Sở Y tế đề xuất bổ sung chi phí này trong Nghị định.
	Tiếp thu và bổ sung tại điểm b khoản 1 Điều 5

	
	
	Tại điểm a khoản 3 Điều 5 Dự thảo; uCơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả tiền lương, các khoản phụ câp làm căn cứ đóng các khoản đỏng góp theo lương". Như vậy, Dự thảo chưa nêu “các khoản đóng góp theo lương”. Do đó, Sở Y tế đề xuất bổ sung khoản chi phí này..

Tại điểm b khoản 3 Điều 5: “Cơ sở thu dung, điều trị COVỈD-19, cơ quan, đơn vị tiếp nhận người được điều động, huy động của các địa phương đến hô trợ có trách nhiệm chỉ trả các loại phụ cấp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương. Trường hợp cơ sở, đơn vị nơi tiếp nhận người điêu động không chi trả các khoản phụ cấp theo nhiệm vụ được giao thì Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động chi trả phụ câp”.

Để thống nhất một đầu mối trong chi trả và thuận lợi trong việc thực hiện, Sở Y tê đề xuất như sau:
“Cơ quan, đơn vị sự nghiệp quản lý cán bộ, công chức, viên chức, người lao động có trách nhiệm chi trả tiền lương, các khoản phụ cấp làm căn cứ đóng các khoản đỏng góp theo lương, các khoản đóng góp theo lương và các loại phụ câp theo nhiệm vụ được giao trong thời gian làm việc tại cơ sở, địa phương”.
	Tiếp thu và dự thảo quy định tại Điều 6 Nghị định về trách nhiệm chi trả

	
	
	Tại khoản 4 Điều 5: “Ngân sách nhà nước thanh toán...đã chỉ theo quy định thuộc phạm vi thanh toán từ nguồn ngân sách nhà nước gửi kho bạc nhà nước nơi giao dịch đê thực hiện rút dự toán chuyển sang tài khoản tiền gửi thu sự nghiệp của đơn vị mở tại kho bạc nhà nước. Việc quản lý, sử dụng, quyết toán kinh phí thực hiện theo quy định. Đơn vị chịu trách nhiệm về tính chỉnh xác của số kỉnh phỉ phòng chổng dịch COVID-Ỉ9 theo quy định của pháp luật”.
Trong thực tế tại Thành phố Hồ Chí Minh có nhiều đơn vị không đủ nguồn đê thanh toán các chi phí phục vụ công tác phòng chống dịch COVID-19. Như vậy, trường họp đơn vị không sử dụng nguồn tài chính của đơn vị mà hoàn toàn sử dụng từ nguôn ngân sách câp thì việc chuyển sang tài khoản tiền gửi thu sự nghiệp của đơn vị mở tại kho bạc nhà nước để quản lý, sử dụng, quyết toán kinh phí là không cân thiêt., mât nhiêu thủ tục. Do đó, Sở Y tế đề xuất hướng dẫn thêm trong trường hợp đơn vị không sử dụng nguồn thu của đơn vị để chi trước.
	Tiếp thu ý kiến và đã chỉnh sửa tại Điều 7 dự thảo Nghị định


Điều 6. Thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tê Nghệ An
	Tại điểm a khoản 2 Điều 6 Dự thảo, bổ sung quy định loại trừ phần chi phí NSNN phải cấp tương ứng chi phí đã được tính toán theo kết cấu giá dịch vụ (nếu có).
	Tiếp thu ý kiến và đã quy định tại khoản 2 Điều 6 Nghị định

	2. 
	Sở Y tế Bắc Giang
	Đề nghị Bộ Y tế bổ sung hướng dẫn về mức giá giường bệnh điều trị bệnh nhân COVID-19 (trong trường hợp ngân sách nhà nước đã đảm bảo vật tư tiêu hao, phương tiện phòng hộ… phục vụ phòng, chống dịch COVID-19) và hướng dẫn thanh toán chi phí đối với các cơ sở y tế tư nhân thực hiện điều trị COVID-19
	- Tiếp thu ý kiến và đã quy định tại khoản 2 Điều 6 Nghị định.

- Tiếp thu ý kiến và đã quy định tại khoản 3 Điều 8 Nghị định.

