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	QUỐC HỘI KHÓA XV

ỦY BAN PHÁP LUẬT

Số: 528/BC-UBPL15


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


 Hà Nội, ngày 16 tháng 02 năm 2022


BÁO CÁO

Thẩm tra đề nghị bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)                     vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022

Kính gửi: Ủy ban Thường vụ Quốc hội

Ngày 11/02/2022, Chính phủ có Tờ trình số 47/TTr-CP gửi Ủy ban Thường vụ Quốc hội đề nghị bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi)
 vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022 để trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 3 (tháng 5/2022), thông qua tại kỳ họp thứ 4 (tháng 10/2022).

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật (Luật BHVBQPPL), Ủy ban Pháp luật đã khẩn trương phối hợp với Ủy ban Xã hội
 và Hội đồng Dân tộc, các Ủy ban khác của Quốc hội thẩm tra đề nghị của Chính phủ
. Sau phiên họp thẩm tra, Chính phủ đã có Tờ trình bổ sung số 51/TTr-CP ngày 15/02/2022 để báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội tại phiên họp này. Ủy ban Pháp luật kính trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội báo cáo thẩm tra như sau:   

1. Về hồ sơ đề nghị xây dựng Luật 

Ủy ban Pháp luật và các cơ quan đánh giá cao nỗ lực của Chính phủ, Bộ Y tế, Bộ Tư pháp và các cơ quan hữu quan đã khẩn trương nghiên cứu, tiếp thu ý kiến của Ủy ban Thường vụ Quốc hội (tại phiên họp thứ 5, tháng 11/2021)
 và các cơ quan thẩm tra để bổ sung, hoàn thiện hồ sơ đề nghị xây dựng Luật. Hồ sơ do Chính phủ trình cơ bản đã có đủ các loại tài liệu theo quy định của Luật BHVBQPPL
. Bên cạnh đó, để bảo đảm chất lượng chuẩn bị dự án Luật, nhiều ý kiến thành viên Ủy ban Pháp luật và các cơ quan của Quốc hội đề nghị Chính phủ cần chỉ đạo tiếp tục bổ sung, hoàn thiện hồ sơ như: bổ sung ý kiến của Bộ Tài chính, nhất là về vấn đề quy định giá đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; làm rõ lý do của việc thu gọn, bổ sung một số chính sách mới
; rà soát để bảo đảm sự thống nhất giữa nội dung đánh giá tác động của chính sách với phạm vi áp dụng của chính sách
; tập trung đánh giá sâu hơn về vấn đề xã hội hóa dịch vụ khám chữa bệnh, giá dịch vụ khám chữa bệnh, công tác quản lý nhà nước trong khám chữa bệnh, vấn đề khám chữa bệnh theo mô hình bác sĩ gia đình, khám chữa bệnh lưu động để làm cơ sở quy định trong Luật; tiếp tục lấy ý kiến của đối tượng chịu sự tác động trực tiếp đối với một số chính sách (như chính sách sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam đối với người nước ngoài)
; đánh giá tác động kỹ lưỡng hơn về việc xử lý chất thải y tế của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
 và về việc bảo đảm chính sách dân tộc trong công tác khám bệnh, chữa bệnh, nhất là ở địa bàn vùng đồng bào dân tộc thiểu số, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; rà soát thủ tục hành chính, bảo đảm sự tương thích nội dung các chính sách với cam kết tại các điều ước quốc tế mà nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên
...

