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1    Bộ Nội vụ 

1. Điều 3 dự thảo Nghị định 

a) Khoản 1: Đề nghị bỏ “Cục Quân y/Tổng cục Hậu cần” “Cục Y tế” vì Chính phủ chỉ quy định 

chức năng, nhiệm vụ đên Bộ, cơ quan ngang Bộ, không giao nhiệm vụ đến các đơn vị thuộc Bộ 

để bảo đảm đúng thẩm quyền theo quy định của Luật Tổ chức Chính phủ. 

b) Khoản 3: Đề nghị cơ quan soạn thảo làm rõ khái niệm người chịu trách nhiệm chuyên môn 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và trách nhiệm của người được giao quyền, giao phụ trách; 

đồng thời đề nghị làm rõ và tách biệt giữa nội dung về giải thích từ ngữ và nội dung điều kiện bổ 

nhiệm người giữ chức vụ đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (“có giấy phép hành nghề theo 

quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh, có phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp”). 

c) Khoản 9 quy định “Công an đơn vị, địa phương là Công an tỉnh, thành phố trực thuộc trung 

ương và các đơn vị trực thuộc Bộ Công an (bao gồm các bệnh viện, trường Công an nhân dân)” 

là quá rộng, do vậy, đề nghị nghiên cứu biên tập rõ nội dung tại khoản này cho cụ thể. 

2. Điều 4 dự thảo Nghị định: Đề nghị nghiên cứu bổ sung nội dung về cấp có thẩm quyền thành 

lập các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, làm cơ sở xác định rõ “thủ trưởng đơn vị quản lý trực tiếp 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc lực lượng vũ trang nhân dân” tại điểm a khoản 1 Điều 26, 

bảo đảm các quy định về quy trình thủ tục rõ ràng, khả thi trong quá trình thực hiện. 

3. Khoản 1 Điều 6 dự thảo Nghị định: Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát, bổ sung quy 

định cụ thể về phân cấp giải quyết thủ tục hành chính trong Nghị định theo nhiệm vụ được giao 

tại Quyết định số 1015/QĐ-TTg ngày 30/8/2022 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt phương án 

phân cấp trong giải quyết thủ tục hành chính thuộc phạm vi quản lý nhà nước của các bộ, cơ 
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quan ngang bộ. 

4. Điểm a khoản 2 Điều 13 dự thảo Nghị định: Đề nghị bỏ cụm từ “công chức” để thống nhất 

theo quy định tại Luật Quân nhân chuyên nghiệp, công nhân và viên chức quốc phòng 2015. 

5. Điều 14 dự thảo Nghị định: Đề nghị làm rõ “người phụ trách khoa của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh”, bảo đảm phù hợp, thống nhất với quy định về “người chịu trách nhiệm chuyên môn của 

cơ sở khám bệnh, chữa bệnh” tại khoản 3 Điều 3 dự thảo Nghị định. 

6. Điểm a khoản 3 Điều 19 dự thảo Nghị định: Đề nghị làm rõ mô hình tập trung, liên hoàn, 

khép kín khi bố trí các bộ phận thực hiện hoạt động chuyên môn. 

7. Về nhân lực để đáp ứng điều kiện cấp giấy phép hoạt động (Điều 20, Điều 21, Điều 22, Điều 

23 dự thảo Nghị định): Đề nghị làm rõ cấp có thẩm quyền quyết định biên chế quy định tại các 

Điều này. 

8. Về điều kiện cấp giấy phép hoạt động đối với phòng khám đa khoa, chuyên khoa (Điều 22, 

Điều 23, Điều 24 dự thảo Nghị định): Đề nghị làm rõ cụm từ “phù hợp” tại khoản 3 Điều 22, 

điểm b khoản 1 Điều 23, khoản 2 Điều 24, bảo đảm thống nhất với các quy định của pháp luật 

có liên quan và bảo đảm tính khả thi sau khi Nghị định được ban hành. 

9. Tại Điểm c khoản 1 Điều 9, Điều 12, điểm c khoản 2 Điều 40,...,dự thảo Nghị định: Đề nghị 

quy định rõ “cấp đầu mối” để thống nhất trong tổ chức thực hiện. 

10. Khoản 6 Điều 48 dự thảo Nghị định: Đề nghị làm rõ nội dung cụ thể cần quy định thuộc 

thẩm quyền trách nhiệm của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng và Bộ trưởng Bộ Công an tại Điều này 

để tránh trùng lặp, chồng chéo với thẩm quyền của các cơ quan khác. 

11. Khoản 6 Điều 2 Nghị định số 23/2015/NĐ-CP ngày 16/02/2015 của Chính phủ về cấp bản 



 3 

ST

T 

CƠ QUAN  

GÓP Ý 
NỘI DUNG GÓP Ý 

sao từ sổ gốc, chứng thực bản sao từ bản chính, chứng thực chữ ký và chứng thực hợp đồng, 

giao dịch quy định: “Bản sao” là bản chụp từ bản chính hoặc bản đánh máy có nội dung đầy đủ, 

chính xác như nội dung ghi trong sổ gốc”. Vì vậy, đề nghị rà soát toàn bộ nội dung dự thảo Nghị 

định để thống nhất quy định về “bản sao” trong thành phần hồ sơ. 

2 

Bộ Văn hóa, 

thể thao và du 

lịch 

1. Về phạm vi điều chỉnh: Đề nghị rà soát để bảo đảm Nghị định quy định phù hợp với những gì 

được Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi là Luật) giao. Cụ thể một số ví dụ sau: 

- Khoản 1 Điều 1 dự thảo Nghị định quy định: “Nghị định này quy định về: 1. Người hành nghề 

khám bệnh, chữa bệnh; ...”. Như vậy, phạm vi này rộng hơn so với quy định tại Chương III 

Luật. 

- Khoản 1 Điều 1 dự thảo Nghị định quy định: “Nghị định này quy định về: ...2. Điều kiện, hồ 

sơ, thủ tục cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh, thu hồi giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa 

bệnh; đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc lực 

lượng vũ trang nhân dân”. Như vậy, phạm vi này áp dụng cho tất cả người hành nghề khám 

bệnh, chữa bệnh trong lực lượng vũ trang là rộng hơn so với quy định tại khoản 2 Điều 26 của 

Luật, theo đó Luật giao Chính phủ chỉ quy định “điều kiện cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh, 

đình chỉ hành nghề, thu hồi giấy phép hành nghề đối với chức danh chuyên môn đươc bổ sung 

ngoài các chức danh quy đinh tai khoản 1 Điều này phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã 

hội của đất nước trong từng thời kỳ sau khi báo cảo ủy ban Thường vụ Quốc hội”. Mặt khác, 

khoản 2 Điều 26 của Luật giao “Chỉnh phủ quy định chức danh chuyên môn” nhưng dự thảo 

Nghị định không quy định về nội dung này. 