	3. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	Đề nghị sửa đoạn “…giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật.” tại điểm a và b khoản 1 thành “giá mua vào theo quy định của pháp luật về đấu thầu”.
- Tại điểm a khoản 1 Dự thảo Nghị định ghi “…Giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt”: trên thực tế, công tác phòng, chống dịch vừa qua hầu hết không đảm bảo quy trình đấu thầu, nhất là đấu thầu rộng rãi mà các cơ sở phải thực hiện mua sắm trực tiếp hoặc chỉ định thầu. Vì vậy, đề nghị xây dựng hướng dẫn rõ trường hợp không thể áp dụng một trong các hình thức mua sắm theo hình thức đấu thầu thì cơ chế mua, duyệt giá mua hoặc giá thanh toán
thực hiện như thế nào.

- Điểm a khoản 1 quy định như vậy chưa rõ ràng và khó thực hiện, nếu theo quy định này các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sẽ lại phải tổ chức đấu thầu các thuốc, vật tư y tế,... sử dụng khi điều trị cho bệnh nhân COVID-19 trong khi thuốc, vật tư y tế,... đó đã được quy định trong hệ thống khám bệnh, chữa bệnh BHYT hiện nay.

- Tiết b khoản 1: cần làm rõ tiêu chí xác định không bóc tách được chi phí khám chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác: ví dụ: không nằm trong hướng dẫn chẩn đoán điều trị Covid-19; Liên quan trực tiếp đến hậu quả của COVID-19; được Hội đồng chuyên môn, Sở Y tế, Bộ Y tế hướng dẫn hoặc xác nhận, đồng ý bằng văn bản.

- Đề nghị bổ sung thêm điểm c khoản 3 về giá thanh toán đối với cơ sở y tế tư nhân.
	Tiếp thu ý kiến và đã chỉnh sửa tại Điều 8 Nghị định (bao gồm giá thanh toán đối với cơ sở y tế tư nhân)`

	4. 
	Sở Y tế Hải Phòng
	"Quỹ bảo hiểm y tế chi trả điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị COVỈD-19 theo phạm vi, quyền lợi và mức hưởng của người mắc COVID-19 có thẻ bảo hiểm y tế. Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không bóc tách được chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn hoặc không thu được các khoản chi phí mà người bệnh phải trả theo quy định do nguyên nhân bất khả kháng thì được ngân sách nhà nước chi trả theo số lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đẩu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật” nên quy định cụ thể các trường hợp bất khả kháng, hồ sơ chứng minh để các cơ sở điều trị có căn cứ thực hiện thanh quyết toán vói Kho bạc Nhà nước.
	Theo quy định tại khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự thì "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mặc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép.".

	5. 
	Bệnh viện Chợ Rẫy
	Góp ý điều chỉnh điểm b, khoản 2 như sau:

2. Đối với các cơ sơ thu dung điều trị COVID-19 công lập không thuộc trường hợp quy định tại khoản 1 Điều này:

b) Quỹ bảo hiểm y tế chi trả điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị COVID-19 theo phạm vi, quyền lợi và mức hưởng của người mắc COVID-19 có thẻ bảo hiểm y tế. Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không bóc tách được chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn hoặc không thu được các khoản chi phí mà người bệnh phải trả theo quy định do nguyên nhân bất khả kháng thì được ngân sách nhà nước chi trả theo so lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đấu thau được cẩp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật.
	Tiếp thu ý kiến và đã chỉnh sửa lại khoản 1 Điều 8 Nghị định

	6. 
	
	Góp ý điều chỉnh điểm b, khoản 3 như sau:

3. Mức giá thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh, bảo hiểm y tế:

b) Đối với cơ sở quy định tại khoản 2 Điều này khi thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế: Áp dụng mức giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật của cơ quan, đơn vị sự nghiệp công lập chịu trách nhiệm quản lý, điều hành cở sở thu dung, điều trị COVID-19.
	Tiếp thu ý kiến và đã chỉnh sửa tại khoản 2 Điều 8 dự thảo Nghị định

	7. 
	Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
	Điểm a khoản 1: Đề nghị sửa như sau:

a) Ngân sách nhà nước thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 theo số lượng dịch vụ kỹ thuật thực tế sử dụng và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. Trường hợp vật tư, hóa chất, thuốc chưa được tính trong cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật hoặc sử dụng để thực hiện dịch vụ chưa có giá phê duyệt thì thanh toán theo số lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt. Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không đủ trang thiết bị để thực hiện một số dịch vụ kỹ thuật thì được ký hợp đồng dịch vụ y tế với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác trên địa bàn có đủ điều kiện thực hiện theo quy định chuyên môn, được ngân sách nhà nước thanh toán theo mức giá dịch vụ y tế được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện dịch vụ.
	Nôi dung này quy định thanh toán theo chi phí xuất sử dụng nên không quy định việc vật tư tính trong giá dịch vụ nữa

	8. 
	
