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BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ 
KHÁM, CHỮA BỆNH

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

Hà Nội, ngày      tháng     năm 2025



BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý DỰ THẢO THÔNG TƯ QUY ĐỊNH VỀ ĐÁNH GIÁ SỰ HỢP LÝ CỦA VIỆC CUNG CẤP DỊCH VỤ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh (QLKCB) đã tổ chức lấy ý kiến, tham vấn/phản biện đối với hồ sơ dự thảo Thông tư quy định về đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
1. Tổng số cơ quan, tổ chức, cá nhân đã gửi xin ý kiến, tham vấn/góp ý, phản biện xã hội: 78 đơn vị (07 Vụ, Cục Bộ Y tế; Bảo hiểm xã hội Việt Nam - Bộ Tài chính; 34 bệnh viện Bệnh viện, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; 02 đơn vị Y tế Bộ, ngành và 34 Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương).
Tổng số ý kiến nhận được ý kiến: 34 đơn vị.
2. Kết quả cụ thể như sau:

	TT
	Chính sách hoặc nhóm vấn đề, điều, khoản
	Chủ thể góp ý/tham vấn/ phản biện
	Nội dung góp ý/ tham vấn/ phản biện
	Nội dung tiếp thu, giải trình

	
	Các ý kiến góp ý về sự cần thiết ban hành và bố cục

	1. 
	Sự hợp lý của Thông tư
	Sở Y tế các tỉnh, TP: Bắc Ninh, Cần Thơ, Đồng Nai, Đồng Tháp, Hà Nội, Hà Tĩnh, Hải Phòng, Lai Châu, Lạng Sơn, Lào Cai, Thái Nguyên, Tây Ninh, Vĩnh Long
	Nhất trí dự thảo Thông tư
	X

	
	
	Bệnh viện: Mắt TW, TMH TƯ, RHM TW Hà Nội, Da liễu Trung ương, Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương, Tâm thần TW1, BV 74, Phong Da liễu TƯ Quy Hoà, Thống Nhất.
	Nhất trí dự thảo Thông tư
	X

	
	
	Các Vụ, Cục Bộ Y tế: Cục Khoa học cồng nghệ và đào tạo, Cục Quân Y
	Nhất trí dự thảo Thông tư
	X

	
	Các ý kiến góp ý thuộc chương, điều

	1. 
	Điều 2
	SYT Nghệ An
	Đề nghị bộ sung định nghĩa rõ thế nào là “không hợp lý”, “không chắc chắn” để thống nhất cách hiểu. 
	Tiếp thu, bổ sung



	
	
	
	Đề nghị bổ sung định nghĩa về “tính hợp lý về chi phí”, bao gồm căn cứ so sánh và phương pháp xác định chi phí bất hợp lý.
	Căn cứ để so sánh: rất khó đánh giá về chi phí: dự thảo đã bỏ nội dung về tính hợp lý về chi phí.

	
	
	
	Nên phân nhóm dịch vụ cận lâm sàng cụ thể hơn (X-quang, xét nghiệm, thăm dò chức năng...) để thuận lợi xây dựng tiêu chí.
	Cận lâm sàng: đã bao gồm chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng, XN…

	2. 
	Điều 2: Khoản 1 
	SYT Quảng Trị
	Giải thích từ ngữ: đề nghị bổ sung cụm từ “dựa trên bằng chứng y học” vào sau đoạn “thực hành lâm sàng thực tế”
	Nội dung không hợp lý: nên không tiếp thu.

	3. 
	Điều 2: Khoản 2 
	SYT Quảng Trị
	“được được sử dụng” (thừa 1 chữ “được”) 
	Tiếp thu

	
	Điều 2: Khoản 2 
	Vụ BHYT
	Đề nghị bỏ khoản 2 Điều 2 và toàn bộ các quy định về đánh giá tính hợp pháp của việc cung cấp dịch vụ y tế vì không có cơ sở pháp lý và không phù hợp với thẩm quyền quy định của Bộ Y tế, đồng thời có thể phát sinh nhiều vướng mắc trong quá trình thực hiện.
	Không tiếp thu: các quy định về tính hợp pháp: căn cứ quy định tại Luật KBCB.

	
	
	
	Đề nghị chỉ áp dụng việc đánh giá tính hợp lý trong trường hợp có sự không thống nhất giữa cơ sở KBCB và cơ quan BHXH trong quá trình giám định BHYT.
	Xin ý kiến lãnh đạo?

	
	
	
	Trường hợp các bên không thống nhất kết quả đánh giá thì cần xác định cơ chế giải quyết.
	Xin ý kiến lãnh đạo?

	
	
	
	Đề nghị rà soát loại bỏ các quy định liên quan đến chất lượng vì không thuộc phạm vi nhiệm vụ Luật giao và các nội dung không khả thi để bảo đảm dễ thực hiện, tránh phát sinh vướng mắc trong thanh toán và ảnh hưởng đến quyền lợi của người bệnh, cơ sở KBCB.
	Tiếp thu

	4. 
	Điều 2:  Khoản 2, điểm c:
	SYT Quảng Trị
	 “cận lâm sàng” (dư dấu đóng ngoặc đơn).
	Tiếp thu

	5. 
	Điều 2: khoản 4 
	SYT Quảng Trị
	Định nghĩa này đang gắn chặt với “hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế”. Tuy nhiên, có một số kỹ thuật hoặc tình huống lâm sàng chưa có quy trình hoặc hướng dẫn của Bộ. Đề nghị xem xét bổ sung thêm: “..hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, hoặc các tài liệu y khoa uy tín được quốc tế/Hội chuyên ngành công nhận khi chưa có hướng dẫn của Bộ Y tế.”
	Theo quy định tại Điều 62 Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê đơn thuốc phải tuân thủ quy định về chuyên môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận.
Đã bổ sung

	
	Điều 2: Khoản 4 
	BV TMH TW
	Đề nghị bổ sung thứ bậc ưu tiên khi áp dụng các nguồn hướng dẫn nhằm đảm bảo cách hiều và áp dụng thống nhất giữa các chủ thể tham gia đánh giá.
	Không tiếp thu: do các tài liệu không do Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận, nhưng được cập nhật.

	6. 
	Điều 2: Khoản 5 
	SYT Hà Tĩnh
	“Đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là quá trình đánh giá có hệ thống, được thực hiện định kỳ hoặc đột xuất, nhằm cải tiến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh thông qua việc so sánh thực hành lâm sàng thực tế với các hướng dẫn chuyên môn từ đó xác định tồn tại, nguyên nhân và đề xuất biện pháp khắc phục, cải tiến”. Như vậy việc đánh giá chủ yếu phục vụ nâng cao chất lượng chuyên môn của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Trong khi đó, tại Điều 3, một trong các mục đích đánh giá là “Làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh”.
Điều này là không hợp lý, đề nghị làm rõ để tránh sự chồng chéo giữa phạm vi chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh và hoạt động giám định thanh toán BHYT.
	Tiếp thu

	7. 
	Điều 3
	SYT Hà Tĩnh
	Dự thảo Thông tư xác định mục tiêu đánh giá sự hợp lý nhằm cải tiến chất lượng chuyên môn nhưng đồng thời lại sử dụng kết quả đánh giá làm căn cứ giám định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
Đề nghị Bộ Y tế làm rõ ranh giới giữa hoạt động đánh giá chuyên môn và hoạt động giám định thanh toán BHYT (Bộ Tài chính đã có quy định về quy trình giám định BHYT), nhằm tránh chồng chéo, bảo đảm việc đánh giá đúng mục tiêu nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh.
	Quy định của Luật BHYT: Bộ Y tế “3. Ban hành quy định, quy trình, hướng dẫn chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh; rà soát và cập nhật thường xuyên hướng dẫn chẩn đoán và điều trị; quy định về đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh;

	8. 
	Điều 3: Khoản 3
	Bệnh viện Mắt TW
	Đề xuất bỏ nội dung khoản 3, điều 3 “làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh” và đề nghị thay thế bằng: “Bảo đảm tính công bằng, minh bạch và hiệu quả trong sử dụng quỹ bảo hiểm y tế”
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.
Sẽ tiếp tục xin ý kiến tại cuộc họp thẩm định Thông tư.

