

10

	BỘ Y TẾ


	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Số:           /TTr-BYT
	
	Hà Nội, ngày        tháng     năm 2023




TỜ TRÌNH
Về việc ban hành Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh

Kính gửi: Chính phủ

Thực hiện Quyết định số 172/QĐ-TTg ngày 03/3/2023 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Danh mục và phân công cơ quan chủ trì soạn thảo văn bản quy định chi tiết thi hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh được Quốc hội khóa XV thông qua tại Kỳ họp bất thường lần thứ hai. Bộ Y tế được giao chủ trì xây dựng Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của luật khám bệnh, chữa bệnh. Bộ Y tế xin báo cáo Chính phủ về nội dung chủ yếu của dự thảo Nghị định như sau:
I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH NGHỊ ĐỊNH
Ngày 09/01/2023, Quốc hội khóa XV đã thông qua Luật Khám bệnh, chữa bệnh và Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 172/QĐ-TTg ngày 03/3/2023 ban hành Danh mục và phân công cơ quan chủ trì soạn thảo văn bản quy định chi tiết thi hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh được Quốc hội khóa XV thông qua tại Kỳ họp bất thường lần thứ hai.
Sau khi rà soát các nội dung được Luật giao Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ quy định chi tiết thi hành gồm 36 Điều quy định về các nội dung “tổ chức cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của người hành nghề; tổ chức cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới và thử nghiệm lâm sàng trong Khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện bảo đảm cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh: thiết bị y tế, huy động điều động, kinh phí, tự chủ, xã hội hóa, giá dịch vụ, cơ chế tài chính trong trường hợp khẩn cấp) và quy định về cấp giấy phép hành nghề trong giai đoạn chuyển tiếp..... 
Như vậy, việc ban hành Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành các nội dung được Luật giao là hết sức cần thiết.
II. MỤC ĐÍCH, QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO XÂY DỰNG NGHỊ ĐỊNH
1. Mục đích
Việc xây dựng dự thảo Nghị định nhằm tiếp tục cụ thể hóa đường lối, chủ trương của Đảng và Nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh đã được Quốc hội thông qua và giao Chính phủ quy định chi tiết thi hành để triển khai kịp thời, đồng bộ, thống nhất các giải pháp bảo đảm thực hiện Luật hiệu quả, chất lượng, phát triển và hội nhập quốc tế.
2. Quan điểm chỉ đạo:
a) Tiếp tục thể chế hóa kịp thời, đầy đủ các chủ trương, đường lối của Đảng, Nhà nước về công tác khám bệnh, chữa bệnh trong tình hình mới đã được quy định trong Luật Khám bệnh, chữa bệnh.
b) Thực hiện triệt để chủ trương phân cấp, phân quyền, cắt giảm thủ tục hành chính và đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số, nâng cao chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Tạo mọi điều kiện thuận lợi nhất, khơi thông nguồn lực cho tổ chức, cá nhân, doanh nghiệp cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
c) Tiếp tục thực hiện chính sách xã hội hóa và đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh với sự tham gia tích cực của các cộng đồng xã hội, hội nghề nghiệp và người bệnh.
d) Khắc phục những tồn tại, hạn chế, giải quyết các vấn đề về thực tiễn phát sinh trong công tác quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh.
đ) Bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất, đồng bộ, khả thi, phù hợp với hệ thống pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, các điều ước quốc tế và bảo đảm yếu tố về bình đẳng giới.
III. QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH
Bộ Y tế đã chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan xây dựng dự thảo Nghị định theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, cụ thể như sau:
1. Ban hành Kế hoạch số 675/KH-BYT ngày 22/5/2023 về việc xây dựng dự thảo Nghị định quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh, trong đó đã phân công chi tiết;  Thành lập Ban Soạn thảo và Tổ Biên tập xây dựng Nghị định tại Quyết định số 2269/QĐ-BYT ngày 22/5/2023.
2. Thực hiện nghiên cứu, tổ chức hội nghị, hội thảo lấy ý kiến các cơ quan, tổ chức, cá nhân, các chuyên gia trong nước và nước ngoài, đăng tải dự thảo trên Cổng Thông tin điện tử Chính phủ và Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế để lấy ý kiến nhân dân. Các ý kiến đóng góp đã được Ban Soạn thảo nghiên cứu, tiếp thu, giải trình để chỉnh lý, hoàn thiện dự thảo Nghị định.  