	Điểm a khoản 2:

Vì có 1 số DVKT chưa có giá phê duyệt (thở oxy cao áp, HFNC, xử lý tử thi....) đề nghị sửa như sau:

a) Ngân sách nhà nước thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 theo số lượng dịch vụ kỹ thuật thực tế sử dụng và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. Trường hợp vật tư, hóa chất, thuốc chưa được tính trong cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật hoặc sử dụng để thực hiện dịch vụ chưa có giá phê duyệt thì thanh toán theo số lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
	Tiếp thu ý kiến và đã chỉnh sửa lại điểm a khoản 1 và điểm a khoản 3 Điều 8 dự thảo Nghị định

	9. 
	
	Đề nghị thêm điểm c: Tiền công lấy mẫu và bảo quản bệnh phẩm thanh toán theo giá dịch vụ được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
	Không cần thiết vì đã quy định thanh toán theo giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh

	10. 
	Viện Y học biển
	Tại điểm b), mục 2, Điều 6: Quỹ BHYTchi trả điều trị các bệnh khác trong quá trình điều trị Covid-19 theo phạm vi, quyền lợi và mức hưởng của người bệnh Covid-19 có thẻ BHYT. Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không bóc tách được chi phí khám bệnh, chữa bệnh Covid-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn hoặc không thu được các khoản chi phí mà người bệnh phải trả theo quy định do nguyên nhân bất khả kháng thì được NSNN chi trả theo số lượng DVKT thực tế sử dụng và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT.

Viện xin góp ý: nên quy định rõ các trường hợp nào là bất khả kháng, để cơ sở thu dung, điêu trị có căn cứ thanh toán với Kho bạc nhà nước.
	Theo quy định tại khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự thì "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mặc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép.".

	11. 
	Sở Y tế Hà Nội
	Đôi với nội dung tại điểm b Khoản 2 Điều 6 Dự thảo quy định về thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 

b) ... Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không bóc tách được chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn hoặc không thu được các khoản chi phí mà người bệnh phải trả theo quy định do nguyên nhân bất khả kháng thì được ngân sách nhà nước chi trả theo số lượng dịch vụ kỳ thuật thực tế sử dụng và giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế”.

Sở Y tế đề xuất Bộ Y tế nêu chi tiết hơn nguyên nhân bất khả kháng để các cơ sở có căn cứ khi triển khai thực hiện đảm bảo theo quy định.
	Theo quy định tại khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự thì "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mặc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép.".

	12. 
	Bộ Tư pháp
	Điểm b khoản 1 và điềm b khoản 2 Điều 6 dự thào Nghị định quy dịnh: “Trường hợp cơ sở thu dung, điểu trị COVỈD-19 không bóc tách được chi phi khảm bệnh, chữa bệnh COVID-19 vờ các bệnh khác đế thanh toán theo các nguón hoặc không thu dược các khoán chi phỉ mà người bệnh phai tra theo quy định do nguyên nhàn bất kha kháníỉ thì được ngân sách nhà nước chi trả...". Để đảm bảo tính khả thi, thuận lợi cho việc thực hiện, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo làm rõ các trường hợp được coi là do nguyên nhân bất khả kháng nêu trên.
	Theo quy định tại khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự thì "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mặc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép.".

	13. 
	Sở Y tế Hồ Chí Minh
	Tại điểm a, b khoản 2 Điều 6: ..do nguyên nhân bất khả khảng thì được ngân sách nhà nước chi trả theo số lượng dịch vụ kỹ thuật thực tế sử dụng và giá dịch vụ khảm bệnh, chữa bệnh bảo hiếm y tế”.

Do đơn vị rất khó bóc tách giữa chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và chi phí các bệnh khác và thực tế trong phòng chống dịch rất nhiều chi phí không được quy định trong cơ cấu giá danh mục kỹ thuật. Do đó, đế thuận tiện cho việc thực hiện thanh quyết toán, Sở Y tể đề xuất điều chỉnh tại điểm a, b khoản 2 Điều 6 thành như sau: .. do nguyên nhân bất khả kháng thì được ngân sách nhà nước chì trả theo số lượng dịch vụ kỹ thuật thực tê sử dụng và thanh toán theo chi phí thực tế”.

Mặt khác, Sở Y tế kiến nghị cần quy định những trường hợp nào là “nguyên nhân bất khả khảng”
	Theo quy định tại khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự thì "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mặc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép.".