3 Bộ Tài chính 

1. Căn cứ mục 3 Danh mục và phân công cơ quan chủ trì soạn thào văn bản hướng dẫn Luật 

Khám, chữa bệnh ban hành kèm theo Quyết dịnh số 172/QĐ-TTg ngày 3/3/2023 của Thủ tướng 

Chính phủ thì Nghị định về khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng thuộc lực lượng vũ trang 

nhân dân là văn bản quy định chi tiết thi hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh. Theo quy dịnh tại 

khoản 1 Điều 19, Điều 84 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật thì Bộ Quốc phòng không 
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phải thực hiện bước lập đề nghị xây dựng Nghị định, chỉ phải thực hiện bước soạn thảo Nghị 

định. 

Do đó, đề nghị Bộ Quốc phòng rà soát toàn bộ hồ sơ dự thào Nghị định theo đúng quy định của 

Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật. Ví dụ: Tên của dự thào Tờ trình Chính phủ là "Tờ 

trình đề nghị xây dưng Nghị định của Chính phủ về khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng 

thuộc lực lượng vũ trang nhân dân 

2. Đề nghị Bộ Quốc phòng bổ sung Báo cáo đánh giá tác động của chính sách theo quy định của 

Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật trong đó có đánh giá tác động về ngân sách và dự 

kiến kinh phí thực hiện khi Nghị định được ban hành (nếu có). 

4 Bộ Công an 

1. Đề nghị chỉnh lý tên dự thảo Nghị định để bảo đảm nhiệm vụ được giao tại Luật Khám bệnh, 

chữa bệnh và phù hợp với phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng của dự thảo Nghị định. Các cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh trong lực lượng vũ trang nhân dân ngoài nhiệm vụ khám bệnh, chữa 

bệnh cho cán bộ, chiến sĩ còn thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh cho người dân, nếu quy 

định như dự thảo Nghị định sẽ không bao quát việc khám bệnh, chữa bệnh cho người dân mà chỉ 

áp dụng được trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng thuộc lực lượng vũ 

trang. 

2. Tại Điều 3 dự thảo Nghị định: 

- Tại khoản 10 đề nghị sửa đổi, bổ sung: “Quân y cơ quan, đơn vị là các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh thuộc đơn vị Quân đội cấp tiểu đoàn, các cơ quan, đơn vị Quân đội có bổ trí bác sĩ, y sĩ, 

gồm: đại đội độc lập, đồn biên phòng, đảo không có bệnh xá, kho, trạm, trận địa, nhà giàn DK, 

quân y cơ quan trung đoàn, lữ đoàn, sư đoàn, học viện, nhà trường, nhà máy, xí nghiệp, tổng 

công y, công ty, quân y cơ quan cấp trực thuộc Bộ Quốc phòng; y tế cơ quan, đơn vị là các cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc cơ quan, đơn vị Công an cấp huyện và tương đương, phân trại 

giam, phân khu cơ sở giáo dục bắt buộc, phân hiệu trường giáo dưỡng, đội cảnh sát phòng 
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cháy, chữa cháy và cứu nạn, cứu hộ, đội tuần tra, kiểm soát giao thông và đơn vị có bố trí cán 

bộ y tế khác trong Công an nhân dân”. 

- Tại khoản 10 đề nghị sửa đổi, bổ sung: “... y tế cơ quan, đơn vị là các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh thuộc cấp tiểu đoàn, trung đoàn; y tế thuộc Công an cấp quận, huyện, thị xã, thành phố 

trực thuộc tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, phòng, học viện, trường, phân trại, phân khu, 

phân hiệu, đội cảnh sát phòng cháy, chữa cháy và cứu nạn, cứu hộ, đội tuần tra, kiểm soát giao 

thông”. 

3. Tại Điều 4 dự thảo Nghị định: 

- Đề nghị bổ sung 1 khoản: “Hình thức tổ chức cơ sở khám bênh, chữa bệnh khác do Bộ trưởng 

Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an quy định”. 

- Tại khoản 2 quy định về các hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc lực lượng vũ 

trang nhân dân; tuy nhiên, việc quy định cụ thể từng loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại 

dự thảo Nghị định sẽ không tạo tính linh hoạt, khi phát sinh loại hình cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh sẽ không có cơ sở để triển khai thực hiện. Do đó, đề nghị cân nhắc, chỉnh lý theo hướng có 

quy định mở để bao quát các loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới phát sinh. 

4. Tại Điều 9 dự thảo Nghị định: 

Tại điểm c khoản 2, đề nghị Ban Soạn thảo nghiên cứu kỹ, xem xét thủ trưởng đơn vị cấp đầu 

mối trực thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an có phù họp để nhận xét khả năng chuyên môn của 

người đề nghị cấp lại giấy phép hành nghề hay không, vì lĩnh vưc y tế có chuyên môn hết sức 

đặc thù và việc nhận xét khả năng chuyên môn còn liên quan đến trách nhiệm nếu người được 

cấp lại giấy phép xảy ra sai phạm này. 

5. Tại Điều 11 dự thảo Nghị định: 

Tại khoản 1 đề nghị bổ sung 01 điểm: “Các giấy tờ quy định tại Điều 8 Nghị định này, trừ giấy 
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xác nhận thời gian thực hành”. 

6. Tại Điều 12 dự thảo Nghị định: 

Đề nghị Ban Soạn thảo điều chỉnh lại cho phù hơp về thẩm quyền và thời gian thẩm định hồ sơ 

hợp lệ, giao một đơn vị là đầu mối thẩm định, đánh giá hồ sơ hợp lệ hay không, giảm thiểu thời 

gian thủ tục hành chính; phân định cụ thể như sau: (1) Đơn vị cấp đầu mối có trách nhiêm tiếp 

nhận hồ sơ, tổng hợp, lập danh sách gửi về Cơ quan quản lý y tế công văn đề nghị kèm theo hồ 

sơ của người hành nghề; (2) Cơ quan quản lý y tế nghiên cứu, thẩm định hồ sơ, tiến hành xét 

duyệt và hoàn thiện thủ tục trình cấp có thẩm quyền cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy 

phép hành nghề trong thời gian 15 ngày kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ. Trường hợp hồ sơ không 

hợp lệ, trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, Cơ quan quản lý y tế có văn 

bản trả lời đơn vị cấp đầu mối, nêu cụ thể lý do không hợp lệ, yêu cầu những tài liệu cần bổ 

sung, nội dung cần sửa đổi trong hồ sơ đề nghị. 