	9. 
	Điều 3: Khoản 3
	SYT Phú Thọ
	Mục đích đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh: “3. Làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh”.
Việc đánh giá giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh nhằm bảo đảm việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ theo đúng quy định pháp luật, các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh và an toàn cho người bệnh; là cơ sở để cải tiến chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Do vậy, đề nghị Bộ Y tế xem xét không đưa vào nội dung “làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh”. Đồng thời đề nghị xem xét các nội dung đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh liên quan cơ quan Bảo hiểm xã hội để phù hợp với tình hình thực tế khám bệnh, chữa bệnh tại các đơn vị.
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.
Sẽ tiếp tục xin ý kiến tại cuộc họp thẩm định Thông tư.

	10. 
	Điều 3: Khoản 3
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Có thể tạo áp lực tài chính lớn cho cơ sở tự chủ, phát sinh tranh chấp trong giám định BHYT.
Đề xuất: Giai đoạn đầu ưu tiên cải tiến chất lượng, hạn chế áp dụng cứng nhắc làm chế tài tài chính
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.


	11. 
	Điều 3: Khoản 3
	Bệnh viện K
	Đề nghị bỏ nội dung này, làm rõ kết quả đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là căn cứ tham chiếu trong công tác giám định, thanh toán BHYT, không thay thế quy trình giám định BHYT hiện hành và không tự động làm căn cứ xuất toán khi chưa thống nhất kết quả đánh giá chuyên môn theo quy định tại Điều 10 của Thông tư.
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.


	12. 
	Điều 3: Khoản 3
	Bệnh viện TMH TW
	Đề nghị làm rõ theo hướng: kết quả đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là căn cứ tham chiếu trong công tác giám định, thanh toán BHYT, không thay thế quy trình giám định BHYT hiện hành và không tự động làm căn cứ xuất toán khi chưa thống nhất kết quả đánh giá chuyên môn theo quy định tại Điều 10 của Thông tư.
	Đã bổ sung, xin ý kiến tại cuộc họp ngày 23.12.2025


	13. 
	Điều 4
	SYT Hà Tĩnh
	Hiện tại pham vi khá rộng khá rộng: Đánh giá về tính hợp pháp trong cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và đánh giá tính hợp lý về chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh. Nhưng Điều 5. Tiêu chí đánh giá thiếu nội dung cho phần đánh giá tính hợp pháp trong cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
Đề nghị Bộ Y tế bổ sung Tiêu chí đánh giá thiếu nội dung cho phần đánh giá tính hợp pháp trong cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
	Đã sửa tên Điều 5. Tiêu chí đánh giá tính hợp lý về chuyên môn

	14. 
	Điều 4
	SYT Nghệ An
	Tại Điều 4: Phạm vi và đối tượng 
- Cần bổ sung quy định đánh giá đối với hình thức khám chữa bệnh từ xa (Telehealth). 
- Về chỉ định nhập viện (cấp cứu, nội trú): Hiện tại Bộ Y tế chưa ban hành tiêu chuẩn nhập viện điều trị nội trú và cấp cứu cụ thể, nếu để bệnh viện tự xây dựng sẽ rất khó khăn và thiếu thống nhất. Đề nghị Bộ Y tế sớm ban hành các tiêu chuẩn này.
	Khám chữa bệnh từ xa đã bao gồm trong nội dung cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh nói chung.
BYT đang hoàn thiện bản cuối tiêu chuẩn nhập viện cấp cứu.

	
	Điều 4: Điểm b, khoản 2 
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"b) Dịch vụ ngày giường điều trị: nhập viện cấp cứu, nhập viện điều trị nội trú, điều trị ban ngày, ra viện."
	Tiếp thu

	15. 
	Điều 5
	SYT Nghệ An
	Về Y học cổ truyền: Dự thảo chưa có tiêu chí đặc thù cho YHCT (thủ thuật, chỉ định, ngày điều trị). Đề nghị bổ sung tiêu chí riêng cho lĩnh vực này.
	Quy định chung cho các chuyên khoa, không quy định cụ thể cho từng chuyên khoa, bao gồm cả YHCT.

	
	
	
	Về thuốc (Khoản 2, mục b):
· Quy đuốc (Khoản 2, mục b):Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê đơn thuốc phải tuân thủ quy định về chuyên mônĐuy đuốc (Khoản 2, mục b):Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê Cuy đuốc (Khoản 2, mục b):Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê đơn thuốc phải tuân thủ quy định
	Theo quy định tại Điều 62 Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê đơn thuốc phải tuân thủ quy định về chuyên môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận. Tiếp thu

	
	
	
	Vheo quy định tại Điều 62 Luật Khám bệnh, chữamở rộng nguồn “hướng dẫn chuyên môn” bao gồm cả hướng dẫn của các Hiệp hội uy tín trong nước hoặc các bệnh viện chuyên sâu đầu ngành, không chỉ giới hạn ở Bộ Y tế.
	Tiếp thu

	16. 
	Điều 5
	SYT Hà Tĩnh
	- Hiện nội dung đánh giá khá rộng, nhưng tiêu chí đánh giá đưa chưa chi tiết, đầy đủ.
- Việc đánh giá một vấn đề cần xây dựng Bộ tiêu chí chi tiết cho từng nội dung đánh giá và cần được hội đồng thẩm định đánh giá tính phù hợp của bộ tiêu chí dựa trên các căn cứ pháp lý và chuyên môn hiện hành để áp dựng cho toàn quốc thì mới đảm bảo tính công bằng, chính xác, độ tin cậy. Tuy nhiên tại thông tư này chưa xây dựng được Bộ tiêu chí chi tiết đánh giá cho từng nội dung cụ thể
	Thông tư quy định các nguyên tắc chung. 

	17. 
	Điều 5
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Tiêu chí còn mang tính nguyên tắc chung, thiếu hướng dẫn cụ thể theo nhóm bệnh, tuyến chuyên môn.
Đề xuất: Ban hành bộ tiêu chí, bảng kiểm mẫu thống nhất cho một số nhóm dịch vụ chính
	Thông tư quy định các nguyên tắc chung. 

	18. 
	Điều 5: điểm b khoản 1 
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"b) Tính hợp lý về chuyên môn: Chỉ định và thực hiện dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh".
	Tiếp thu

	19. 
	Điều 5: Điểm c, khoản 1
	Bệnh viện Châm cứu TW
	Bổ sung:
Điểm c) Tính hợp lý về chi phí: Chỉ định dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh phải cân nhắc giữa hiệu quả và chi phí, trong đó ưu tiên hiệu quả điều trị
	Rất khó đánh giá về chi phí và hiệu quả: bỏ nội dung về tính hợp lý về chi phí. Người chỉ định có trách nhiệm xem xét khía cạnh chi phí, hiệu quả và nhu cầu, bối cảnh của mỗi người bệnh để đưa ra chỉ định. 