	14. 
	Nhóm nghiên cứu
	Về thủ tục, chứng từ thanh quyết toán quy định tại khoản 1 và khoản 2 Điều 6: cần quy định cụ thể trong trường hợp việc chữa bệnh cho người nhiễm COVID-19 dẫn đến phải chữa các bệnh khác mới xuất hiện do nhiễm COVID-19 và trường hợp phải chữa các bệnh người nhiễm đã có tiền sử trước đây nhưng trở nặng hơn do nhiễm COVID-19 thì việc chi trả thực hiện như thế nào, theo quy trình thủ tục thanh toán như thế nào? Các quy định hiện hành vừa thiếu vừa chưa bảo đảm tính đầy đủ, cụ thể, tính thực tiễn và tính khả thi liên quan đến thủ tục, chứng từ thanh toán chi thu dung, điều trị cho người nhiễm COVID-19 phù hợp với bối cảnh của một đại dịch bệnh truyền nhiễm mới xuất hiện lần đầu tiên, do đó, gây ách tắc việc thanh quyết toán cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tham gia chống dịch, đẩy các bệnh viện vào hoàn cảnh tài chính hết sức khó khăn. Đề nghị bổ sung biểu mẫu, công thức tính (nếu có), danh mục chứng từ được sử dụng để thực hiện thủ tục thanh quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 ban hành kèm theo Nghị định này áp dụng cho Khoản 1 và khoản 2 Điều 6 trong trường hợp không áp dụng các quy định hiện hành; trong trường hợp áp dụng các quy định hiện hành, đề nghị dẫn chiếu văn bản cụ thể.

Đối với chứng từ thanh quyết toán của năm 2021, đề nghị cân nhắc áp dụng thủ tục thanh toán rút gọn (tương tự các quốc gia khác trên thế giới khi dịch bùng phát mạnh, nhập viện ồ ạt, chưa có vắc xin…) bao gồm các chứng từ tối thiểu như: (1) Bảng thống kê danh sách người bệnh theo mẫu chung: việc thiết kế danh sách và bảng kê cần thống nhất theo các tiêu chí cụ thể như: Ngày xác nhận test dương tính; Mã bệnh nhân công bố; Tình trạng bệnh (theo dõi tại nhà hay tại bệnh viện tầng 1, 2, 3; tình trạng không triệu chứng, nhẹ, trung bình, nặng hay rất nặng) vv. Bảng lê do Trạm Y tế phường, xã xác nhận và chịu trách nhiệm với trường hợp nhiễm COVID-19 điều trị tại nhà và Bảng kê do Giám đốc cơ sở khám, chữa bệnh xác nhận với trường hợp người nhiễm COVID-19 điều trị tại bệnh viện; (2) Xác nhận danh tính, nhân thân của người bệnh COVID-19: ngoài áp dụng quy định hiện tại của bảo hiểm y tế (căn cước công dân-CCCD), cần mở rộng danh mục cho phép các tài liệu khác thay thế trong trường hợp không có CCCD để xác định danh tính người bệnh, gồm: văn bản xác nhận của tổ dân phố; văn bản cơ sở dẽ liệu bệnh nhân có chữ ký và đóng dấu của người đứng đầu y tế phường/quận; hoặc xác nhận của giám đốc bệnh viện thay cho chứng minh nhân thân của bệnh nhân như đã áp dụng ở các nước khác; (3) Xác nhận nhiễm COVID-19 (test PCR hoặc test nhanh dương tính) của các cơ sở y tế; (4) Phiếu tóm tắt chuyên môn điều trị người bệnh COVID-19 theo biểu mẫu được quy định và phê duyệt.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	15. 
	
	Về việc bóc tác chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn: Điểm b khoản 1 và điểm b khoản 2 mới chỉ nhắc lại nội dung Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 nhưng chưa cụ thể hóa việc bóc tách chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn. Đề nghị bổ sung quy định hướng dẫn cụ thể cách thức bóc tách và các tiêu chí cụ thể để xác định như thế nào là "không bóc tách được" để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 có thể thực thi, phục vụ thanh toán, quyết toán và thanh kiểm tra sau này.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	16. 
	
	Về quy định "nguyên nhân bất khả kháng":

Điểm b khoản 1 Điều 6 và điểm b khoản 2 Điều 6 dự thảo Nghị định quy định "Trường hợp cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 không bóc tách được chi phí khám bệnh, chữa bệnh COVID-19 và các bệnh khác để thanh toán theo các nguồn hoặc không thu được các khoản chi phí mà người bệnh phải trả theo quy định do nguyên nhân bất khả kháng thì được ngân sách nhà nước chi trả theo số lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật".