Đề nghị điều chỉnh tương tự tại các Điều 27, khoản 2 Điều 41 của dự thảo Nghị định. 

7. Tại Mục 1 Chương V dự thảo Nghị định: 

Đề nghị Ban soạn thảo nghiên cứu, bổ sung thêm 01 Điều với nội dung: “Cơ sở y tế cấp ban 

đầu, cấp cơ bản, cấp chuyên sâu trong lực lượng vũ trang đươc thưc hiên nhiêm vụ của cấp 

chuyên môn kỹ thuật khác khi triển khai khám bệnh, chữa bệnh”. 

8. Tại các Điều 42, 43, 44 dự thảo Nghị định quy định về cấp chuyên môn kỹ thuật, trong đó có 

phân cấp cụ thể đối với từng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong lực lượng vũ trang. Tuy nhiên, 

việc liệt kê và quy định cụ thể loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vào từng loại hình cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh vào từng cấp chuyên môn kỹ thuật dễ dẫn đến tình trạng thiếu, sót, phát 

sinh hoặc thay đổi phân cấp chuyên môn kỹ thuật đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới 

chưa được quy định tại dự thảo Nghị định. Do đó, đề nghị cân nhắc, chỉnh lý theo hướng có quy 

định mở để bổ sung trong trường hợp nêu trên (ý kiến của Cục Pháp chế và cải cách hành chỉnh, 



 7 

ST

T 

CƠ QUAN  

GÓP Ý 
NỘI DUNG GÓP Ý 

tư pháp, Bộ Công an). 

9. Một số nội dung tại dự thảo Nghị định giao nhiệm vụ cho Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ 

trưởng Bộ Công an quy định chi tiết, tuy nhiên đề nghị rà soát quy định tại dự thảo Nghị định 

đối với những nội dung đã được Luật giao Chính phủ quy định chi tiết, tránh việc Chính phủ 

giao nhiệm vụ lại cho Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an là chưa phù hợp tại 

khoản 2 Điều 11 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật (ví dụ: khoản 3 Điều 42, khoản 3 

Điều 43, khoản 3 Điều 44, khoản 6 Điều 48 dự thảo Nghị định). 

10. Tại Phụ lục I: 

- Mẫu số 0lb. Giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và Mẫu số 02b. Giấy phép hoạt động 

của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: đề nghị sửa đổi cơ quan chủ quản là Bộ Công an, ký hiệu văn 

bản là Bộ Công an. 

- Mẫu số 03. Giấy phép xác nhận thời gian thực hành và Mẫu số 04. Giấy chứng nhận cập nhật 

kiến thức y khoa liên tục: đề nghị bổ sung nội dung y tế Công an nhân dân tại phần chú thích 

mục (1), (2), (4). 

11. Tại Phụ lục II: 

- Mẫu số 05. Đơn đề nghị tiếp tục hoạt động khám bệnh, chữa bệnh: đề nghị bổ sung nội dung y 

tế Công an nhân dân tại phần chú thích mục (5). 

- Tại các Mẫu số từ 01 đến 12 đề nghị thay đổi cụm từ “chứng chỉ hành nghề” thành “giấy phép 

hành nghề’ để phù hợp với quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). 

12. Tại Phụ lục III: 

Mẫu số 03. Biên bản thẩm định cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 

đề nghị bổ sung nội dung cơ quan chủ quản là Y tế Công an (YTCA) 
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13. Tại Phụ lục IV: 

Đề nghị bổ sung nội dung Phụ lục IVb. Mã kí hiệu phôi giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa 

bệnh (có dự thảo phụ lục kèm theo) 

14. Tại Phụ lục V: 

- Đề nghị bổ sung nội dung Mẫu số 0lb. Quyết định về việc bổ sung phạm vi hoạt động chuyên 

môn khám bệnh, chữa bệnh đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (áp dụng trong 

Công an nhân dân); Mẫu số 02b. Quyết định thu hồi giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

(áp dụng trong Công an nhân dân). 

- Mẫu số 03b. Quyết định thu hồi giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh; Mẫu số 04b. 

Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn; Mẫu số 05b. Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên 

môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: đề nghị sừa đổi cơ quan chủ quàn là Bộ Công an, ký hiệu 

văn bản là Bộ Công an. 

- Tại các Mẫu số từ 02 đến 05 đề nghị thay đổi cụm từ “chứng chi hành nghề” thành “giấy phép 

hành nghề" để phù hợp với quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi). 

5 

Bộ Nông 

nghiệp và 

phát triển 

nông thôn 

1. Về việc xác định nội dung quy định chi tiết 

Khoản 1 Điều 11 Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật quy định: “Văn bản quy định chi 

tiết chỉ được quy định nội dung được giao và không được quy định lặp lại nội dung của văn bản 

được quy định chi tiết”. Theo đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo không đưa các Điều vào dự 

thảo Nghị định, gồm: Điều 5, Điều 6, Điều 7, Điều 15, Điều 17, Điều 29, Điều 47 vì những điều 

này chỉ nhắc lại quy định của Luật Khám bệnh và chữa bệnh. 

2. Về việc uỷ quyền quy định chi tiết cho Bộ Quốc phòng, Bộ Công an 

Khoản 2 Điều 11 Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật quy định: “Cơ quan được giao ban 

hành văn bản quy định chi tiết không được ủy quyền tiếp. Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn 
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thảo xác định cụ thể các nội dung tại khoản 3 Điều 6, khoản 3 Điều 42, khoản 3 Điều 43, khoản 

3 Điều 44, khoản 2 Điều 45, khoản 3 Điều 46, khoản 6 Điều 48, khoản 2 Điều 49 để quy định 

ngay tại dự thảo Nghị định mà không uỷ quyền tiếp cho Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng 

Bộ Công an quy định chi tiết các nội dung này. 

3. Về các điều kiện kinh doanh 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát, quy định cụ thể các tiêu chí, nội dung tại khoản 1 và 2 

Điều 18, khoản 2 Điều 23, khoản 2 Điều 24, tránh quy định điều kiện kinh doanh chung chung, 

dẫn đến khó áp dụng hoặc áp dụng tuỳ nghi ừong thực tiễn thi hành văn bản. 