	20. 
	Điều 5: điểm c, khoản 1
	SYT Quảng Trị
	Tiêu chí đánh giá về tính hợp lý về chi phí: Quy định “cân nhắc giữa hiệu quả và chi phí” rất khó đánh giá nếu không có các nghiên cứu đánh giá. Đề nghị cần quy định rõ, ví dụ: ưu tiên sử dụng dịch vụ/thuốc có chi phí thấp hơn nếu hiệu quả điều trị tương đương.
	Rất khó đánh giá về chi phí và hiệu quả: bỏ nội dung về tính hợp lý về chi phí. Rất khó đánh giá về hiệu quả điều trị tương đương (không đủ bằng chứng khoa học về hiệu quả điều trị tương đương).

	21. 
	Điều 5: Điểm a, khoản 2
	SYT Điện Biên
	a) Tính cần thiết: Chỉ định dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải cần thiết để theo dõi, chẩn đoán, điều trị và tiên lượng bệnh.
	Tiếp thu

	22. 
	Điều 5: Điểm b, khoản 2
	SYT Điện Biên
	b) Tính hợp lý về chuyên môn: Liều lượng, đường dùng, tần suất và thời gian dùng thuốc phải tuân thủ hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế hoặc phác đồ điều trị đã được phê duyệt của cơ sở hoặc các hướng dẫn chuyên môn, khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, các Hiệp hội y khoa chuyên ngành quốc tế, trong nước.
	Theo quy định tại Điều 62 Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Việc khám bệnh, chỉ định phương pháp chữa bệnh và kê đơn thuốc phải tuân thủ quy định về chuyên môn kỹ thuật do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận.
Tiếp thu

	
	
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"b) Tính hợp lý về chuyên môn: Liều lượng, đường dùng, tần suất và thời gian dùng thuốc phải tuân thủ các hướng dẫn sử dụng thuốc, hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh."
	Tiếp thu

	23. 
	Điều 5: Điểm c, khoản 2 
	Bệnh viện Châm cứu TW
	Bổ sung:
Điểm c) Phát hiện trùng lặp: Không kê đơn các thuốc có cùng hoạt chất hoặc cùng tác dụng dược lý trừ trường hợp kê đơn thuốc Y học cổ truyền thực hiện theo quy định chuyên môn hiện hành
	Tiêu chí này áp dụng cho tất cả các thuốc, kể cả thuốc y học cổ truyền.

	24. 
	Điều 5: Điểm đ, khoản 2
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"đ) Tính an toàn:
- Tương tác thuốc: không kê các cặp thuốc có tương tác bất lợi trừ trường hợp không có lựa chọn/phương án khác.
- Chống chỉ định: Không kê thuốc có chống chỉ định đối với người bệnh trừ trường hợp không có thuốc thay thế và thực hiện sau hội chẩn."
	Tiếp thu

	25. 
	Điều 5: điểm c, khoản 3 
	SYT Quảng Trị
	Tiêu chí đánh giá tần suất hợp lý: cần làm rõ, hoặc các quy định cụ thể về “lý do lâm sàng đặc biệt”.
	Tiếp thu và đã chỉnh sửa. 

	26. 
	Điều 5: Điểm b, khoản 4
	Bệnh viện Châm cứu TW
	Bổ sung:
Điểm b) Thời gian điều trị: Thời gian nằm viện phải phù hợp với tình trạng bệnh và đặc thù chuyên khoa, không kéo dài quá mức cần thiết và rút ngắn bất hợp lý
	Không tiếp thu, vì tất cả các chuyên khoa: khi chỉ định nằm viện: thời gian nằm viện phải phù hợp với tình trạng bệnh, tránh kéo dài thời gian nằm viện không hợp lý, lãng phí nguồn lực.

	
	
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"b) Thời gian điều trị: Thời gian nằm viện điều trị nội trú, điều trị ban ngày phải phù hợp với tình trạng bệnh, không kéo dài quá mức cần thiết hoặc rút ngắn bất hợp lý.
	Tiếp thu

	27. 
	Điều 6
	SYT Hà Tĩnh
	Căn cứ đánh giá: Hiện Dự thảo thông tư đang đưa căn cứ là giấy phép hành nghề, Giấy phép hoạt động, danh sách đăng ký hành nghề... Điều này đang nhầm lẫn với hồ sơ các cơ sở y tế cần cung cấp để đánh giá. Căn cứ đánh giá
phải thể hiện là các Luật, Nghị định, Thông tư, các quy trình chuyên môn, các quyết định... để làm căn cứ xác định tính hợp pháp, cụ thể:
- Tại điểm b, khoản 1, Điều 6 về Giấy phép hành nghề và phạm vi hành nghề của người hành nghề “Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải được thực hiện bởi người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp giấy phép hành nghề do cơ quan có thẩm quyền cấp theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan và đã đăng ký thời gian hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.” 
Đề nghị sửa đổi thành: “Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải được thực hiện bởi người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan và đã đăng ký thời gian
hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.”
- Tại điểm a khoản 2 Điều 6, căn cứ để đánh giá gồm “a) Giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của người hành nghề.”
Căn cứ này là chưa đầy đủ, phù hợp với thực tiễn hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Đề xuất sửa đổi thành: “Giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của người hành nghề; các văn bản điều chỉnh bổ sung phạm vi hành nghề của cơ quan có thẩm quyền; các văn bằng, chứng chỉ đào tạo của người hành nghề; các quyết định việc cho phép người hành nghề thực hiện kỹ thuật theo quy định tại điểm 3, khoản 1, Điều 10 Nghị định 96/2023/NĐ-CP.”
	Không tiếp thu, nội dung dự thảo đã quy định giấy phép hành nghề do cơ quan có thẩm quyền cấp theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan và đã đăng ký thời gian hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

	28.  
	Điều 6: Điểm b, khoản 1 
	Vụ BHYT
	Đề nghị cân nhắc bổ sung như sau:
"b) Giấy phép hành nghề và phạm vi hành nghề của người hành nghề
...
- Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải thuộc phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp cấp cứu hoặc thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo huy động, điều động của cơ quan có thẩm quyền khi xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp, trường hợp hỗ trợ kỹ thuật, chuyển giao kỹ thuật, thí điểm dịch vụ kỹ thuật có hỗ trợ của người hành nghề có đúng phạm vi hoạt động chuyên môn;
	Không tiếp thu: vì trường hợp hỗ trợ kỹ thuật, chuyển giao kỹ thuật, thí điểm dịch vụ kỹ thuậ: cơ sở KBCB phải được phê duyệt thực hiện dịch vụ kỹ thuật theo quy định của Luật KBCB và NĐ 96/2023/NĐ-CP.

	
	
	
	- Đánh giá việc thực hiện dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ thời gian, địa điểm hành nghề, khối lượng thực hiện dịch vụ trong một khoảng thời gian, không trùng lặp thời gian hành nghề giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác nhau."
	Tiếp thu

	29. 
	Điều 6: Điểm đ khoản 2 
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa cụm từ:
- "vật tư y tế" thành "thiết bị y tế".
	Tiếp thu