3. Bộ Tư pháp đã có Báo cáo thẩm định số ....../BCTĐ-BTP ngày ...../..../2023 về việc thẩm định dự thảo Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và đồng ý dự thảo Nghị định đủ điều kiện trình Chính phủ trên cơ sở tiếp thu, giải trình ý kiến thẩm định.
IV. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH
1. Bố cục:  Dự thảo Nghị định gồm 09 Chương, 152 Điều.
2. Các nội dung cơ bản 
[bookmark: _GoBack]a) Chương I. Quy định chung gồm 02 Điều: 
Phạm vi điều chỉnh quy định về tổ chức cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của người hành nghề; tổ chức cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới và thử nghiệm lâm sàng trong khám bệnh, chữa bệnh; quản lý thiết bị y tế; huy động, điều động cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tham gia hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và tình trạng khẩn cấp và điều kiện bảo đảm cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.
b) Chương II. Quy định tổ chức cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của người hành nghề gồm 36 Điều: 
- Thực hành khám bệnh, chữa bệnh:
- Kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
- Cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, tâm lý lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện:
+ Cấp mới giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, tâm lý lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện.
+ Cấp lại giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh  đối với chức danh chuyên môn là bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, tâm lý lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện.
+ Gia hạn giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, tâm lý lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện.
+ Điều chỉnh giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là bác sỹ, y sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, dinh dưỡng lâm sàng, tâm lý lâm sàng, cấp cứu viên ngoại viện.
- Cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền:
+ Cấp mới giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.
+ Cấp lại giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.
+ Gia hạn giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đối với chức danh chuyên môn là lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.
+ Đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.
+ Đình chỉ, thu hồi, xử lý sau thu hồi giấy phép hành nghề.
+ Sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh.
+ Quy định thừa nhận giấy phép hành nghề.
c) Chương III. Quy định tổ chức cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và quản lý hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm 61 Điều:
- Hình thức tổ chức và điều kiện cấp giấy phép hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Cấp giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.
- Đánh giá và chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Đình chỉ, thu hồi giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh.
- Khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo, không vì mục đích  lợi nhuận; khám bệnh, chữa bệnh lưu động và chuyển giao kỹ thuật chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh hoặc hợp tác đào tạo về y khoa có thực hành khám bệnh, chữa bệnh.
- Khám bệnh, chữa bệnh từ xa.
- Cấp chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Bắt buộc chữa bệnh.
- Xử lý đối với người bệnh không có thân nhân là người nước ngoài và xử lý đối với người nước ngoài tử vong mà không có thân nhân.
d) Chương IV. Quy định áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới và thử nghiệm lâm sàng trong khám bệnh, chữa bệnh gồm 11 Điều:
- Xác định kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Điều kiện áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam. 
- Hồ sơ đề nghị áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp được nghiên cứu tại Việt Nam hoặc nước ngoài và lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam.
đ) Chương V. Quy định quản lý thiết bị y tế tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm 03 Điều:
- Nguyên tắc quản lý, sử dụng thiết bị y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Yêu cầu đối với quản lý, sử dụng, kiểm tra, bảo dưỡng, bảo trì, sửa chữa, thay thế vật tư linh kiện, kiểm định, hiệu chuẩn thiết bị y tế.
- Ưu tiên xử lý hồ sơ đăng ký lưu hành thiết bị y tế.
e) Chương VI. Quy định huy động, điều động cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tham gia hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm a và tình trạng khẩn cấp gồm 04 Điều:
- Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương thành lập, huy động, điều động cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý tham gia khám bệnh, chữa bệnh tại địa phương hoặc hỗ trợ địa phương khác trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và tình trạng khẩn cấp.
- Bộ trưởng Bộ Y tế thành lập, huy động, điều động cơ sở khám chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý hỗ trợ các địa phương, đơn vị khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và tình trạng khẩn cấp theo đề nghị của các địa phương, đơn vị. 
- Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Công an thành lập, huy động, điều động cơ sở khám chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý hỗ trợ các địa phương, đơn vị khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và tình trạng khẩn cấp theo đề nghị của các địa phương, đơn vị. 
- Căn cứ quyết định thành lập, huy động, điều động cơ sở khám chữa bệnh của cấp có thẩm quyền, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có nghĩa vụ tham gia hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh.
g) Chương VII. Quy định điều kiện bảo đảm cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh gồm 21 Điều:
- Bảo đảm kinh phí cho hoạt động cấp cứu: Căn cứ quy định hiện hành về thẩm quyền cấp ngân sách và đầu tư để hướng dẫn về trách nhiệm, nguồn bảo đảm và việc lập, phân bổ và quyết toán kinh phí cho hoạt động cấp cứu.
- Chi phí nuôi dưỡng, chăm sóc, khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh không có thân nhân: (i) Chế độ nuôi dưỡng, chăm sóc, khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh nhưng không có thân nhân, (ii) Nguồn kinh phí thực hiện để thực hiện chế độ chính sách này, (iii) Lập dự toán và phương thức thanh toán kinh phí từ nguồn ngân sách nhà nước. Mức hỗ trợ đề xuất áp dụng nhân đôi hệ số trợ cấp hàng tháng tại cơ sở trợ giúp Xã hội theo Khoản 1 Điều 25 Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15/3/2021 của Chính phủ.
- Chi phí mai táng đối với trường hợp tử vong tại cơ sở mà không có người nhận: quy định ủy ban nhân dân cấp xã nơi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đặt trụ sở có trách nhiệm tiếp nhận thi thể là người tử vong tại cơ sở y tế mà không có người nhận. Ủy ban nhân dân cấp xã cấp xã có trách nhiệm tổ chức mai táng cho người tử vong và được ngân sách nhà nước hỗ trợ chi phí mai táng theo chi phí thực tế, tối thiểu 20 lần mức chuẩn trợ giúp xã hội do địa phương quy định.
Mức hỗ trợ tương tự như trường hợp ngân sách nhà nước hỗ trợ chi phí mai táng phí cho các đối tượng bảo trợ xã hội (Khoản 2 Điều 11 Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15/3/2021 của Chính phủ Quy định chính sách trợ giúp xã hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội).
- Giá dịch vụ đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: 
Quy định cụ thể nội dung các yếu tố chi phí cấu thành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
Quy định tỷ lệ về chi phí tích lũy đối với Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu; các dịch vụ, kỹ thuật sử dụng tài sản từ nguồn vốn vay, vốn huy động, liên doanh, liên kết hợp tác đầu tư; giá dịch vụ của các đơn vị thuộc nhóm 1: tối đa không quá 10% tổng chi phí của dịch vụ để đầu tư phát triển. 
Trường hợp vay vốn, huy động vốn để đầu tư, mua sắm trang thiết bị được tính và phân bổ chi phí lãi vay vào chi phí của các dịch vụ sử dụng nguồn vốn này (trừ phần chênh lệch lãi suất được ngân sách nhà nước cấp bù).
Quy định cụ thể thẩm quyền quyết định giá theo 3 loại giá: Bảo hiểm y tế, không thanh toán bảo hiểm y tế, khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu.
- Cơ chế tài chính đối với hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A và tình trạng khẩn cấp:  Quy định về nguồn kinh phí bảo đảm chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được huy động, điều động trong trường hợp xẩy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp. Quy định các nội dung chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập được thành lập trong trường hợp xẩy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp. Quy định về việc chi trả tiền lương, tiền công, phụ cấp và các khoản đóng góp theo lương. Quy định nguyên tắc thanh toán chi trả tiền lương, tiền công, phụ phụ cấp và các khoản đóng góp theo lương. Quy định về trách nhiệm chi trả kinh phí. Hướng dẫn thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh đối với người bệnh điều trị trong trường hợp xẩy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm nhóm A.
Hướng dẫn quy trình lập dự toán, quản lý, kiểm soát thanh toán, quyết toán từ nguồn ngân sách nhà nước để đảm bảo chi hoạt động thường xuyên cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập trong trường hợp xẩy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp.