Tuy nhiên hiện nay khái niệm "bất khả kháng" không được quy định rõ ràng trong các văn bản quy phạm pháp luật đối với hoạt động của Nhà nước. Theo khoản 1 Điều 156 Bộ Luật dân sự năm 2015, "Sự kiện bất khả kháng là sự kiện xảy ra một cách khách quan không thể lường trước được và không thể khắc phục được mắc dù đã áp dụng mọi biện pháp cần thiết và khả năng cho phép."

Trong toàn bộ quá trình chữa trị cho người nhiễm COVID-19, đặc biệt từ đợt bùng phát dịch lần thứ 4 năm 2021, các bệnh viện đã thực hiện điều trị miễn phí cho người dân từ khi nhập viện đến khi xuất viện khỏe mạnh hoặc tử vong. Nếu sử dụng định nghĩa về nguyên nhân bất khả kháng trong bối cảnh đại dịch COVID-19 như quy định tại Bộ Luật dân sự năm 2015 thì các bệnh viện không thể thực hiện được yêu cầu này để được thanh toán chi phí điều trị đã ứng trước cho người bệnh. Do đó, tại Nghị định này cần quy định cụ thể những trường hợp nào là bất khả kháng phù hợp với bối cảnh cụ thể của đại dịch COVID-19. Ví dụ: (1) Người bệnh thuộc diện hộ nghèo, người khuyết tật, người già 65 tuổi trở lên, người lao động khu vực phi chính thức hoặc mất thu nhập do dịch bệnh; (2) Người bệnh đã tử vong; (3) Người bệnh nhập viện không có thông tin đầy đủ để liên hệ … (4) Cá nhân và thành viên gia đình người được điều động, huy đông tham gia phòng, chống dịch COVID-19 v.v…
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	17. 
	
	Đề nghị xem xét tính hợp lý của dự thảo quy định tại điểm a khoản 2 Điều 6 về "Trường hợp vật tư, hóa chất, thuốc chưa được tính trong cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật thì thanh toán theo số lượng thực tế sử dụng và giá theo kết quả đấu thầu được cấp có thẩm quyền phê duyệt" vì rất khó để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thống kê chính xác và có đủ chứng từ về số lượng vật tư, hóa chất, thuốc sử dụng thực tế trong đợt bùng phát dịch như đợt bùng phát dịch lần thứ 4. Bên cạnh đó, chi vật tư, hóa chất, thuốc chỉ là một phần của cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật. Vì vật để bảo đảm cơ chế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 được ổn định, thông suôt, đề nghị Bộ Y tế cần ban hành giá dịch vụ kỹ thuật chưa có (theo phản hồi của các bệnh biện hiện chỉ thiếu duy nhất giá dịch vụ kỹ thuật thở oxy dòng cao (HFNC) thay vì yêu cầu các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thanh toán thực thanh thực chi như dự thảo. Từ năm 2023, kiến nghị thực hiện áp dụng phương thức thanh toán theo nhóm chẩn đoán liên quan (DRG) với mã bệnh COVID-19.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	18. 
	
	Đề nghị bổ sung vào Điều 6 quy định hướng dẫn thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 tại cơ sở y tế tư nhân gồm các nội dung cụ thể về nguyên tắc, nguồn kinh phí, quy trình, hồ sơ, thủ tục, chứng từ phục vụ thanh quyết toán. Các cơ sở y tế và nhân viên y tế khu vực te nhân đã được huy động tham gia điều trị người nhiễm COVID-19, đặc biệt từ đợt bùng phát dịch lần thứ 4 đến nay, nhờ đó, giảm được tử vong và quá tải của khu vực y tế công lập. Kiến nghị cho phép các bệnh viện tư nhân dược thu theo giá dịch vụ tự công bổ, được thanh toán bảo hiểm y tế khi người bệnh có thỏ báo hiêm y tế và phần chênh lệch giữa giá dịch vụ công bố và bảo hiểm y tế thanh toán do người bệnh và gia đình chi trả theo thỏa thuận tự nguyện, ít nhất từ 1/1/2022 khi toàn dân dã bao phủ đu liều vắc-xin cơ bản, tỷ lộ nhập viộn thấp nếu buộc phái áp mức trần giá dịch vụ tại bệnh viện da khoa tuyến tỉnh cho các bệnh viện tư tham gia diều trị người nhiễm COVID-19 trong năm 2021. Lý do là các bệnh viện tư phải hạch toán thu chi đầy đủ, không nhận dược sự trợ cấp, dầu tư từ ngân sách nhà nước như bệnh viện công nên việc áp mức giá dịch vụ của bệnh viện công dố£với bệnh viện tư mà không trong tình trạng khẩn cấp là vi phạm quycn tự do kinh doanh của người dân theo Điều 33 Hiên pháp năm 2013? 
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	19. 
	