4.  Tại khoản 5 Điều 21: đề nghị làm rõ tại dự thảo Nghị định cấp nào phê duyệt biểu tổ chức, 

biên chế? 

6 

Bộ Thông tin 

và truyền 

thông 

1. khoản 2 Điều 6: Đề nghị chỉnh sửa thể thức trình bày của dự thảo cho phù hợp với Luật Ban 

hành văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản quy định chi tiết. 

2. Về nội dung các điều kiện cấp mới giấy phép hoạt động từ Điều 18 đến Điều 25: Đề nghị cân 

nhắc lượng hóa thành các quy định cụ thể, hạn chế quy định mang tính định lượng để thuận lợi 

cho việc áp dụng, thực thi. 

3. Khoản 7 Điều 26: Đề nghị cân nhấc, chỉnh sửa nội dung quy định này. Lý do:  

1) Điểm a khoản 1 Điều 53 Luật khám bệnh, chữa bệnh quy đinh “a) Giấy phép hoạt động bị 

mất;”;  

2) Hồ sơ đề nghị cấp lại giấy phép hoạt động bị mất, hư hỏng và đã bị thu hồi sẽ phải có sự khác 

nhau, do không cùng một hệ quy chiếu; Hồ sơ cấp lại giấy phép bị thu hồi phải thực hiện như 

cấp lại lần đầu để đảm bảo đáp ứng được các tiêu chí, điều kiện. 
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7 
Ủy ban dân 

tộc 

1. Tại khoản 2, Điều 30 đề nghị nghiên cứu, xem xét, sửa đổi, bổ sung quy định về cách xử lý 

đối với trường hợp mất bản gốc giấy phép hành nghề. 

2. Tại điểm d, khoản 2, Điều 8 và Điều 9; khoản 3, Điều 10 có dẫn chiếu áp dụng khoản 3, Điều 

120 Luật khám bệnh, chữa bệnh đề nghị nghiên cứu, xem xét, sửa đổi, bổ sung, làm rõ quy định 

về chuyển tiếp áp dụng. 

8 

Bộ Tài 

Nguyên và 

Môi trường 

1. Xem xét, nghiên cứu bổ sung một khoản quy định về các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải 

bảo đảm thực hiện bảo vệ môi trường trong hoạt động y tế và kiểm soát tác động của ô nhiễm 

môi trường đến sức khỏe con người vào Điều 5 dự thảo Nghị định (quyền, nghĩa vụ, trách nhiệm 

của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) 

2. Rà soát các lỗi chính tả và kỹ thuật trình bày theo quy định về thể thức và kỹ thuật trình bày 

văn bản quy phạm pháp luật (như tại khoản 1 Điều 3 và khoản 1 Điều 44 sử dụng dấu gạch chéo 

“/”, chưa đặt tên Phụ lục II, chưa sử dụng đúng dấu chấm câu trong trình bày căn cứ ban hành 

cuối cùng tại phần đầu của dự thảo Nghị định và các mẫu quyết định của Phụ lục V...). 

9 
Bộ Khoa học 

và Công nghệ 

1. Tại Khoản 2 Điều 37: Xem xét chỉnh sửa thành “Quyết định đình chỉ hoạt động chuyên môn 

... phải được thông báo tới các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an 

và được đăng tải trên cổng thông tin điện tử Bộ Quốc phòng, Bộ Công an” 

2. Tại Mẫu số 03 Phụ lục II kèm theo dự thảo Nghị định: Đề nghị xoá nội dung Điều 10 

10 Bộ Tư pháp 

1. Về phạm vi điều chỉnh (Điều 1 dự thảo) 

- Quyết định số 172/QĐ-TTg giao Bộ Quốc phòng chủ trì xây dựng, trình Chính phủ Nghị định 

về khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng thuộc lực lượng vũ trang nhân dân, trong đó quy 

định chi tiết Khoản 6 Điều 30, Khoản 5 Điều 31, Khoản 6 Điều 32, Khoản 5 Điều 33, Khoản 4 
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Điều 34, Khoản 3 Điều 35, Khoản 5 Điều 50, Khoản 5 Điều 52, Khoản 4 Điều 53, Khoản 5 Điều 

54, Khoản 2 Điều 56, Khoản 7 Điều 58, Khoản 4 Điều 104. Qua rà soát, Bộ Tư pháp nhận thấy, 

dự thảo Nghị định điều chỉnh phạm vi đối với nội dung “nguyên tắc về thời gian và tổ chức thực 

hành khám bệnh, chữa bệnh” (Điều 15 dự thảo); “cập nhật kiến thức y khoa” (Điều 16 dự 

thảo)... là rộng hơn với phạm vi điều chỉnh được Luật Khám bệnh, chữa bệnh và Quyết định số 

172/QĐ-TTg giao. Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo giải trình rõ hơn việc bổ sung các 

nội dung chưa được giao nêu trên. 

- Dự thảo điều chỉnh đối với lực lượng vũ trang gồm lực lượng Quân đội nhân dân và lực lượng 

Công an nhân dân, tuy nhiên, các nội dung tại dự thảo Nghị định tập trung chủ yếu trong lực 

lượng Quân đội nhân dân, do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát các quy định tại dự 

thảo để bảo đảm bao quát các nội dung về khám bệnh, chữa bệnh đối với lực lượng vũ trang bao 

gồm cả lực lượng Công an nhân dân (đặc biệt các nội dung về hình thức tổ chức cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh tại Điều 4 dự thảo). 

- Dự thảo quy định cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề; đình chỉ hành 

nghề, thu hồi giấy phép hành nghề... đối với các đối tượng thuộc lực lượng vũ trang nhân dân. 