2. Về sự cần thiết ban hành Luật

Ủy ban Pháp luật và các cơ quan của Quốc hội tán thành cao với sự cần thiết sớm sửa đổi toàn diện Luật Khám bệnh, chữa bệnh để kịp thời thể chế hóa Nghị quyết Đại hội lần thứ XIII của Đảng, Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị Trung ương 6 (khóa XII) về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; khắc phục các hạn chế, bất cập trong thi hành Luật Khám bệnh, chữa bệnh thời gian qua; bổ sung, hoàn thiện các quy định đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh khi phát sinh tình huống đặc biệt chưa có tiền lệ như đại dịch COVID-19; giải quyết những vấn đề mới đặt ra để phát triển, hội nhập quốc tế và nâng cao chất lượng công tác khám bệnh, chữa bệnh; đồng thời, bảo đảm thực hiện yêu cầu tại Nghị quyết số 41/2021/QH15 của Quốc hội về hoạt động chất vấn tại kỳ họp thứ 2 Quốc hội khóa XV và kịp thời triển khai nhiệm vụ lập pháp được xác định tại Đề án Định hướng Chương trình xây dựng pháp luật nhiệm kỳ Quốc hội khóa XV đã được Bộ Chính trị thông qua
. Tại phiên họp thứ 5 (tháng 11/2021), Ủy ban Thường vụ Quốc hội cũng đã thống nhất về sự cần thiết sửa đổi Luật này.

3. Về phạm vi điều chỉnh

Ủy ban Pháp luật, Ủy ban Xã hội cơ bản nhất trí với phạm vi điều chỉnh của dự án Luật; tuy nhiên, đề nghị tiếp tục nghiên cứu làm rõ nội hàm, cơ chế thực hiện và tính khả thi của một số nội dung dự kiến quy định trong dự án Luật được mở rộng so với phạm vi của hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật hiện hành, như về điều trị dự phòng (khoản 2 Điều 2), về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp (khoản 3 Điều 2)... khi chưa có đánh giá tác động đầy đủ về các nội dung này.

4. Về các chính sách cơ bản của dự án Luật 

Ủy ban Pháp luật, Ủy ban Xã hội nhận thấy, cơ quan đề xuất xây dựng Luật đã rất nỗ lực trong việc nghiên cứu đề xuất các chính sách cơ bản của dự án Luật, đã chú trọng tổng kết thực tiễn, đánh giá tác động của các chính sách với 146 trang tài liệu. Về cơ bản, các chính sách được đề xuất đã thể chế hóa được quan điểm, đường lối của Đảng liên quan đến đổi mới, nâng cao chất lượng công tác khám bệnh, chữa bệnh trong tình hình mới. Tuy nhiên, các cơ quan của Quốc hội cũng đề nghị cần tiếp tục rà soát, bổ sung đánh giá kỹ thêm để bảo đảm sự thống nhất với các quy định của pháp luật hiện hành, nhất là các quy định liên quan đến hoàn thiện cơ chế tài chính trong lĩnh vực khám chữa bệnh, như về tự chủ tài chính, xã hội hóa, liên doanh, liên kết trong khám chữa bệnh, bảo hiểm y tế...

Bên cạnh đó, Ủy ban Pháp luật, Ủy ban Xã hội và các cơ quan có ý kiến về một số chính sách cụ thể như sau:

- Về Chính sách 1 (tăng cường kiểm soát trình độ chuyên môn, năng lực hành nghề, quản lý hành nghề): Đề nghị làm rõ lý do của việc phải có giấy phép hành nghề (GPHN) đối với 6 nhóm chức danh (bao gồm: bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, lương y, người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền) mà không áp dụng đối với những đối tượng khác cũng trực tiếp thực hiện công tác khám chữa bệnh (như y sĩ, cử nhân trị liệu tâm lý, cử nhân phục hồi chức năng...). Một số ý kiến đề nghị thực hiện thí điểm thi đánh giá năng lực hành nghề khám chữa bệnh để cấp GPHN đối với một số chức danh chuyên môn, sau đó tổng kết để quy định trong Luật, bảo đảm lộ trình đổi mới từng bước, không gây xáo trộn lớn trong công tác quản lý và đào tạo nhân lực ngành y. Cần quy định các tiêu chí, thủ tục gia hạn GPHN chặt chẽ, bảo đảm thực chất, tránh làm gia tăng thủ tục hành chính và sơ hở có thể bị lạm dụng, phát sinh tiêu cực; đồng thời, nghiên cứu quy định thời hạn của GPHN đối với từng loại đối tượng cho phù hợp và đánh giá, làm rõ những đối tượng nào cần thiết phải trải qua đánh giá năng lực chuyên môn để được cấp lại GPHN.
- Về Chính sách 2 (sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam đối với người nước ngoài, người gốc Việt Nam cư trú, làm ăn, sinh sống lâu dài ở nước ngoài): Ủy ban Pháp luật, Ủy ban Đối ngoại cho rằng, nội dung chính sách đề xuất
 chưa phù hợp, không thu hút được các bác sĩ nước ngoài có trình độ cao đến làm việc, hành nghề khám chữa bệnh tại Việt Nam, nhất là đối với một số lĩnh vực khám chữa bệnh mà nước ta còn yếu, cần tranh thủ kiến thức, kỹ năng chuyên môn của các chuyên gia nước ngoài trong điều kiện nước ta ngày càng hội nhập quốc tế sâu rộng. 
- Về Chính sách 6 (đổi mới quy định về phân cấp hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh): Đề nghị phân tích rõ hơn ưu điểm, hiệu quả của việc phân tuyến, phân cấp hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để làm nổi bật sự cần thiết đổi mới của chính sách này
. Đồng thời, cần quy định cụ thể về cơ cấu của mỗi tuyến chuyên môn kỹ thuật; phương thức, cách thức kết nối của các tuyến với nhau trong chuỗi cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh; lộ trình chuẩn bị cho việc thay đổi cách thức phân tuyến khám bệnh, chữa bệnh. Bên cạnh đó, chính sách này mới chủ yếu đề cập đến việc phân cấp hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập; đề nghị cần có quy định cụ thể hơn về phân cấp đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân.
- Về Chính sách 9 (sử dụng sản phẩm điều trị suy dinh dưỡng): Ủy ban Xã hội, Ủy ban Pháp luật cơ bản nhất trí về sự cần thiết, tầm quan trọng và tính nhân văn của chính sách này. Tuy nhiên, đây là chính sách lớn và còn nhiều ý kiến khác nhau, cho nên nếu điều chỉnh chính sách này trong Luật Khám bệnh, chữa bệnh thì cần bổ sung luận cứ thuyết phục, đánh giá kỹ tác động và lấy ý kiến các bên liên quan để tạo sự đồng thuận, thống nhất cao về phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc này. Bởi lẽ, nếu sản phẩm dinh dưỡng chuyên biệt điều trị suy dinh dưỡng được xác định là thuốc điều trị thì mới được quản lý, sử dụng, thanh toán theo quy định của pháp luật về dược, về bảo hiểm y tế và phác đồ điều trị do Bộ Y tế công bố; còn nếu xác định đây là thực phẩm chức năng thì được quản lý và điều chỉnh theo quy định của pháp luật về an toàn thực phẩm.
- Về chính sách 10 (quy định về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh): Ủy ban Xã hội, Ủy ban Pháp luật và các cơ quan đều nhất trí với sự cần thiết Nhà nước phải thống nhất quản lý về giá đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm cả đối với giá dịch vụ xét nghiệm bằng máy do tư nhân đặt trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập. Tuy nhiên, Ủy ban Pháp luật cho rằng việc áp dụng một mức giá khám bệnh, chữa bệnh trên phạm vi toàn quốc như đề xuất có thể không phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của các địa phương khác nhau. Hơn nữa, việc thay đổi từ chỗ quy định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do Nhà nước định khung giá và mức giá cụ thể (điểm c khoản 3 Điều 19 của Luật Giá) sang quy định Nhà nước định mức giá cụ thể (điểm a khoản 3 Điều 19 của Luật Giá) dẫn đến phải sửa đổi Luật Giá để bảo đảm tính thống nhất của hệ thống pháp luật. Bên cạnh đó, liên quan đến chính sách này, Ủy ban Xã hội đề nghị cần nghiên cứu, tổng kết đánh giá kỹ nội dung "cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân được quyền quyết định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh" để có cơ sở xem xét tiếp tục kế thừa trong Luật (sửa đổi).