	30. 
	Điều 7
	SYT Hà Tĩnh
	- Nội dung đánh giá: Đang để nội dung chung chung, chưa chi tiết cụ thể.
- Căn cứ đánh giá: chưa đầy đủ, chi tiết, cần bổ sung cho phù hợp với tiêu chí ở Điều 5.
Tại điểm c, khoản 2 Điều 7 “c) Phân loại sự hợp lý: bao gồm “không hợp lý”, “hợp lý”. Đối với trường hợp không đủ bằng chứng để đánh giá hợp lý và không hợp lý, thì phân loại là “không chắc chắn, hoặc không xác định”.
Dự thảo Thông tư mới chỉ quy định tiêu chí đánh giá với các trường hợp “hợp lý”. Chưa quy định cụ thể trường hợp nào là “không hợp lý”. Vậy rất khó để có thể xác định trường hợp nào là “không chắc chắn, hoặc không xác định”, rất dễ bị cơ quan BHXH quy về “không hợp lý” khi thanh toán
- Đề nghị Bộ Y tế:
+ Làm rõ sự đánh giá “không hợp lý”, “không chắc chắn, hoặc không xác định” trong dự thảo, phải gồm các tiêu chí, căn cứ, định lượng,… vì nếu không xác định rõ các khái niệm này, việc đánh giá sẽ mang tính chủ quan, không phù hợp, nhiều nội dung sẽ bị phân loại thành “không hợp lý”.
- Đối với trường hợp được phân loại là không chắc chắn/không xác định” không làm căn cứ để từ chối thanh toán chi phí BHYT, mà chỉ phục vụ cải tiến chất lượng.
+ Bổ sung chi tiết, cụ thể các nội dung đánh giá, căn cứ đánh giá. Hiện tại căn cứ đánh giá là các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh nhưng chưa cụ thể là của cơ quan nào, nước nào, các tài liệu cụ thể nào... vì mỗi Bệnh viện ngoài áp dụng hướng dẫn chuyên môn Bộ Y tế, còn tham khảo thêm của nước ngoài. Việc chỉ định thuốc còn dựa vào tờ HDSD thuốc và các tài liệu tham khảo khác ngoài các hướng dẫn chuyên môn... còn BHXH thì giám định, thanh toán dựa trên các hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, nên cần chi tiết cụ thể các căn cứ đánh giá.
	Thông tư quy định các nguyên tắc chung. Việc quy định cụ thể từng tiêu chí cho các trường hợp là không khả thi.

Các hướng dẫn chuyên môn KBCB làm căn cứ để đánh giá: đã được bổ sung.

	31. 
	Điều 7
	SYT Nghệ An
	Tại Điều 7: Nội dung đánh giá tính hợp lý về chuyên môn 
- Hiện tại chưa có bộ công cụ, bảng kiểm đánh giá tối thiểu, dần đến mỗi cơ sở làm một kiểu. Đề nghị Bộ Y tế ban hành bộ bảng kiểm mẫu áp dụng toàn quốc.

	Đã bổ sung mẫu tham khảo về bảng kiểm đánh giá để cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tham chiếu và xây dựng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

	
	
	
	Nội dung tại Điều 7 và Điều 5 đang có sự chưa nhất quán về căn cứ đánh giá sử dụng thuốc (Điều 7 mở rộng căn cứ hơn Điều 5). Cần quy định thống nhất để dễ thực hiện.
	Tiếp thu và bổ sung khái niệm về hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh.

	32. 
	Điều 7
	BV Thống Nhất
	1. Thiếu tiêu chí định lượng:
Ví dụ:
- Không hợp lý, không chắc chắc, hợp lý nhưng không có ngưỡng xác định chấm điểm. Dễ dẫn đến đánh giá cảm tính hoặc phụ thuộc vào người đánh giá.
Nên thêm tham điểm 3 mức hoặc 5 mức, có bảng checklist cụ thể.
	Thông tư quy định các nguyên tắc chung. Việc quy định cụ thể từng tiêu chí cho các trường hợp là không khả thi.


	33. 
	Điều 7
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Nhiều nguồn hướng dẫn khác nhau dễ dẫn đến đánh giá không thống nhất.
Đề xuất: Ưu tiên hướng dẫn của Bộ Y tế; thống nhất nguyên tắc sử dụng hướng dẫn của cơ sở
	Không tiếp thu: do các tài liệu không do Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận, nhưng được cập nhật.

	34. 
	Điều 7: Khoản 2 
	SYT Gia Lai
	Đề nghị hướng dẫn rõ ràng cách phân loại “hợp lý”, “không hợp lý”, “không chắc chắn” tại điểm e khoản 2 Điều 7 của dự thảo Thông tư.
	Thông tư quy định các nguyên tắc chung.

	35. 
	Điều 7: Khoản 2 
	Bệnh viện Châm cứu TW
	Bổ sung thêm 01 căn cứ
- Biên bản hội chẩn chuyên môn của cơ sở KCB
	Không tiếp thu: Không phải tất cả các trường hợp đều cần hội chẩn.

	36. 
	Điều 7: Điểm b khoản 2 
	Vụ BHYT
	Đề nghị rà soát lại nội dung dẫn chiếu.
- Điểm b khoản 2 Điều 7 quy định cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Sở Y tế tỉnh, thành phố hoặc Bộ Y tế xây dựng và ban hành Hướng dẫn đánh giá tính hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho từng nhóm hoặc từngdịch v ụ khám bệnh, chữa bệnh: Quy định này chưa rõ ràng về trách nhiệm của các cơ quan tổ chức trong việc xây dựng hướng dẫn từng nhóm từng dịch vụ KCB và cho từng nhóm hoặc từng dịch vụ nào?
- điểm b khoản 2 Điều 7 đang dẫn chiếu điểm a khoản 2 Điều 5 quy định
tính cần thiết trong chỉ định thuốc là chưa phù hợp với quy định tại nội dung này.
	Tiếp thu

	37. 
	Điều 7: Điểm c khoản 2 
	BV TMH TƯ
	Để đảm bảo thống nhất trong áp dụng, đề nghị làm rõ nguyên tắc xử lý đối với các trường hợp “không chắc chắn/không xác định” theo hướng: Không suy diễn ngay là không hợp lý, mà cần được xem xét bổ sung thông tin lâm sàng, hội chẩn chuyên môn hoặc đưa nội dung cần tiếp tục rà soát, cập nhật hướng dẫn chuyên môn. 
	Đã sửa lại điểm c khoản 2 Điều 7.

	38. 
	Điều 8
	SYT Nghệ An
	Các giai đoạn đánh giá 
Cần phân biệt rõ quy trình đánh giá nội bộ và đánh giá của cơ quan quản lý (Sở Y tế, BHXH). 
	Các cơ quan, đơn vị tổ chức đánh giá đều nghiên cứu và thực hiện theo các giai đoạn của đánh giá.





	
	
	
	Bổ sung quy định về cách thức xử lý khi có kết quả đánh giá không thống nhất giữa các bên (Bệnh viện và đoàn đánh giá). 
	Tiếp thu và bổ sung


	
	
	
	Cần quy định rõ tỷ lệ cỡ mẫu tối thiểu để đảm bảo tính đại diện.
	Không thể quy định tối thiểu, cỡ mẫu là khác nhau theo nội dung, chủ đề, vấn đề được đánh giá.

	39. 
	Điều 8
	SYT Quảng Trị
	Việc đánh giá (Điều 8) đòi hỏi nhân lực và thời gian lớn (như các đề tài nghiên cứu khoa học). Trong dự thảo thông tư chưa quy định rõ nguồn kinh phí hoặc định mức thời gian cho nhân viên y tế thực hiện công tác này.
	Việc đánh giá nhằm nâng cao chấ lượng KBCB: nhiệm vụ của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và các cơ quan quản lý.

	40. 
	Điều 8
	SYT Hà Tĩnh
	- Hiện chưa có quy định thời gian đánh giá là đột xuất hay định kỳ theo tháng, quý, năm.
- Xác định các nội dung đánh giá khi có cảnh báo của cơ quản BHXH là điều không hợp lý vì cơ quan BHXH không có chuyên môn để xác định các nội dung sai sót về chuyên môn, một số nội dung cảnh báo là lý lo khách quan... 
Nếu tổ chức kiểm tra đánh giá như trên thì cứ mỗi lần có cảnh báo là tổ chức kiểm tra đánh giá sẽ mất nhiều thời gian, nhân lực để phục vụ công tác kiểm tra, đánh giá và định kỳ Bệnh viện đã tổ chức kiểm tra công tác chuyên môn 6 tháng, 12 tháng, đoàn kiểm tra chất lượng bệnh viện từ Sở Y tế cuối năm, được BHXH giám định thanh toán hàng tháng, hàng quý...
	Dựa trên kế hoạch của cơ sở KBCB, cơ quan quản lý, BHXH Việt Nam.