Tuy nhiên, đối với các nội dung đã nêu, hiện nay Bộ Y tế đang xây dựng dự thảo Nghị định quy 

định chi tiết Luật Khám bệnh, chữa bệnh, trong đó có quy định chi tiết các nội dung về cấp mới, 

cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề; đình chỉ hành nghề, thu hồi giấy phép hành 

nghề... Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát làm rõ thêm phạm vi điều chỉnh giữa dự 

thảo Nghị định này với dự thảo Nghị định quy định chi tiết Luật Khám bệnh, chữa bệnh; không 

quy định lại những nội dung đã được quy định tại Nghị định quy định chi tiết Luật Khám bệnh, 

chữa bệnh (ví dụ như: các trường hợp cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề 

(Điều 17 dự thảo); thu hồi giấy phép hành nghề (Điều 29 dự thảo); thủ tục thu hồi giấy phép 

hành nghề (Điều 30 dự thảo); xử lý sau thu hồi giấy phép hành nghề (Điều 31); các trường hợp 

người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bị đình chỉ hoạt động chuyên môn do sai sót chuyên 
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môn kỹ thuật (Điều 33 dự thảo); trách nhiệm của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh khi bị 

đình chỉ hoạt động chuyên môn do sai sót chuyên môn kỹ thuật (Điều 34 dự thảo)... Trường hợp 

các nội dung có đặc thù trong khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng khác lực lượng vũ trang 

thì cần quy định tại dự thảo tránh chồng chéo với nội dung dự thảo Nghị định quy định chi tiết 

Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

2. Về hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 4 dự thảo) 

Dự thảo quy định các hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có kế thừa hình thức tổ 

chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại Nghị định số 50/2019/NĐ-CP ngày 07/6/2019 của Chính 

phủ quy định cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cấp 

giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong Quân đội. Tuy nhiên, dự thảo bổ 

sung một số hình thức không có tính chất là “cơ sở” khám bệnh, chữa bệnh như: Tổ quân y, Tổ 

y tế của cơ quan, đơn vị; Quân y, y tế cơ quan, đơn vị (điểm đ, e, g khoản 2 Điều 4 dự thảo). Do 

đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc việc quy định này 

3. Về thẩm quyền cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh, thu hồi giấy phép hành nghề.... (Điều 6 

dự thảo) 

Dự thảo quy định nội dung phân cấp giải quyết thủ tục hành chính trong Nghị định này (khoản 

1) và cơ quan được giao quản lý về y tế có trách nhiệm (khoản 2) là không cần thiết vì nội dung 

Điều 6 dự thảo quy định về thẩm quyền cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh, thu hồi giấy phép 

hành nghề.... Trong khi đó, Luật Khám bệnh, chữa bệnh đã quy định rõ Bộ Quốc phòng, Bộ 

Công an cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề đối với các chức danh bác sỹ, 

y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện và tâm lý 

lâm sàng đối với người làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý 

(điểm b, c khoản 1 Điều 28 Luật); Bộ Quốc phòng, Bộ Công an đình chỉ hành nghề, thu hồi giấy 

phép hành nghê đôi với người hành nghề làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thấm 

quyên quản lý (điểm b, c khoản 2 Điều 28 Luật); Bộ Quốc phòng, Bộ Công an cấp mới, cấp lại, 
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điều chỉnh giấy phép hoạt động, đình chỉ hoạt động và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý (khoản 2, 3 Điều 51 Luật). 

Bên cạnh đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát lại việc viện dẫn thẩm quyền cấp mới, 

cấp lại, gia hạn, điều chỉnh, thu hồi giấy phép hành nghề.... theo Luật vì dự thảo viện dẫn Điều 

55 Luật, trong khi điều này không quy định về thẩm quyền. 

4. Về hồ sơ đề nghị cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề (Điều 8 đến Điều 

11 dự thảo) 

a) Khoản 4 Điều 30 Luật Khám bệnh, chữa bệnh quy định hồ sơ gồm: đơn đề nghị cấp mới 

giấy phép hành nghề (điểm a khoản 4), tài liệu chứng minh đáp ứng điều kiện quy định tại 

khoản 2 hoặc khoản 3 Điều này đoi với từng chức danh chuyên môn (điểm b khoản 4). Trong 

khi đó, dự thảo chưa quy định chi tiết hồ sơ theo từng chức danh chuyên môn, như: nội dung 

điều kiện về đánh giá đủ năng lực hành nghề qua kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề khám 

bệnh, chữa bệnh; nội dung về có đủ sức khỏe hành nghề; đồng thời, một số thành phần hồ sơ 

Luật Khám bệnh, chữa bệnh không quy định như: quy định giấy chứng nhận đã cập nhật kiến 

thức y khoa liên tục theo quy định.... Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát thành phần 

hồ sơ tại các điều quy định về hồ sơ tại dự thảo. 

b) Điểm c khoản 1 Điều 9 dự thảo quy định hồ sơ cấp lại gồm bản nhận xét của thủ trưởng 

đơn vị cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng... trong 

trường hợp đã bị thu hồi theo quy định tại điểm c khoản 1 Điều 31 Luật Khám bệnh, chữa bệnh; 

tuy nhiên, dự thảo chưa thể hiện rõ cơ quan đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an là 

cơ quan nào, cũng như chưa rõ trường hợp thu hồi, vì điểm c khoản 1 Điều 31 Luật Khám bệnh, 

chữa bệnh quy định người bị thu hồi giấy phép hành nghề thuộc trường hợp cấp lại theo quy 

định của Chính phủ. Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo chỉnh lý lại. 
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c) Điều 11 dự thảo quy định hồ sơ đề nghị bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn, kỹ thuật 

chuyên môn,... gồm bản sao hợp lệ văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận tham gia đào tạo 

chuyên môn phù hợp.... Tuy nhiên, dự thảo chưa quy định cụ thể hồ sơ liên quan đến quy định 

về tài liệu chứng minh đáp ứng yêu cầu về thực hành khám bệnh, chữa bệnh đối với một số lĩnh 

vực chuyên môn. 

5. Về trình tự cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề đối với người hành nghề 

khám bệnh, chữa bệnh (Điều 12 dự thảo) 

Để bảo đảm thuận lợi trong quá trình cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành 

nghề đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo quy 

định rõ các trình tự đối với việc cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép hành nghề. 

Trong đó, cần quy định rõ một số nội dung như: quy trình cấp trực tiếp, cấp theo hình thức trực 

tuyến; làm rõ đơn vị cấp đầu mối trực thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an; quy trình chuyển từ 

đơn vị cấp đàu mối về cơ quan được giao quản lý y tế... Tương tự, đề nghị rà soát lại các quy 

định này tại Điều 27 dự thảo quy định về trình tự cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy phép 

hoạt động. 