	Đề nghị bổ sung vào Điều 6 quy dịnh hướng dẫn thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh trực tiếp và từ xa đối với người bệnh COVID-I9 dược quan lý, chăm sóc và diều trị tại nhà. Từ dợt bùng phát dịch lần thứ 4 đến nay, phần lớn người nhiễm COVĨD-19 dược điều trị tại nhà, từ xa theo hướng dẫn phân loại nguy cơ người nhiễm SARS- CoV-2 của Bộ Y tế. Vì vậy, đề nghị bổ sung nội dung này trong dự thảo Nghị định đê thực hiện thanh, quyết toán cho các cơ sở khám, chữa bệnh, nhân viên y tế.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	20. 
	
	Đề nghị bổ sung vào Điều 6 quy định hướng dẫn thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh COVID-19 tại các cơ sở khám, chữa bệnh công lập không thuộc Khoản 1 và Khoản 2 Điều 6. Nội dung hướng dẫn cần dược cụ thể hoá gồm các nội dung về nguyên tắc, nguồn kinh phí, quy trình, hồ sơ, thủ tục, chứng từ phục vụ thanh quyết toán để thuận tiện cho các cơ sở khám, chữa bệnh công lập tuân thủ, thực thi và hậu kiểm.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định

	21. 
	
	Đề nghị bổ sung quy định hướng dẫn cụ thể về quy trình, thủ tục, chứng từ, biểu mẫu phục vụ thanh toán chế dộ chính sách dối với người dược điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19 quy dịnh tại điểm a Khoản 1 và điểm a Khoản 2 Điều 10. Trong trường hợp sử dựng văn bản hiện hành, ví dụ Thông tư 56/2017/TT-BYT, cần dẫn chiếu tới văn bản áp dụng, có tính đến điều kiện thực tế là các văn bản này dược ban hành trước khi xảy ra đại dịch nôn có thể không phù hợp, tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình thực thi nhất là năm 2021. Đồ nghị bổ sung quy định cho trường hợp người được huy động tham gia phòng, chống dịch bị nhiễm COVID-19 và mắc hậu COVID kéo dài, kiến nghị trường hợp này cần được coi là mắc bệnh nghề nghiệp và có chế độ chính sách phù hợp.
	Tiếp thu ý kiến và chỉnh sửa dự thảo Nghị định


Điều 7. Hướng dẫn thanh toán từ nguồn ngân sách nhà nước cho các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1.
	UBND Thừa Thiên Huế
	Tại Điều 7: (trang 5, dòng 16 từ dưới lên), đề nghị bỏ từ “cơ sở”, cụ thể:

“đơn vị chủ quản cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 cơ sở công lập” chỉnh sửa thành “đơn vị chủ quản cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập”.
	Tiếp thu ý kiến

	2.
	Sở Y tế Hà Nội
	Đối với nội dung tại Khoản 2 Điều 7 Dự thảo, Sở Y tê đê xuât sửa đổi như sau:

“2. Căn cứ nhu cầu kinh phí đảm bảo hoạt động thường xuyên của cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập, đơn vị chủ quản cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 công lập hoặc có trách nhiệm lập bảng kê tông chi phí kinh phí hoạt động thường xuyên của đơn vị thu dung, điều trị COVID-19 đã chi theo che độ quy định tại khoản 1 Điều 5 Nghị định này thuộc trách nhiệm chi trả của đơn vị...”
	Nội dung này đã được chỉnh sửa như sau:
Căn cứ và nhiệm vụ được cấp có thẩm quyền giao, đơn vị có trách nhiệm lập Bảng kê tổng hợp kinh phí phòng, chống dịch COVID-19 đã chi theo quy định thuộc phạm vi thanh toán từ nguồn ngân sách Nhà nước gửi Kho bạc Nhà nước nơi giao dịch để thực hiện rút dự toán chuyển sang tài khoản tiền gửi thu sự nghiệp của đơn vị mở tại Kho bạc Nhà nước.