Quy định về chế độ chính sách đối với người được điều động, huy động tham gia phòng, chống dịch bệnh nhóm A. Nội dung dự thảo của Nghị định được rà soát, sửa đổi trên các nội dung đã được Chính phủ quy định tại Nghị định số 29/2022/NĐ-CP ngày 29/4/2022 quy định chi tiết và biện pháp thi hành Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 ngày 30/12/2021 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc cho phép thực hiện một số cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế để phụ vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19.
- Xã hội hóa trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh: Dự thảo trên cơ sở đã tiếp thu ý kiến các Bộ/Ngành, ý kiến thành viên Chính phủ đối với dự thảo Nghị định quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập thuộc lĩnh vực y tế - dân số (theo Tờ trình 518/BYT-KHTC ngày 21/5/2019 của Bộ Y tế báo cáo Chính phủ việc tiếp thu, giải trình ý kiến của thành viên Chính phủ đối với dự thảo Nghị định quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập thuộc lĩnh vực y tế - dân số). 
- Kinh phí hỗ trợ đào tạo, cấp học bổng, sinh hoạt phí: thực hiện theo quy định của Luật Giáo dục số 43/2019/QH14 ngày 14 tháng 6 năm 2019, Nghị định số 84/2020/NĐ-CP ngày 17/7/2020 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Giáo dục.
h) Chương VIII. Quy định lộ trình chuyển đổi sang giấy phép hành nghề đối với chứng chỉ hành nghề được cấp trước ngày 01 tháng 01 năm 2024 gồm 14 Điều:
- Về lộ trình thực hiện giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh: Thực hiện chỉ đạo của Phó Thủ tướng tại Thông báo 276/TB-VPCP ngày 14/7/2023 của Văn phòng Chính phủ, Bộ Y tế xin đề xuất lộ trình thực hiện giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thanh toán bảo hiểm y tế và dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do ngân sách nhà nước thanh toán; dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế mà không phải là dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu như sau: (1) Đến tháng 6/ 2023: tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp vào giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. (2) Từ tháng 7/2024: tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp, chi phí quản lý vào giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. (3) Từ tháng7/2025 trở đi: Bộ Y tế phối hợp với Bộ Kế hoạch Đầu tư, Bộ Tài chính, Bảo hiểm Xã hội Việt Nam đánh giá tác động cụ thể và đề xuất từng bước kết cấu chi phí khấu hao vào giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
i) Chương IX. Điều khoản thi hành gồm 02 Điều:
V. Ý KIẾN THẨM ĐỊNH CỦA BỘ TƯ PHÁP
Bộ Y tế sẽ tiếp thu, giải trình ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp đối với dự thảo Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh sau khi có Báo cáo thẩm định.
VI. VẤN ĐỀ XIN Ý KIẾN CHÍNH PHỦ
Về cơ bản, dự thảo Nghị định đạt được sự đồng thuận của các cơ quan, tổ chức, cá nhân. Đối với các ý kiến góp ý, Bộ Y tế đã nghiên cứu, tiếp thu, giải trình đầy đủ. Về các vấn đề lớn nào có ý kiến khác nhau giữa các cơ quan, tổ chức, cá nhân cần báo cáo xin ý kiến Chính phủ, Bộ Y tế xin báo cáo như sau:
1. Vấn đề về trích lập và chi thu nhập tăng thêm sau khi xác định chênh lệch thu chi:
Theo Nghị định số 60/2021/NĐ-CP ngày 21/6/2021 của Chính phủ quy
định cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập các đơn vị phân loại tự chủ nhóm 2 được trích lập và chi thu nhập tăng thêm tối đa không quá 02 lần quỹ  tiền lương.
Bộ Y tế đề xuất để bảo đảm khuyến khích, động viên các thầy thuốc, nhân viên y tế, bảo đảm giữ được nguồn nhân lực y tế công lập đề nghị cho phép là 03 lần như đã quy định tại Nghị định 43/2016/NĐ-CP và phù hợp với quy định về chính sách của Nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh tại khoản 6 Điều 4 Luật Khám bệnh, chữa bệnh: "Có chính sách đãi ngộ đặc biệt đối với người hành nghề".