5. Về thời điểm trình Quốc hội

Ủy ban Pháp luật, Ủy ban Xã hội và đa số các cơ quan thấy rằng, dự án Luật đã được chuẩn bị trong nhiều năm (đã được đưa vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh từ năm 2019), tuy còn một số vấn đề cần tiếp tục được đánh giá, làm rõ tác động, nhưng có thể xử lý trong quá trình soạn thảo Luật, nên cơ bản nhất trí với đề nghị của Chính phủ về tiến độ trình dự án Luật để Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 3 (tháng 5/2022), thông qua tại kỳ họp thứ 4 (tháng 10/2022) nhằm kịp thời đáp ứng yêu cầu cấp bách của thực tiễn.

Bên cạnh đó, một số ý kiến cho rằng, từ nay đến kỳ họp thứ 3 thời gian còn lại rất ngắn, đây là dự án Luật quan trọng, có tác động lớn, nhiều mặt đến xã hội, liên quan trực tiếp đến tính mạng, sức khỏe của người dân, nhiều nội dung mới cần phải được tiếp tục làm rõ, tham vấn ý kiến chuyên gia, nhà khoa học, đối tượng chịu sự điều chỉnh trực tiếp... nên cần có thêm thời gian để các cơ quan chuẩn bị bảo đảm chất lượng, tính khả thi; do đó, loại ý kiến này đề nghị lùi thời gian trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 4 (tháng 10/2022), thông qua tại kỳ họp thứ 5 (tháng 5/2023); ý kiến khác nhất trí trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 3 nhưng thông qua tại kỳ họp thứ 5 (theo quy trình tại 03 kỳ họp).

6. Đề xuất, kiến nghị

Trên cơ sở ý kiến của đa số thành viên Ủy ban Pháp luật và các cơ quan tham gia thẩm tra, để đáp ứng yêu cầu khẩn trương hoàn thiện thể chế, pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng yêu cầu của tình hình mới, kịp thời thể chế hóa Nghị quyết Đại hội lần thứ XIII của Đảng và Nghị quyết số 20-NQ/TW, Ủy ban Pháp luật đề nghị Ủy ban Thường vụ Quốc hội quyết định bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022 để trình Quốc hội cho ý kiến tại kỳ họp thứ 3 (tháng 5/2022), thông qua tại kỳ họp thứ 4 (tháng 10/2022) theo quy trình tại 02 kỳ họp. Đồng thời, đề nghị Chính phủ chỉ đạo cơ quan soạn thảo và các cơ quan liên quan phối hợp chặt chẽ, ưu tiên mọi nguồn lực, khẩn trương tiếp thu ý kiến của Ủy ban Thường vụ Quốc hội và các cơ quan thẩm tra để hoàn thiện dự án Luật bảo đảm chất lượng, tiến độ trình Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho ý kiến chậm nhất tại phiên họp tháng 4/2022 trước khi trình Quốc hội. 

Theo đó, Ủy ban Pháp luật trân trọng đề nghị Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, thông qua dự thảo Nghị quyết bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022 (dự thảo Nghị quyết kèm theo).

Trên đây là Báo cáo thẩm tra đề nghị bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) vào Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2022, Ủy ban Pháp luật trân trọng báo cáo Ủy ban Thường vụ Quốc hội xem xét, quyết định.

	Nơi nhận:

- Như trên;

- HĐDT, các UB của QH;

- Tổng Thư ký Quốc hội;

- Lưu HC, PL.

e-PAS: 11550.
	TM. ỦY BAN PHÁP LUẬT

CHỦ NHIỆM

(Đã ký)

Hoàng Thanh Tùng



� Ngày 13/10/2021, Chính phủ đã có Tờ trình số 406/TTr-CP trình UBTVQH đề nghị bổ sung dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh (sửa đổi) vào CTXDLPL năm 2022. UBTVQH đã xem xét tại phiên họp thứ 5 (tháng 11/2021) nhưng chưa quyết định bổ sung vào CTXDLPL năm 2022 và đề nghị Chính phủ tiếp tục hoàn thiện hồ sơ, báo cáo UBTVQH.


� Ủy ban Xã hội phụ trách lĩnh vực do dự án Luật điều chỉnh.