Khi có cảnh báo, cơ sở KBCB xác định nội dung ưu tiên cần đánh giá.

	
	
	
	Việc xác định nội dung mới xây dựng Bộ tiêu chí đánh giá: Chưa rõ ai là người chịu trách nhiệm xây dựng bộ tiêu chí đánh giá, ai là người thẩm định Bộ tiêu chí đánh giá. Việc xây dựng bộ tiêu chi đánh giá này rất quan trọng vì ảnh hưởng rất nhiều đến kết quả đánh giá, từ đó ảnh hưởng đến việc thanh toán chi phí KCB BHYT. Nếu cùng một nội dung, ví dụ: đánh giá sử dụng thuốc hợp lý, nhưng mỗi đoàn đánh giá xây dựng một bộ tiêu chí khác nhau thì kết quả đánh giá sẽ không đồng nhất, tin cậy giữa các cơ sở khám chữa bệnh.
	Cơ quan thực hiện đánh giá: xây dựng tiêu chí đánh giá.

	
	
	
	Hình thức đánh giá: Để đánh giá hợp lý về chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh cần phải có người có kiến thức, kỹ năng chuyên môn về các lĩnh vực liên quan đế nội dung đánh giá và mới đủ kinh năng lực, kinh nghiệm để tư vấn, xây dựng Bộ tiêu chí đánh giá và tham gia đánh giá.
	Các cơ sở khi thực hiện đánh giá phải lựa chọn thành viên cho phù hợp.

	
	
	
	Bảo hiểm xã hội không có khả năng chuyên môn để xây dựng bộ tiêu chí đánh giá và tham gia đánh giá về chuyên môn hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Nên việc đánh giá do đơn vị bên ngoài phải do Sở Y tế hoặc Bộ Y tế chủ trì
	BHXN VN là cơ quan giám định và thanh toán chi phí KBCB BHYT: giám định dựa trên các quy định chuyên môn của BYT.

	41. 
	Điều 8
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Quy trình nhiều giai đoạn đòi hỏi nguồn lực lớn, vượt khả năng nhiều cơ sở.
Đề xuất: Có lộ trình, triển khai trước các nội dung ưu tiên.
	Xin ý kiến tại cuộc họp ngày 23/12/2025

	42. 
	Điều 8
	Vụ BHYT
	Đối với nội dung quy định tại điều 8: Đề nghị cân nhắc áp dụng toàn bộ hay một phần các giai đoạn đánh giá theo các mục đích đánh giá khác nhau.
	Đã bổ sung quy định tại khoản 8 Điều 11.

	43. 
	Điều 8: khoản 3 và khoản 4 
	Vụ BHYT
	Đề nghị đơn vị soạn thảo nghiên cứu và bổ sung quy định cụ thể các trường hợp thực hiện đánh giá tại giai đoạn 3 và giai đoạn 4. Đặc biệt đánh giá để làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh có cần phải hoàn thành các giai đoạn này hay không?
+ Đề nghị đơn vị soạn thảo nghiên cứu, cân nhắc tách 02 giai đoạn này thành nội dung thực hiện sau khi hoàn thành báo cáo đánh giá.
	Đã bổ sung quy định tại khoản 8 Điều 11.

	44. 
	Điều 9
	SYT Quảng Trị
	Có hai mục “7”. Mục 7 đầu là “Đề xuất kế hoạch..”, Mục 7 sau là “Danh sách các tài liệu...”.
	Tiếp thu.

	45. 
	Điều 9
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Báo cáo yêu cầu chi tiết, phát sinh nhiều thủ tục hành chính.
Đề xuất: Rút gọn báo cáo, ban hành mẫu chuẩn.
	Đã bổ sung quy định tại khoản 8 Điều 11.

	46. 
	Điều 9
	SYT Hà Tĩnh
	Dự thảo quy định nội dung đánh giá và yêu cầu báo cáo rất chi tiết nhưng chưa quy định hệ thống biểu mẫu, công cụ chuẩn và chưa gắn đồng bộ với hồ sơ bệnh án điện tử.
Đề nghị Bộ Y tế ban hành mẫu biểu thống nhất và có giải pháp giảm tải thủ tục hành chính cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
	Đã bổ sung quy định tại khoản 8 Điều 11.

	47. 
	Điều 9 và Điều 10
	SYT Nghệ An
	Tại Điều 9 và Điều 10: Báo cáo và Tổ chức thực hiện 
- Đề nghị ban hành mẫu báo cáo thống nhất (phụ lục) để thuận tiện cho việc tổng hợp. 

- Quy định về tần suất đánh giá “định kỳ” tại Điều 10 còn chung chung. Đề nghị quy định cụ thể thời gian hoặc tần suất tối thiểu (ví dụ: 01 lần/năm). 
- Đề nghị bổ sung yêu cầu đối chiếu dữ liệu hành nghề trên nền tảng số để kiểm soát trùng lặp thời gian hành
	

Chỉ quy định những nội dung cơ bản của báo cáo để các đơn vị thực hiện.
Tùy thuộc vào vấn đề, nguồn lực của mỗi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ quan quản lý.

Điểm c khoản 2 Điều 6 đã quy định căn cứ đánh giá là “Danh sách đăng ký hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh” có thể là bản giấy hoặc điện tử, không nên quy định cụ thể là bản nào. 

	48. 
	Điều 10
	Bệnh viện K
	Đã thống nhất quy định về việc trao đổi, thống nhất báo cáo đánh giá. Tuy nhiên cơ chế xử lý khi chưa thống nhất còn mang tính nguyên tắc. Đề nghị bổ sung chi tiêt quy định về cơ chế giải quyết khi có sự bất đồng về kết quả đánh giá giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ quan BHXH (thời hạn xử lý, thành phần Hội đồng chuyên môn độc lập) nhằm đảm bảo giải quyết bất đồng được minh bạch, kịp thời và có cơ sở chuyên môn.
	NĐ 188 đã quy định xử lý khi có tranh chấp.

	49. 
	Điều 10
	Bệnh viện TMHTW
	Đề nghị bổ sung chi tiêt thời hạn xử lý, thành phần Hội đồng chuyên môn khi cần giải quyết các trường hợp chưa thống nhất, đảm bảo tính minh bạch và cơ sở chuyên môn.
	NĐ 188 đã quy định xử lý khi có tranh chấp.