6. Về điều kiện cấp mới giấy phép hoạt động (Mục I Chương III dự thảo) 

a) Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát bảo đảm quy định chi tiết đối với từng điều kiện 

hoạt động quy định tại Điều 52 Luật Khám bệnh, chữa bệnh, trong đó, có tính đến đặc thù của 

cơ sở trong lực lượng vũ trang để bảo tính khả thi của quy định. Ví dụ: việc quy định điều kiện 

có ít nhất 02 ban, bộ phận nội, ngoại hoặc chuyên khoa phù hợp với yêu cầu khám bệnh, chữa 

bệnh của bệnh xá (điểm a khoản 2 Điều 21 dự thảo); có bộ phận tiếp đón người bệnh...; có bộ 

phận cận lâm sàng (xét nghiệm và chẩn đoản hình ảnh) (điểm b khoản 2 Điều 21 dự thảo)... Do 

đó, cần phải đánh giá hiện nay có bao nhiêu bệnh xá/tổng số bệnh xá tại các Trại tạm giam đáp 

ứng được điều kiện như dự thảo quy định. 
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b) về điều kiện chung để cấp giấy phép hoạt động đối với từng hình thức tổ chức cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh (Điều 18 dự thảo): đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc rà soát quy định 

cụ thế điều kiện chung mà các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cần phải đáp ứng các điều kiện như: 

được thành lập theo quy định của pháp luật; điều kiện có địa điểm hoạt động... nhằm bảo đảm 

tính thống nhất trong quá trình cấp giấy phép hoạt động đối với các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh. 

Bên cạnh đó, một số điều kiện quy định tại dự thảo chưa thật hợp lý, ví dụ như: các điều kiện về 

kỹ thuật viên xét nghiệm, kỹ thuật viên X-Quang quy định tại điều kiện chung để cấp giấy phép 

hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (điểm d, điểm đ khoản 3 Điều 18 dự thảo); phạm 

vi hoạt động chuyên môn thực hiện các dịch vụ kỹ thuật chuyên môn theo danh mục được cấp 

có thấm quyền phê duyệt (khoản 4 Điều 18 dự thảo);... 

c) về điều kiện cụ thể để cấp giấy phép hoạt động đối với từng hình thức cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh (Điều 19 đến Điều 25 dự thảo): đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo quy định chi tiết, cụ 

thể các điều kiện tránh quy định chung chung, khó áp dụng trên thực tiễn, ví dụ như: các bộ 

phận bảo đảm hoạt động chuyên môn theo mô hình tập trung, liên hoàn, khép kín được xác định 

theo tiêu chí nào (điểm a khoản 3 Điều 19); các phòng khám trong phòng khám đa khoa phải có 

đủ diện tích để thực hiện kỹ thuật chuyên môn (khoản 2 Điều 22); có đủ trang thiết bị y tế phù 

họp với phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở (khoản 2 Điều 23, khoản 2 Điều 25 dự thảo)... 

7. về hồ sơ, thủ tục cấp mói, cấp lại, điều chỉnh giấy phép hoạt động (Mục 2 Chương III dự 

thảo) 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo rà soát lại các quy định về hồ sơ cấp mới, cấp lại, điều 

chỉnh giấy phép hoạt động tại Điều 26 dự thảo nhằm bảo đảm quy định theo đúng thành phần hồ 

sơ theo quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh. Đồng thời, đề nghị quy định chi tiết thành 

phần hồ sơ đối với từng loại giấy phép hoạt động, ví dụ như: dự thảo quy định hồ sơ đề nghị cấp 

lại giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thay đổi tên cơ sở khám bệnh, 
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chữa bệnh nhưng hồ sơ vẫn quy định các giấy tờ như hồ sơ đề nghị cấp mới (nếu có sự thay đổi 

so với hồ sơ trước đây) là không thật sự cần thiết vì dự thảo đã quy định hồ sơ của từng trường 

hợp có sự thay đổi (khoản 4 Điều 36); dự thảo quy định thành phần hồ sơ cấp lại giấy phép hoạt 

động bị mất hoặc hư hỏng giống thành phần hồ sơ đối với giấy phép hoạt động bị thu hồi là 

không hợp lý (khoản 7 Điều 36)... 

8. Về thu hồi giấy phép hành nghề và xử lý sau thu hồi giấy phép hành nghề; thu hồi giấy phép 

hoạt động khám bệnh, chữa bệnh... (Chương IV dự thảo) 

Việc thu hồi giấy phép hành nghề và xử lý sau thu hồi giấy phép hành nghề; thu hồi giấy phép 

hoạt động khám bệnh, chữa bệnh liên quan trực tiếp đến quyền và lợi ích của người hành nghề, 

do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cần quy định cụ thể, rõ ràng trình tự, thủ tục thu hồi 

giấy phép hành nghề; thu hồi giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Ví dụ như: dự thảo 

quy định thủ tục đình chỉ hoạt động chuyên môn thực hiện theo quy định tại Mẫu số 04 Phụ lục 

V (khoản 1 Điều 37), thủ tục đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn thực hiện 

theo quy định tại Mẫu số 05 Phụ lục V (khoản 1 Điều 38) là không họp lý vì các Mẫu số này 

không phải thủ tục mà chỉ là một trong các thủ tục ra Quyết định áp dụng đối với việc thu hồi. 

9. Về đánh giá, chứng nhận chất lượng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh... (Mục 2 Chương V dự 

thảo) 

a) Khoản 4 Điều 104 Luật giao Chính phủ quy định chi tiết cấp chuyên môn kỹ thuật, tuy nhiên, 

Điều 42, 43, 44, Điều 48, Điều 49 dự thảo lại giao Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ 

Công an quy định chi tiết cấp chuyên môn kỹ thuật... là chưa phù họp với Luật Khám bệnh, 

chữa bệnh và cũng không phù hợp với khoản 2 Điều 11 Luật ban hành văn quy phạm pháp luật 

(Cơ quan được giao ban hành văn bản quy định chi tiết không được ủy quyền tiếp). Do đó, đề 

nghị cơ quan chủ trì soạn thảo chỉnh lý lại. 

b) Khoản 2 Điều 48 dự thảo quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới thành lập phải do Cơ 
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quan được giao quản lý về y tế đánh giá chứng nhận chất lượng trước khi chính thức hoạt động 

là chưa phù hợp với quy định chỉ thực hiện đánh giá chất lượng sau khỉ cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh được cấp giấy phép hoạt động ít nhất đủ 12 tháng (điểm c khoản 2 Điều 58 Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh). Do đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc chỉnh lý lại. 