Điều 8. Về việc chuyển đổi mục đích sử dụng dược chất để sản xuất thuốc có chỉ định sử dụng phòng, điều trị COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Vụ Bảo hiểm y tế
	- Đề nghị bổ sung điều kiện: Không có vi phạm, tranh chấp về bản quyền, sáng chế với hoạt chất đang còn bảo hộ sáng chế tại Việt Nam hoặc có bằng chứng về việc miễn, tặng, từ bỏ bản quyền của Tổ chức giữ bản quyền cho Việt Nam.
	Việc xem xét các yếu tố về bản quyền, sáng chế thuộc chức năng quản lý của Bộ Khoa học Công nghệ và được điều chỉnh bởi pháp luật về sở hữu trí tuệ, vì vậy, quy định hiện hành về dược không có yêu cầu xem xét đến bản quyền sáng chế khi cấp phép. Do đó, việc quy định về sở hữu trí tuệ tại Nghị định này là không phù hợp, không cần thiết.

	2. 
	
	- Đề nghị bổ sung điều khoản quy định về đình chỉ và hủy bỏ việc chuyển đổi mục đích nêu tại điều 8 Bản dự thảo Nghị định: ví dụ: trong trường hợp có vi phạm, tranh chấp bản quyền; có tác dụng phụ không mong muốn mới phát hiện mà lợi ích từ việc chuyển đổi không có ý nghĩa….
	Về ý kiến bổ sung quy định đình chỉ và hủy bỏ việc chuyển đổi mục đích trong trường hợp có tác dụng phụ không mong muốn mới phát hiện:

- Nguyên liệu sau khi chuyển đổi mục đích chỉ được sử dụng để sản xuất thuốc có số đăng ký lưu hành còn hiệu lực.

- Trường hợp thuốc có tác dụng phụ không mong muốn mới phát hiện đến mức phải đình chỉ lưu hành thì cơ sở sản xuất không được phép tiếp tục sử dụng nguyên liệu để sản xuất thuốc này. 

Do đó, việc bổ sung quy định trên là không cần thiết.

	3. 
	Cục Quản lý dược
	Điểm b khoản 3 Điều 8 đề nghị bổ sung:

“b) Trong thời hạn 05 ngày … chuyển đổi do cơ sở sản xuất thuốc gửi trực tiếp …”.
	Tiếp thu ý kiến


Điều 9. Việc sử dụng miễn phí thuốc sản xuất trong nước thuộc lô được sản xuất để phục vụ cấp giấy đăng ký lưu hành thuốc có chỉ định sử dụng phòng, điều trị COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1
	Cục Quản lý dược
	Khoản 4 Điều 9 đề nghị chỉnh sửa, bổ sung:

“4. Trên cơ sở Danh mục thống kê … và Danh mục các thuốc có hoạt chất, dạng bào chế/chủng loại vắc xin, dược liệu … cơ sở sản xuất có thuốc nghiên cứu đáp ứng quy định tại khoản 2 Điều 6 …” 
	Tiếp thu ý kiến

	
	
	Khoản 5 Điều 9 đề nghị chỉnh sửa:

“5. Trường hợp đồng ý hỗ trợ, … theo Biểu mẫu số 02 theo quy định tại Phụ lục II …”.
	Tiếp thu ý kiến

	
	
	Khoản 6 Điều 9 đề nghị chỉnh sửa, bổ sung:

“6. Bộ Y tế tổng hợp nhu cầu … trên cơ sở Danh mục tổng hợp thống kê nhu cầu sử dụng thuốc của từng cơ sở …”.
	Tiếp thu ý kiến


Điều 10. Về chế độ chính sách đối với người được điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19

	TT
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Phần xử lý ý kiến góp ý

	1. 
	Sở Y tế Nghệ An
	- Tại điểm b khoản 1 Điều 10 Dự thảo: cần nêu rõ các chế độ phòng, chống dịch được áp dụng tại các quy định nào hiện nay (như Nghị quyết số 16/NQ-CP; Nghị quyết số 145/NQ-CP…)

- Tại điểm a khoản 2 Điều 10 Dự thảo: Cơ quan soạn thảo nghiên cứu lại nội dung hỗ trợ của Quỹ bảo hiểm xã hội chi trả tiền lương và ngân sách nhà nước hỗ trợ 01 lần 01 tháng lương tối thiểu vùng hàng năm cho người tham gia phòng, chống dịch. Nội dung này không được quy định tại Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15.
	Không cần quy định chế độ theo Nghị quyết nào vì tránh trường hợp còn sửa Nghị quyết

	2. 
	Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
	Điều 10. Về chế độ chính sách đối với người làm nhiệm vụ trong cơ sở khám chữa bệnh hoặc được điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19