	50. 
	Điều 10: Khoản 2 
	Bệnh viện Châm cứu TW
	Đề nghị bổ sung Quy định về cơ chế giải quyết khi có sự bất đồng về kết quả đánh giá Cơ sở KCB và Cơ quan BHXH
	Đã bổ sung trong điều 10

	51. 
	Điều 11
	SYT Thanh Hóa
	Khó khăn: Thời gian chuẩn bị ngắn, thiếu cơ chế tài chính.
Đề xuất: Có giai đoạn thí điểm, tập huấn và hỗ trợ kinh phí
	Xin ý kiến tại cuộc họp ngày 23/12/2025

	52. 
	Điều 11: Điểm a khoản 1 
	SYT Hà Tĩnh
	Điểm a, khoản 1, Điều 11 dự thảo quy định “a) Tổ chức thực hiện đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo định kỳ, đột xuất, hoặc theo chuyên đề bắt đầu từ năm 2026.”
Thời gian đánh giá từ năm 2026 là chưa phù hợp, trong khi chưa có khung tiêu chí, biểu mẫu đánh giá; các cơ sở khám chữa bệnh chưa được tập huấn, xây dựng kế hoạch nội bộ,…
Đề xuất điều chỉnh thời gian áp dụng việc đánh giá, có lộ trình, kế hoạch cụ thể.
	Xin ý kiến tại cuộc họp ngày 23/12/2025

	53. 
	Điều 11: Điểm a khoản 1 
	Vụ BHYT
	- Đề nghị đơn vị soạn thảo  sửa đổi, bổ sung như sau: 
“a) Đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thuộc phạm vi quản lý ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố”.
	Tiếp thu

	
	
	
	Đề nghị làm rõ nội dung “Cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thuộc phạm vi ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh của cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố dựa trên tiêu chí, tiêu chuẩn đánh giá do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp”: Việc đánh giá sự hợp lý cần thực hiện theo các tiêu chuẩn và quy định tại Thông tư, không theo quy định dựa trên tiêu chí, tiêu chuẩn đánh giá do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp.
	Tiếp thu

	54. 
	Khoản 7 Điều 11
	Vụ BHYT
	Đề nghị sửa đổi, bổ sung như sau:
"7. Bộ Y tế, Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, Cục Quân y Bộ Quốc phòng, Cục Y tế Bộ Công an và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thuộc Bộ tài chính chia sẻ kế hoạch đánh giá định kỳ trong năm để tối ưu hóa công tác đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.".
	Tiếp thu.

	55. 
	Điều 12
	SYT Hà Tĩnh
	Thông tư hiệu lực ngay trong năm 2025 tuy nhiên chưa quy định rõ lộ trình triển khai, giai đoạn thí điểm, công tác tập huấn và hướng dẫn thống nhất trên toàn quốc. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề nghị xem xét có giai đoạn
chuyển tiếp nhằm bảo đảm việc triển khai đồng bộ, hiệu quả và phù hợp với điều kiện thực tiễn và năng lực của từng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Đề xuất: Hiệu lực của Thông tư sau thời điểm ban hành từ 06–12 tháng để cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xây dựng hướng dẫn nội bộ, đào tạo nhân viên và hoàn thiện hệ thống CNTT
	Tiếp thu

	
	CÁC Ý KIẾN GÓP Ý NGOÀI CHƯƠNG, ĐIỀU

	1. 
	Y kiến chung
	Vụ Pháp chế
	1. Ngày 14/11/2025, Vụ Pháp chế vừa nhận được công văn đề nghị thẩm định (Công văn số 1961/KCB-NV) vừa nhận được công văn đề nghị góp ý dự thảo Thông tư (Công văn số 1925/KCB-NV) đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Vì vậy, đề nghị Cục Quản lý Khám, chữa bệnh hoàn thiện hồ sơ dự thảo Thông tư khi đã tổng hợp đầy đủ ý kiến trước khi gửi Vụ Pháp chế thẩm định, tránh trường hợp đã thẩm định lại thay đổi nội dung cơ bản của Thông tư.
Ngoài ra, Vụ Pháp chế chưa nhận được hồ sơ gửi thẩm định bằng bản giấy theo quy định tại khoản 3 Điều 40 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, được sửa đổi, bổ sung năm 2025. Do vậy đề nghị Cục Quản lý Khám, chữa bệnh hoàn thiện hồ sơ dự thảo Thông tư và gửi hô sơ đê nghị thâm định bao gôm cả bản điện tử và bản giây vê Vụ Pháp chế đê thâm định.
	Tiếp thu.

	2. 
	
	Vụ Pháp chế
	2. Một số ý kiến cụ thể đối với hồ sơ đề nghị thẩm định dự thảo Thông tư 
2.1. Rà soát, chinh sửa các tài liệu sau đây theo đúng mẫu quy định tại Nghị định số 78/2025/NĐ-CP, được sửa đồi, bổ sung năm 2025: 
- Dự thảo Tờ trình 
- Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý 
2.2. Đề nghị bổ sung các văn bản sau đây: 
- Bản so sánh, thuyết minh dự thảo Thông tư theo quy định tại khoản 3 Điều 40 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP. 
- Văn bản của Văn phòng Bộ cho ý kiên vê sự cân thiêt, tính hợp lý của thủ tục hành chính trước khi gửi Vụ Pháp chế thẩm định theo quy định tại Quyết định số 2850/QĐ-BYT ngày 10/9/2025 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Quy chế xây dựng ban hành văn bản quy phạm pháp luật của Bộ Y tế.
2.3. Dự thảo Thông tư gửi thẩm định ngày 14/11/2025 đã có thay đồi nhiều so với dự thảo đã thầm định ngày 25/6/2025, do vậy, đề nghị Cục Quản lý Khám, chữa bệnh làm rõ việc có đăng tải lại hồ sơ dự thảo thông tư trên cổng thông tin điện từ để lấy ý kiến đối tượng chịu sự tác động trực tiếp của thông tư và cơ quan, tổ chức có liên quan hay không?
	Tiếp thu và đã chỉnh sửa, hoàn thiện.

	3. 
	
	Vụ Pháp chế
	Ngoài ra, khoản 5 Điều 2 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP quy định việc lẩy ý kiến trong quá trình xây dựng văn bản quy phạm pháp luật: “5. Cơ quan lập đề xuất chính sách, cơ quan chủ trì soạn thảo có trách nhiệm tổng hợp, nghiên cứu tiếp thu, giải trình đây đủ ý kiến góp ý; đăng tải bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý trên cổng, trang thông tin điện tử của cơ quan mình chậm nhất là 25 ngày kể từ ngày kết thúc thời hạn lấy ý kiến; thời gian đăng tải ít nhất là 30 ngày và trong thời gian đăng tải được thực hiện đồng thời các hoạt động khác trong quy trình xây dựng, ban hành văn bản quy phạm pháp luật theo quy định.”.
Do vậy, đề nghị Cục Quản lý Khám, chữa bệnh cung cấp tài liệu chứng minh việc đăng tải bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý trên cổng, trang thông tin điện tử của cơ quan chậm nhất là 25 ngày kể từ ngày kết thúc thời hạn lấy ý kiến.
	Bộ Y tế đã thực hiện đăng tải theo quy định.

	4. 
	
	Vụ Pháp chế
	1. Sự cần thiết ban hành; phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng của thông tư
1.1. Sự cần thiết ban hành Thông tư
a) Cơ sở chính trị, pháp lý
Khoản 3 Điều 6 Luật Bảo hiểm y tế được sửa đổi, bổ sung năm 2024 quy định:
“Điều 6. Trách nhiệm của Bộ Y tế về bảo hiểm y tế Ban hành quy định, quy trình, hướng dẫn chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh; rà soát và cập nhật thường xuyên hướng dẫn chẩn đoán và điều trị; quy định về đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; quy định về ứng dụng công nghệ thông tin, chuyển đổi số, chia sẻ dữ liệu trong lĩnh vực bảo hiểm y tế, việc liên thông và sử dụng kết quả cận lâm sàng liên thông giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phù hợp yêu cầu chuyên môn.”, việc Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định về đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là cần thiết.”
b) Cơ sở thực tiễn:
Tại dự thảo Tờ trình ban hành Thông tư kèm theo Công văn số 2092/KCB-NV ngày 05/12/2025 đã nêu lý do cần xây dựng Thông tư để thống nhất thực tiễn việc thực hiện quy định về khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và giải quyết vướng mắc trong khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
Xuất phát từ cơ sở pháp lý và cơ sở thực tiễn nêu trên, việc xây dựng, ban hành Thông tư hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của bệnh viện y học cổ truyền công lập thuộc tỉnh, thành phố là cần thiết, có cơ sở pháp lý.
	Tiếp thu

	5. 
	