10. về kỹ thuật soạn thảo 

- Dự thảo quy định thời gian thực hiện thủ tục hành chính xác định theo ngày làm việc. Tuy 

nhiên, theo hướng dẫn tại mục III Thông tư số 03/2022/TT-BTP ngày 10/02/2022 của Bộ trưởng 

Bộ Tư pháp hướng dẫn việc đánh giá tác động của thủ tục hành chính trong lập đề nghị xây 

dựng văn bản quy phạm pháp luật và soạn thảo dự án, dự thảo văn bản quy phạm pháp luật thì 

đối với thủ tục hành chính có thời hạn giải quyết dưới 7 ngày thì quy định là “ngày làm việc ”, 

đối với thù tục hành chỉnh có quy định thời hạn giải quyết trên 7 ngày thì quy định là “ngày” để 

đảm bảo thống nhất trong quả trình quy định và thực hiện thủ tục hành chỉnh. Do đó, đề nghị cơ 

quan chủ trì soạn thảo rà soát, chỉnh lý lại thời gian thực hiện thủ tục hành chính tại dự thảo đối 

với quy định thời hạn giải quyết trên 7 ngày từ “ngày làm việc” thành “ngày”. 

- về các thành phần hồ sơ của thủ tục hành chính, dự thảo quy định bản sao hợp lệ nhưng chưa 

rõ là bản sao có chứng thực hoặc bản sao kèm theo bản chính để đối chiếu, do đó, đề nghị cơ 

quan chủ trì soạn thảo cân nhắc thế hiện lại nhằm bảo đảm thuận tiện ừong quá trình áp dụng 

trên thực tiễn. 

- Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục rà soát dự thảo Nghị định để đảm bảo về thể thức và 

kỹ thuật trình bày, ví dụ: khoản 1 Điều 7 dự thảo viện dẫn sai (khoản 1 Điều 33 Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh quy định về điều chỉnh giấy phép hành nghề; dự thảo Nghị định không có điểm 

b khoản 3 Điều 30)... 

11. Về điều khoản chuyển tiếp 

Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo cân nhắc bổ sung thêm một Điều quy định về điều khoản 

chuyển tiếp, trong đó quy định chuyển tiếp áp dụng đối với trường hợp các cơ sở khám bệnh, 
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chữa bệnh đã nộp hồ sơ xin cấp giấy phép hoạt động trước khi Nghị định này có hiệu lực thì áp 

dụng các điều kiện quy định tại Nghị định này thế nào... 

11 Bộ Y tế 

1. Về nguyên tắc, việc khám bệnh, chữa bệnh cho đối tượng thuộc lực lượng vũ trang cũng 

tương tự như khám bệnh, chữa bệnh trong dân sự, chỉ có một số đặc thù về tổ chức khám bệnh, 

chữa bệnh trong lực lượng vũ trang. Do đó, đề nghị Bộ Quốc phòng tham khảo dự thảo Nghị 

định quy định chi tiết Luật Khám bệnh, chữa bệnh mà Bộ Y tế đang soạn thảo để xây dựng nghị 

định này, bảo đảm phù hợp với Luật Khám bệnh, chữa bệnh và thống nhất về bố cục, nội dung 

với Nghị định quy định chi tiết do Bộ Y tế soạn thảo. 

2. Đối với các nội dung đã có quy định trong Luật: đề nghị chỉ hướng dẫn các nội dung được 

giao trong Luật, không dẫn chiếu hoặc nhắc lại các nội dung đã được hướng dẫn cụ thể trong 

Luật. 

3. Một số nội dung góp ý như sau: 

- Điều 1: Bổ sung khái niệm về tuyến khám bệnh, chữa bệnh trong lực lượng vũ trang để thực 

hiện chuyển tuyến trong lực lượng vũ trang; trường hợp không quy định tuyến khám bệnh, chữa 

bệnh thì đề nghị bỏ cụm từ đăng ký tuyến, chuyển tuyến chuyên môn kỹ thuật. 

- Điều 2: 

+ Sửa đổi khoản 2: Phân cấp chuyên môn kỹ thuật.... thành các cấp khác nhau, mỗi cấp tương 

đương về trình độ chuyên môn, kỹ thuật thực hiện,... 

+ Khoản 3: bỏ đoạn “có phạm vi hoạt động chuyên môn phù hợp ....phụ trách” vì người chịu 

trách nhiệm chuyên môn có giấy phép hoạt động trong một chuyên khoa, chuyên ngành, trong 

khi đó cơ sở KBCB có nhiều chuyên khoa, chuyên ngành khác nhau, quy định không phù hợp 

với thực tiễn. 
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- Điều 3: bỏ khoản 3 vì đã có giải thích từ ngữ tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- Điều 11 khoản 2: đề nghị xem xét không có hình thức bổ sung kỹ thuật chuyên mồn vì không 

phù hợp với quy định điểm c khoản 3 Điêu 14 dự thào Nghị định. 

- Điều 14: 

+ Điểm a khoản 1: đề nghị bổ sung cụm từ “liên hoàn, khép kín”. 

+ Điểm đ khoản 3 sửa thành “Kỹ thuật viên X-quang hoặc kỹ thuật viên chẩn đoán hình ảnh...” 

- Điều 16 Cập nhật kiến thức y khoa liên tục: đề nghị thực hiện theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 

- về các điều khoản quy định về hồ sơ cấp mới, cấp lại, gia hạn, cấp điều chỉnh ệiây phép hành 

nghề: cập nhật với dự thảo Nghi định do Bộ Y tế xây dựng (bao gôm các nội dung về điều 

khoản chuyển tiếp). 

- về hình thức tổ chức cơ sở KBCB: đề nghị rà soát tên các cơ sở KBCB của lực lượng vũ trang 

theo các hình thức tổ chức cơ sở KBCB theo quy định tại khoản 1 Điều 48 Luật KBCB. Theo dự 

thảo Nghị định của Bộ Y tế thì bệnh viện chỉ bao gồm bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên 

khoa, bệnh viện y học cổ truyên. Các cơ sở có tên gọi là Trung tâm, Viện nghiên cứu có giường 

bệnh, phân viện được cấp giấy phép là bệnh viện hoặc theo một trong các hình thức quy định tại 

khoản 1 Điêu 48. Tuy nhiên, dự thảo Nghị định của Bộ Quôc phòng vẫn quy định cấp giấy phép 

hoạt động cho các hình thức là Trung tâm, Viện nghiên cứu có giường bệnh, phân viện... 

12 
UBND tỉnh 

Cà Mau 

Tại Mục 1 Chương III dự thảo Nghị định: Đề nghị bổ sung nội dung về điều kiện cấp giấy phép 

hoạt động đối với Bệnh viện Quân - Dân y. 