� Do hồ sơ Chính phủ gửi chậm so với thời hạn yêu cầu, Ủy ban Pháp luật không thể thẩm tra nội dung này tại phiên họp toàn thể Ủy ban ngày 10/02/2022. Vì vậy, ngay sau khi nhận được Tờ trình số 47/TTr-CP và hồ sơ đề nghị xây dựng Luật của Chính phủ, Thường trực Ủy ban Pháp luật đã tổ chức họp với các cơ quan để thẩm tra và gửi dự thảo Báo cáo thẩm tra xin ý kiến thành viên Ủy ban Pháp luật. Đến 15 giờ 00 ngày 16/02/2022 đã có 39/46 tổng số thành viên Ủy ban Pháp luật có ý kiến nhất trí với dự thảo Báo cáo thẩm tra.


� Thông báo số 527/TB-TTKQH ngày 26/11/2021 của Tổng Thư ký Quốc hội về kết luận của UBTVQH. 


� Cụ thể: Báo cáo tổng kết thi hành Luật đã cập nhật, bổ sung đánh giá đến thời điểm hiện nay; đã bổ sung đánh giá về tình hình thực hiện thí điểm mô hình bác sĩ gia đình; đánh giá liên quan đến công tác phòng, chống dịch COVID-19; làm rõ hơn quy định về việc sử dụng ngôn ngữ của các bác sĩ nước ngoài hành nghề tại Việt Nam... Báo cáo đánh giá tác động đã được chuẩn bị kỹ lưỡng hơn, trong đó các chính sách được hoàn thiện thêm và thể hiện lại thành 10 chính sách lớn (so với 15 chính sách theo Tờ trình số 406/TTr-CP của Chính phủ trình UBTVQH tại phiên họp tháng 11/2021). 


� Lý do lược bỏ chính sách xã hội hóa trong hoạt động ngành y tế; lý do bổ sung chính sách khám bệnh, chữa bệnh từ xa...


� Ví dụ: đánh giá tác động chính sách sử dụng sản phẩm điều trị suy dinh dưỡng (Chính sách 9): nội dung đánh giá chỉ tập trung vào việc sử dụng sản phẩm chuyên biệt điều trị trẻ em suy dinh dưỡng nặng cấp tính, trong khi phạm vi chính sách áp dụng đối với tất cả các nhóm đối tượng.


� Báo cáo tham gia thẩm tra số 509/BC-UBXH15 ngày 14/02/2022 của Ủy ban Xã hội.


� Báo cáo số 418/BC-KHCNMT ngày 14/02/2022 của Ủy ban Khoa học, Công nghệ và Môi trường.


� Báo cáo số 622/BC-UBĐN15 ngày 14/02/2022 của Ủy ban Đối ngoại.


� Theo Phụ lục 1 kèm theo Đề án số 292-ĐA/ĐĐQH15 ngày 20/10/2021 của Đảng đoàn Quốc hội về Định hướng CTXDPL nhiệm kỳ Quốc hội khóa XV (2021-2026) thì thời hạn hoàn thành việc nghiên cứu, rà soát Luật Khám bệnh, chữa bệnh là ngày 30/6/2022 để xem xét đưa vào CTXDLPL năm 2022- 2023.





� Người nước ngoài hành nghề lâu dài tại Việt Nam và khám chữa bệnh cho người Việt Nam phải thành thạo sử dụng tiếng Việt trong khám chữa bệnh, không được sử dụng phiên dịch. Việc sử dụng ngôn ngữ không phải là tiếng Việt trong khám chữa bệnh chỉ áp dụng trong một số trường hợp (ví dụ: khám chữa bệnh nhân đạo, chuyển giao kỹ thuật, khám cho người có cùng ngôn ngữ…) theo quy định của Chính phủ. 


� Dự án Luật quy định về hệ thống cơ sở KBCB được tổ chức thành 03 tuyến (tuyến cơ sở KBCB ban đầu, tuyến cơ sở KBCB cơ bản, tuyến cơ sở KBCB chuyên sâu) thay vì phân tuyến KBCB theo 4 cấp hành chính như Luật Khám bệnh, chữa bệnh hiện hành.