Khoản 1 Điều 10. Đối với người làm nhiệm vụ trong cơ sở khám chữa bệnh hoặc tham gia phòng, chống dịch COVID-19 đang hưởng lương từ ngân sách nhà nước, từ nguồn thu sự nghiệp của các cơ sở y tế công lập.
	Giữ nguyên theo dự thảo vì Nghị quyết 12 chỉ quy định chính sách chế độ đối với người tham gia phòng, chống dịch COVID-19. Còn Bệnh viện đề xuất bổ sung thêm đối tượng người làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì không phù hợp vì không phải ai làm việc tại cơ sở KBCB đều tham gia phòng, chống dịch COVID-19

	3. 
	Bộ Tư pháp
	Điếm a khoản 2 Điều 10 dự thảo Nghị định quy định chế độ chính sách đối với người tham gia phòng, chống dịch COVID-19 không hưởng lương từ ngân sách nhà nước, theo đó, người tham gia phòng, chống dịch COV1D-19 không hưởng lương từ ngân sách nhà nước bị nhiễm COVID-19 được ngân sách nhà nước hỗ trợ 01 lần bằng 01 tháng lương tối thiếu vùng hàng năm áp dụng cho doanh nghiệp hoạt động trên địa bàn nơi người tham gia phòng, chống dịch sinh sống. Việc hồ trợ người được điều động, huy động tham gia phòng, chỏng dịch COVID-19 bị nhiễm COV1D-19 không hường lương từ ngân sách nhà nước là cần thiết. Tuy nhiên, cơ quan chủ trì soạn thảo chưa làm rõ được căn cứ, cơ sở đưa ra mức hỗ trợ này và dự kiến kinh phí phát sinh khi thực hiện. Do đó, để đảm bảo tính khả thi, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo giải trình, làm rõ thêm các nội dung nêu trên.
	Nếu quy định NSNN hỗ trợ theo mức lương các cơ sở tư nhân đang chi trả cho người lao động thì rất cao, do đó NSNN chỉ mang tính chất hỗ trợ một phần cho người lao động nên Bộ Y tế tính theo mức lương tối thiểu vùng hàng năm áp dụng cho các doanh nghiệp.

	4. 
	Sở Y tế Hà Nội
	Điểm a khoản 1: Dự thảo quy định chế độ chính sách đối với người được điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19 chưa quy định chế độ đối với người phải cách ly y tế sau thời gian làm việc tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 (như theo quy định tại Điều 8 Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15), vì vậy, Sở Y tế đề xuất sửa đổi, bổ sung thành: "Về chế độ, chính sách đối với người được điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19; người phải cách lý sau thời gian làm việc tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19".
	Dự thảo đã tách thành 02 Điều (Điều 13 và Điều 14)

	5. 
	Sở Y tế Hồ Chí Minh
	Tại điểm b khoản 2 Điều 10 Dự thảo có nêu: "... được ngân sách nhà nước hỗ trợ 01 lần bằng lương 01 thảng lương tối thiểu vùng hàng năm áp dụng cho doanh nghiệp hoạt động trên địa bàn nơi người tham gia phòng, chông dịch sình sổng”. Sở Y tế đề xuất cần hướng dẫn chi tiết nội dung này (như: phạm vi, điều kiện, thời gian, đơn vị chi trả,...).
	Đã tiếp thu và bổ sung khoản 4 Điều 13 dự thảo Nghị định

	6. 
	Nhóm nghiên cứu VPCP
	Liên quan đến Điều 10 dự thảo, dề nghị áp dụng cùng một chế dộ chi trả cho người dược điều động, huy dộng tham gia phòng, chông dịch COVID-19 bị nhiễm COVID-19 không phân biệt theo nguồn lương đang được hưởng vì có những đối tượng được huy động tham gia phòng, chống dịch COVỈD-19 không thuộc dối tượng dược hưởng chi trả của Quỹ Bảo hiểm xã hội và/hoặc nhiễm COVID-19 cần điều trị dài ngày, khi dó việc ngân sách nhà nước chỉ hỗ trợ cho những dối tượng này 01 tháng tiên lương tôi thiêu vùng là không công bằng. Đề nghị chế dộ chính sách áp dụng nhất quán theo nguyên tac liên quan đến thơi gian dược diêu động, huy dộng tham gia phòng, chống dịch (thời gian đóng góp dài hay ngắn) và/hoặc thời gian diều trị khi bị nhiễm COV1D-19 thaý vì phân biệt theo nguồn trả lương.
	


Điều 11. Về chế độ chính sách đối với người phải cách ly y tế sau thời gian làm việc tại các cơ sở thu dung, điều trị COVID-19
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Điều 12. Điều khoản thi hành
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Điều 13. Trách nhiệm thi hành
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