13 
Sở Y tế/ 

UBND tỉnh 
Tên của Dự thảo Nghị định không phù hợp với phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng trong 

Nghị định. Vì vậy, Sở Y tế đề nghị đổi tên Nghị định là: “NGHỊ ĐINH Quy định về người hành 
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Hải Dương nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc lực lượng vũ trang nhân 

dân”. 

14 
UBND tỉnh 

Lạng Sơn 

Sửa tên cơ quan cấp phép “BỘ QUỐC PHÒNG” thành “BỘ CÔNG AN” tại Phụ lục I, Mẫu 0lb 

và Mẫu 02b. Mẫu 02b sửa “Cục trưởng Cục Quân y” thành “Cục trưởng Cục Y tế”  

15 
UBND tỉnh 

Nghệ An 

1. Tại Điều 12, 27, 41 dự thảo Nghị định: 

Đề nghị Ban Soạn thảo điều chỉnh lại cho phù hợp về thẩm quyền và thời gian thẩm định hồ sơ 

hợp lệ, giao một đơn vị là đầu mối thẩm định, đánh giá hồ sơ hợp lệ hay không, giảm thiểu thời 

gian thủ tục hành chính; phân định cụ thể như sau: (1) Đơn vị cấp đầu mối có trách nhiệm tiếp 

nhận hồ sơ, tổng hợp, lập danh sách gửi về Cơ quan quản lý y tế công văn đề nghị kèm theo hồ 

sơ của người hành nghề; (2) Cơ quan quản lý y tế nghiên cứu, thẩm định hồ sơ, tiến hành xét 

duyệt và hoàn thiện thủ tục trình cấp có thẩm quyền cấp mới, cấp lại, gia hạn, điều chỉnh giấy 

phép hành nghề trong thời gian 15 ngày kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ. Trường họp hồ sơ không 

hợp lệ, trong thời hạn 03 ngày làm việc kể từ ngày nhận được hồ sơ, Cơ quan quản lý y tế có 

văn bản trả lời đơn vị cấp đầu mối, nêu cụ thể lý do không họp lệ, yêu cầu những tài liệu cần bổ 

sung, nội dung cần sửa đổi trong hồ sơ đề nghị. 

16 
UBND tỉnh 

Sóc Trăng 

Tại khoản 1, Điều 6 của Dự thảo quy định, đề nghị nên quy định rõ thêm trường họp đối với 

người làm việc tại các Bệnh viện Quân Dân y 

17 

UBND tỉnh 

Bà Rịa - Vũng 

Tàu 

1. Tại Điều 4 Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh 

- Điểm g, khoản 2 quy định: Quân y, y tế cơ quan, đơn vị là cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Hiện 

nay nhiều đơn vị có đại đội độc lập hoặc đơn vị ở vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, không 

có biên chế y sỹ nên việc tổ chức khám bệnh, chữa bệnh là chưa phù hợp. Đề nghị quy định cụ 

thể hơn cho từng loại hình đơn vị và khu vực đóng quân. 
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- Hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến bệnh xá cũng cần nêu cụ thể từng loại 

hình bệnh xá, tổ chức biên chế. Ví dụ: Bệnh xá của sư đoàn đủ quân; Bệnh xá sư đoàn dự bị 

động viên; Bệnh xá của các Bộ CHQS tỉnh; Bệnh xá Trung đoàn đủ quân, Trung đoàn dự bị 

động viên... để phân tuyến, tổ chức thành cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cho phù họp. 

2. Tại khoản 3 Điều 16 Cơ sở cập nhật kiến thức y khoa liên tục là các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh quy định tại Điều 41, Điều 42 Nghị định này và cơ sở khối ngành sức khỏe 

- Điều 41 Nghị định này: Hồ sơ thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnhđược tiếp tục hoạt 

động sau khi bị đình chỉ. Điều 42 Nghị định này: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được xếp vào cấp 

khám bệnh, chữa bệnh ban đâu. Như vậy quy định tại khoản 3 Điều 16 là chưa phù họp. 

- Đề nghị quy định rõ cấp khám bệnh, chữa bệnh nào được cấp giấy chứng nhận cập nhật kiến 

thức y khoa liên tục cho đối tượng nào. 

Ví dụ: Bệnh xá sư đoàn đủ quân được cấp giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục 

cho y sỹ, điều dưỡng, KTV xét nghiệm... Bệnh viện Quân khu, quân đoàn và tương đương trở 

lên được cấp giấy chứng nhận cập nhật kiến thức y khoa liên tục cho bác sỹ... 

3. Điều 21 Điều kiện cẩp giấp phép hoạt động đối với Bệnh xá 

Biên chế của các Bệnh xá Bộ CHQS tỉnh, thành phố trong toàn quân như hiện nay thì không đủ 

nhân lực để tổ chức thành các bộ phận như: Ban nội, ngoại, bộ phận tiếp đón người bệnh, bộ 

phận cận lâm sàng; bộ phận dược... Đề nghị có quy định cụ thể hơn đối với các Bệnh xá tỉnh, 

thành phố.  

4. Tại Điều 25 Điều kiện cấp giấy phép hoat động đối với quân y, y tế cơ quan, đơn vị 

Tại khoản 1 có nội dung yêu cầu về việc xử lý chất thải theo quy định của pháp luật. Đây là nội 

dung rất khó khăn cho quân y cơ quan, đơn vị đặc biệt là đơn vị độc lập ở vùng sâu, vùng xa khi 

tổ chức khám, chữa bệnh. Việc xây dựng hệ thống xử lý chất thải y tế đơn vị chưa có điều kiện; 

việc thuê mướn vận chuyển, xử lý chất thải, nước thải y tế liên quan đến kinh phí và không phải 
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chỗ nào cũng thực hiện được, nhất là ở vùng sâu, vùng xa. 

Đề nghị nên xem xét ở quy mô, tổ chức cấp Trung đoàn trở lên thì triển khai, còn quân y cơ 

quan, đơn vị thì tùy thuộc vào điều kiện cụ thể để xử lý như chôn lấp hoặc đốt... 

5. Tại điểm a khoản 1 Điều 43 Bệnh xá là cơ sở được xếp vào cấp khám bệnh, chữa bệnh cơ bản 

- Đối với Bệnh xá của Sư đoàn đủ quân, tổ chức biên chế cán bộ nhân viên quân y đầy đủ nên tổ 

chức khám chữa bệnh cơ bản là phù hợp. 

- Đối với bệnh xá của Bộ CHQS các tỉnh, thành phố hiện nay chưa đáp ứng được với phân tuyến 

khám bệnh, chữa bệnh cơ bản. Đề nghị cần có sự điều chỉnh về biên chế. 

 


