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Kính gửi: Bộ Y tế. 

 

Hiệp hội Bệnh viện tư nhân Việt Nam (Hiệp hội) nhận được văn bản số 

164/BYT-PC đề ngày 10/01/2022 của Bộ Y tế tham gia góp ý kiến dự thảo Nghị 

định quy định chi tiết Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 ngày 30/12/2021 của 

Ủy ban Thường vụ Quốc hội (sau đây gọi là Dự thảo Nghị định) về việc cho 

phép thực hiện một số cơ chế, chính sách trong lĩnh vực y tế để phục vụ công tác 

phòng, chống dịch COVID-19. (Kèm theo dự thảo Nghị quyết). 

Trước hết, Hiệp hội hoàn toàn thống nhất với chủ trương, quan điểm của 

Quốc hội, sự điều hành của Chính phủ, đã kịp thời ban hành các cơ chế, chính 

sách phục vụ công tác phòng, chống dịch COVID-19, đảm bảo thực hiện hiệu 

quả “mục tiêu kép” vừa phòng, chống dịch, vừa phát triển kinh tế - xã hội. Đặc 

biệt, Nghị quyết số 12/2021/UBTVQH15 ngày 30/12/2021 của Ủy ban Thường 

vụ Quốc hội ra đời là cơ sở pháp lý nhằm thực hiện đồng bộ, hiệu quả các quan 

điểm, nhiệm vụ, giải pháp đề ra trong công tác phòng, chống dịch COVID-19, 

nhất là trong thời gian tới khi thống nhất chủ trương chuyển hướng phòng, 

chống dịch sang phương châm thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả 

dịch bệnh. 

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 ….). 

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. 

Trên đây là ý kiến đóng góp của Hiệp hội Bênh viện tư nhân Việt Nam 

đối với Dự thảo Nghị định quy định chi tiết 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 phục vụ công tác phòng, chống 

dịch COVID-19. Xin tổng hợp báo cáo Bộ Y tế nghiên cứu, xem xét hoàn thiện, 

để Nghị định sau khi ra đời sẽ đi vào cuộc sống và tạo điều kiện cho hệ thống y 

tế tư nhân được tham gia đóng góp thiết thực, hiệu quả trong công tác phòng, 

chống dịch COVID-19. 

Xin trân trọng cảm ơn! 
 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam; 

- Ủy ban Xã hội của Quốc hội; 

- UBTW MTTQ Việt Nam; 

- Bộ Y tế; 

- Bộ Tài chính; 

- BHXH Việt Nam; 

- Phòng TMCN Việt Nam; 

- Lưu VP. 

TM. BAN CHẤP HÀNH 

CHỦ TỊCH 

 
GS. TS. Nguyễn Văn Đệ 

Ủy viên UBTW MTTQ Việt Nam 
 