	
	1.2. Phạm vi điều chỉnh, đối tượng áp dụng của thông tư
- Về phạm vi điều chỉnh: dự thảo Thông tư đã quy định nội dung được giao hướng dẫn tại khoản 3 Điều 6 Luật Bảo hiểm y tế, tuy nhiên cần bám sát nội dung được giao và bảo đảm phù hợp với quy định tại Nghị định số 188/2025/NĐ-CP và các văn bản có liên quan.
- Về đối tượng áp dụng: theo quy định của pháp luật hiện hành thì không bắt buộc phải quy định về đối tượng áp dụng mà thực hiện theo nguyên tắc chủ thể khi tham gia quan hệ xã hội thuộc lĩnh vực nào thì phải chịu sự điều chỉnh của pháp luật về vấn đề đó. Do đó, việc quy định như dự thảo Thông tư là phù hợp.
	Tiếp thu

	6. 
	
	Vụ Pháp chế
	2. Sự phù hợp của nội dung dự thảo thông tư với chủ trương, đường lối của Đảng:
Về cơ bản Nội dung của dự thảo Thông tư cơ bản phù hợp với chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách của Nhà nước.
Bên cạnh đó, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục rà soát, bảo đảm thể chế hóa đúng và đầy đủ chủ trương, chính sách của Đảng về kiểm soát quyền lực, phòng, chống tham nhũng, tiêu cực, lợi ích nhóm, lợi ích cục bộ trong công tác xây dựng và tổ chức thi hành pháp luật tại dự thảo Thông tư theo các chỉ đạo của Đảng, chính sách của Nhà nước tại: Quy định số 178-QĐ/TW ngày 27/6/2024 của Bộ Chính trị quy định về kiểm soát quyền lực, phòng, chống tham nhũng, tiêu cực trong công tác xây dựng pháp luật; Nghị quyết số 110/2023/QH15 ngày 29/11/2023 của Quốc hội về kỳ họp thứ 6 Quốc hội khóa XV (yêu cầu “ngăn chặn kịp thời và xử lý nghiêm các hành vi tham nhũng, tiêu cực, “lợi ích nhóm”, “lợi ích cục bộ” trong công tác xây dựng và tổ chức thi hành pháp luật”); Kết luận số 12-KL/TW ngày 06/4/2022 của Bộ Chính trị ban hành về tiếp tục tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác phòng, chống tham nhũng, tiêu cực (yêu cầu: “Khẩn trương rà soát, khắc phục những sơ hở, bất cập trong các văn bản quy phạm pháp luật liên quan đấu thầu, đấu giá, quản lý, sử dụng đất đai, tài sản công, tài chính, chứng khoán...”); bảo đảm không vi phạm Quy định số 69-QĐ/TW ngày 06/7/2022 của Bộ Chính trị về kỷ luật tổ chức đảng, đảng viên vi phạm (trong đó không được: “Chỉ đạo, ban hành thể chế, cơ chế, chính sách có nội dung trái chủ trương, quy định của Đảng, pháp luật của Nhà nước, cài cắm lợi ích nhóm, lợi ích cục bộ” (điểm d khoản 2 Điều 9); tuân thủ đúng Nghị quyết số 126/NQ-CP ngày 14/8/2023 của Chính phủ về một số giải pháp nâng cao chất lượng công tác xây dựng, hoàn thiện hệ thống pháp luật và tổ chức thi hành pháp luật nhằm ngăn ngừa tình trạng tham nhũng, lợi ích nhóm, lợi ích cục bộ, Công điện số 199/CĐ-TTG ngày 17/10/2025 của Thủ tướng Chính phủ về giữ nghiêm kỷ luật, kỷ cương, nâng cao chất lượng xây dựng pháp luật trong thời gian tới.
	Tiếp thu

	7. 
	
	Vụ Pháp chế
	3. Tính hợp hiến, tính hợp pháp, tính thống nhất của thông tư với hệ thống pháp luật; tính tương thích với điều ước quốc tế có liên quan mà Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên:
Việc xây dựng dự thảo Thông tư cơ bản bảo đảm tính hợp hiến, tính hợp pháp và cần tiếp tục rà soát để bảo đảm tính thống nhất của dự thảo văn bản với hệ thống pháp luật. Qua rà soát, chưa phát hiện thấy nội dung dự thảo Thông tư tại hồ sơ đề nghị thẩm định trái với quy định của Hiến pháp.
	Tiếp thu

	8. 
	
	Vụ Pháp chế
	4. Sự cần thiết, tính hợp lý của thủ tục hành chính, việc ứng dụng, thúc đẩy phát triển khoa học, công nghệ, đổi mới sáng tạo và chuyển đổi số:
Hồ sơ đề nghị thẩm định dự thảo Thông tư đã kèm theo Công văn số 2486/VPB6 ngày 28/11/2025 của Văn phòng Bộ, trong đó Văn phòng Bộ nhận định dự thảo Thông tư không quy định thủ tục hành chính.
	Tiếp thu

	9. 
	
	Vụ Pháp chế
	5. Nguồn tài chính, nguồn nhân lực; việc phân cấp và thực hiện nhiệm vụ, quyền hạn được phân cấp (nếu có):
Về cơ bản dự thảo Thông tư không quy định, không làm phát sinh vấn đề mới về tổ chức, bộ máy; không có nội dung liên quan đến phân cấp và thực hiện nhiệm vụ, quyền hạn được phân cấp.
	Tiếp thu

	10. 
	
	Vụ Pháp chế
	6. Ngôn ngữ, thể thức, kỹ thuật trình bày và trình tự, thủ tục soạn thảo văn bản:
a) Ngôn ngữ, thể thức, kỹ thuật trình bày:
Đề nghị rà soát dự thảo Thông tư bảo đảm ngôn ngữ, thể thức, kỹ thuật trình bày theo đúng các quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản hướng dẫn thi hành.
b) Trình tự, thủ tục soạn thảo văn bản:
Hồ sơ gửi kèm theo Công văn của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh bao gồm:
- Dự thảo Tờ trình Bộ trưởng;
- Dự thảo Thông tư;
- Bản so sánh, thuyết minh dự thảo thông tư;
- Công văn số 2486/VPB6 ngày 28/11/2025 của Văn phòng Bộ cho ý kiến đối với quy định về thủ tục hành chính tại dự thảo Thông tư;
- Công văn gửi cổng thông tin điện tử để đăng tải dự thảo lấy ý kiến; đăng tải Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý;
- Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý; văn bản góp ý của các đơn vị;
- Các tài liệu khác.
Về cơ bản, trình tự, thủ tục soạn thảo văn bản, thành phần hồ sơ đề nghị thẩm định dự thảo Thông tư đáp ứng yêu cầu của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản hướng dẫn thi hành.
	Tiếp thu

	11. 
	
	Vụ Pháp chế
	1. Đối với hồ sơ đề nghị thẩm định:
- Đối với dự thảo Tờ trình và Bản tổng hợp ý kiến, tiếp thu, giải trình ý kiến góp ý: đề nghị rà soát để thống nhất với nội dung dự thảo Thông tư.
- Ngoài ra, đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục lấy ý kiến của các đối tượng chịu sự tác động, cụ thể:
(i) Phối hợp với Sở Y tế lấy ý kiến toàn bộ hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chịu sự điều chỉnh của Thông tư.
(ii) Phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội, Bộ Tài chính để lấy ý kiến toàn bộ hệ thống cơ quan bảo hiểm xã hội các cấp.
	Tiếp thu






Cục QLKCB đã có công văn số 2136/KCB-NV ngày 13/12/2025 xin ý kiến BV trực thuộc Bộ, SYT các tỉnh, TP, Y tế các Bộ, ngành và BHXNVN (để lấy  ý kiến và tổng hợp ý kiến góp ý của các đơn vị thuộc phạm vi quản lý. Thời hạn gửi góp ý trước 20/12/2025.