2. Vấn đề về thu tiền thuê đất: 
Hiện nay ngành y tế đang gặp khó khăn về tài chính do tác động của dịch  bệnh COVID-19; do giá dịch vụ y tế chưa tính đúng, tính đủ chi phí, các đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên chủ yếu là do tiết kiệm chi tiêu thường xuyên. Hơn nữa việc thu tiền thuê đất hàng năm hoặc thu tiền thuê đất một lần cho cả thời gian thuê đối với các đơn vị sự y tế công lập tự chủ tài chính là chưa phù hợp trong giai đoạn hiện nay. 
Do đó, Bộ Y tế đề nghị: 
(1) Phương án 1: Đưa nội dung các khoản chi phí nộp tiền thuê đất vào xác định nguồn chi tự chủ của đơn vị (chỉ áp dụng với đơn vị nhóm 1 và 2, không áp dụng với các trường hợp khác do không có nguồn thu).
(2) Phương án 2: Bổ sung quy định: “Nhà nước cho thuê đất, thu tiền thuê
đất hàng năm hoặc thu tiền thuê đất một lần cho cả thời gian thuê đối với các đơn vị SNCL tự chủ tài chính nhóm 1, nhóm 2 khi giá dịch vụ sự nghiệp công tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp, chi phí quản lý, chi phí khấu hao tài sản cố định và các nghĩa vụ tài chính theo quy định của pháp luật về giá.
c) Việc nộp thuế thu nhập doanh nghiệp đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:
Do giá dịch vụ chưa tính đúng, tính đủ chi phí, các đơn vị tự bảo đảm chi thường xuyên chủ yếu là do tiết kiệm chi tiêu thường xuyên nên Bộ Y tế đề xuất phương án nộp thuế thu nhập doanh nghiệp như sau: 
+ Đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế chưa phải nộp thuế thu nhập doanh nghiệp đối với khoản thu từ dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho người có thẻ bảo hiểm y tế và dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế trong phạm vi khung giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của cơ quan có thẩm quyền ban hành chưa tính đầy đủ chi phí.
+ Trường hợp đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế cung cấp dịch
vụ khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu; hoạt động liên doanh, liên kết; xã hội hóa; hoạt động khác như đào tạo, nghiên cứu khoa học của đơn vị theo hợp đồng dịch vụ, dịch vụ pha chế thuốc, dịch truyền, sản xuất vắc xin, sinh phẩm y tế, hoạt động dịch vụ giặt là, ăn uống, vệ sinh, phương tiện đưa đón bệnh nhân, nhà thuốc, trông xe, thu dịch vụ khác thì phải nộp thuế thu nhập doanh nghiệp theo quy định.
3. Về việc ban hành Nghị định:
Bộ Tài chính có ý kiến đề nghị Bộ Y tế xây dựng nội dung về tự chủ đối với đơn vị sự nghiệp công lập y tế và chuyển Bộ Tài chính để tổng hợp chung vào Nghị định sửa đổi bổ sung Nghị định số 60/2021/NĐ-CP.
Về vấn đề này, Bộ Y tế đề xuất như sau:
Các vấn đề chung về tự chủ tài chính sẽ thực hiện theo quy định tại Nghị định số 60/2021/NĐ-CP và trong Nghị định quy định chi tiết Luật Khám bệnh, chữa bệnh sẽ chỉ quy định các vấn đề mang tính đặc thù của lĩnh vực y tế. Do vậy Bộ Y tế đề xuất bổ sung các nội dung đặc thù nêu trên trong dự thảo Nghị định.
Trên đây là Tờ trình Chính phủ về việc ban hành Nghị định quy định chi tiết hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Khám bệnh, chữa bệnh.
Hồ sơ gửi kèm theo Tờ trình bao gồm:
(1) Dự thảo Nghị định;
(2) Báo cáo về rà soát các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến dự thảo Nghị định;
(3) Bản tổng hợp, giải trình, tiếp thu ý kiến của cơ quan, tổ chức, cá nhân và đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của văn bản; bản chụp ý kiến của bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế và Y tế các ngành;
(4) Báo cáo đánh giá tác động của chính sách; 
(5) Bản đánh giá thủ tục hành chính trong dự thảo Nghị định. 
Bộ Y tế kính trình Chính phủ xem xét, quyết định./. 
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