	12. 
	
	Vụ Pháp chế
	2. Đối với dự thảo Thông tư:
2.1. Về phạm vi điều chỉnh:
Đề nghị chỉnh sửa điều về phạm vi điều chỉnh của Thông tư theo quy định tại khoản 2 Điều 65 Nghị định số 78/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật như sau:
“Điều 65. Quy định về phạm vi điều chỉnh của văn bản
1. Phạm vi điều chỉnh của văn bản phải nêu các nội dung chính của văn bản.
2. Trường hợp văn bản có hiệu lực pháp lý cao hơn có điều, khoản giao quy định chi tiết thì phải nêu cụ thể điều, khoản đó tại điều, khoản quy định về phạm vi điều chỉnh của văn bản.”
2.2. Cần rà soát để chỉnh lý theo hướng làm rõ các tiêu chuẩn, tiêu chí, điều kiện, các yếu tố cần đánh giá và kết quả lượng hóa việc đánh giá, làm cơ sở cho việc giám định. Bên cạnh đó, dự thảo Thông tư cần bám sát nội dung được giao và bảo đảm phù hợp với quy định tại Nghị định số 188/2025/NĐ-CP và các
văn bản có liên quan.
2.3. Đề nghị cơ quan chủ trì soạn thảo tiếp tục nghiên cứu, hoàn thiện dự thảo Thông tư theo ý kiến góp ý của các đại biểu tại cuộc họp thẩm định.
Hồ sơ dự thảo Thông tư chỉ đủ điều kiện trình Bộ trưởng Bộ Y tế sau khi đơn vị chủ trì soạn thảo đã tiếp thu, chỉnh lý và hoàn thiện hồ sơ theo ý kiến thẩm định nêu tại Báo cáo này. thảo Thông tư theo ý kiến góp ý của các đại biểu tại cuộc họp thẩm định.
	Tiếp thu

	13. 
	
	Vụ Pháp chế
	Ngày 15/12/2025, Vụ Pháp chế đã có Báo cáo thẩm định số 3246/BC-PC đối với dự thảo Thông tư nêu trên. Kính đề nghị Cục Quản lý Khám, chữa bệnh nghiên cứu, tổng hợp và hoàn thiện dự thảo Thông tư để trình cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định.
	Tiếp thu

	14. 
	
	SYT Hà Tĩnh
	- Bộ Y tế cần xây dựng khung đánh giá chung, các biểu mẫu, công cụ, tiêu chí đánh giá chi tiết để thống nhất thực hiện trên toàn quốc giữa các cơ sở y tế xếp mức tương đương.
- Tần suất tự đánh giá của sơ sở y tế.
- Tần suất đánh giá của các cơ quan quản lý: Bộ Y tế, Sở Y tế, BHXH.
- Hiệu lực đánh giá của các cơ quan quản lý sau khi các dịch vụ phát sinh trong thời gian bao lâu
	Thông tư quy định chung. Việc xây dựng các biểu mẫu, công cụ, tiêu chí đánh giá chi tiết là không khả thi.

	15. 
	
	Văn phòng Bộ
	Văn phòng Bộ nhận định dự thảo Thông tư không quy định thủ tục hành chính
	Tiếp thu

	16. 
	
	Vụ Kế hoạch tài chính
	Đề nghị Cục xem xét, bố sung nội dung quy trình giải quyết vướng mắc khi có sự không thống nhất giữa đơn vị đánh giá tính hợp lý của việc cung cấp dịch vụ với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. (Nội dung này Thứ trưởng Trần Văn Thuấn cũng đã có ý kiến tại cuộc họp ngày 20/6/2025 khi Cục báo cáo về nội dung dự thảo Thông tư).
	Đã bổ sung vào Điều 10

	17. 
	
	SYT Quảng Trị
	- Cơ chế giải quyết tranh chấp: Thông tư chưa đề cập rõ ràng đến việc: nếu kết quả đánh giá giữa cơ sở khám chữa bệnh và Cơ quan Bảo hiểm xã hội trái ngược nhau thì thẩm quyền đánh giá cuối cùng là ai? Cần bổ sung vai trò của Hội đồng chuyên môn cấp Sở/Bộ trong việc đánh giá.
- Ghi chú chân trang [1]: “Theo quy định NĐ 188”. Đề nghị ghi đầy thông tên nghị định.
	Đã bổ sung vào Điều 10







Đã bỏ ghi chú foot note

	18. 
	
	SYT Khánh Hòa
	Nếu để làm căn cứ cho các cơ sở khám chữa bệnh cải tiến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh thì không áp dụng để thanh quyết toán chi phí khám bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế.
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.
Sẽ tiếp tục xin ý kiến tại cuộc họp thẩm định Thông tư

	19. 
	
	SYT Nghệ An
	- Cơ bản thống nhất với sự cần thiết và nội dung của dự thảo Thông tư
- Tuy nhiên, việc triển khai cần có lộ trình cụ thể do hiện nay các bệnh viện tuyến dưới gặp khó khăn về nhân lực (thiếu bác sĩ chuyên khoa sâu để thành lập hội đồng đủ thành phần) và hệ thống công nghệ thông tin chưa đồng bộ (phần mềm HIS chưa chuẩn hóa dữ liệu để phân tích tự động). 
- Cần quy định rõ cơ chế phối hợp giữa Sở Y tế, cơ quan BHXH và cơ sở y tế để tránh tình trạng đánh giá trùng lặp nhiều lần trong năm.
	Tiếp thu: đã bổ sung quy định: tổ chức đánh giá từ năm 2026







Tiếp thu: đã bổ sung quy định

	20. 
	
	SYT Gia Lai
	Đề nghị ban hành các mẫu báo cáo, bảng kiểm, biên bản … phục vụ cho quá trình đánh giá.
	Đã bổ sung mẫu bảng kiểm để cơ sở KBCB tham khảo để xây dựng bảng kiểm cho cơ sở KBCB.

	21. 
	
	SYT Khánh Hòa
	Đề nghị Cục Quản lý Khám chữa bệnh xác định nội dung dự thảo Thông tư để áp dụng vào mục đích nâng cao chất lượng khám chữa bệnh hay để làm căn cứ để thanh toán bảo hiểm y tế.
Để làm căn cứ thanh quyết toán bảo hiểm y tế thì công tác khám chữa bệnh phải tuân thủ đúng các quy định pháp luật về khám chữa bệnh, khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Việc xác định phù hợp hay không phù hợp là để xác định thực hiện đúng hoặc chưa đúng các quy định pháp luật về KCB BHYT mà chưa có sự thống nhất giữa Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam hoặc giữu cơ sở khám chữa bệnh và cơ quan bảo hiêm xã hội các cấp.
	Không tiếp thu, nội dung này đã có ý kiến của BHXH Việt Nam tại cuộc họp góp ý Thông tư.
Sẽ tiếp tục xin ý kiến tại cuộc họp thẩm định Thông tư

	22. 
	
	SYT Khánh Hòa
	Nếu để làm căn cứ để thanh quyết toán khám chữa bệnh bảo hiểm y tế thì đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho từng nhóm hoặc từng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải đảm bảo thống nhất trong toàn quốc, không phụ thuộc cơ sở khám chữa bệnh, địa phương
	Tiếp thu

	23. 
	
	BV Thống Nhất
	Khi BHXH đánh giá không hợp lý → cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cần cơ chế phản biện. Dự thảo chưa quy định.
	Tiếp thu: đã bổ sung quy định



