
Tổng hợp cụ thể các ý kiến của các Bộ, ngành, đơn vị đối với nội dung cụ thể của dự thảo Nghị định
	TT
	Nội dung
	Cơ quan góp ý
	Nội dung góp ý
	Ý kiến tiếp thu, giải trình

	
	Điều 1. Phạm vi điều chỉnh

Nghị định này quy định về nội dung, tổ chức, cơ chế hoạt động và bảo đảm cho hoạt động kết hợp quân dân y chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe nhân dân và bộ đội trong tình hình mới.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Tư pháp
	1. Ý kiến Bộ Quốc phòng:

Đề nghị sửa lại như sau: “Nghị định này quy định về nhiệm vụ, tổ chức và hoạt động kết hợp quân dân y trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khoẻ nhân dân và bộ đội”.
2. Ý kiến Bộ Tư pháp:

Bỏ quy định “Trong tình hình mới”. 
	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và sửa lại thành.
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh

      Nghị định này quy định về nhiệm vụ, tổ chức và hoạt động kết hợp quân dân y trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khoẻ nhân dân và bộ đội.

	 
	Điều 2. Đối tượng áp dụng

Các Ban, Bộ, ngành Trung ương; Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các tổ chức và cá nhân liên quan đến hoạt động kết hợp quân dân y.
	Bộ Tư pháp
	1. Ý kiến Bộ Tư pháp:

đối tượng áp dụng (Điều 2), việc liệt kê như dự thảo chưa bao quát tới tất cả đối tượng áp dụng
	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và sửa lại thành.

Điều 2. Đối tượng áp dụng

Các Bộ, Ban, ngành Trung ương và địa phương, các tổ chức và cá nhân liên quan đến hoạt động kết hợp quân dân y.



	
	Điều 3. Giải thích từ ngữ

Trong Nghị định này các từ ngữ sau đây được hiểu như sau:

1. Kết hợp quân dân y là sự kết hợp giữa lực lượng quân y và lực lượng dân y nhằm phát huy sức mạnh tổng hợp của các lực lượng y tế chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe cho nhân dân và bộ đội. 

2. Ban Chỉ đạo kết hợp quân dân y là tổ chức kiêm nhiệm, liên ngành được tổ chức ở cấp Trung ương, cấp quân khu, cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và cấp huyện, quận, thị xã thuộc tỉnh (sau đây gọi tắt là Ban quân dân y). 

3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y là đơn vị sự nghiệp công lập, trong quy hoạch của ngành Y tế; có nhiệm vụ triển khai công tác kết hợp quân dân y khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân và bộ đội; sẵn sàng bảo đảm y tế cho quốc phòng và các tình huống khẩn cấp về y tế. 

4. Đội cơ động quân dân y là phân đội y tế được thành lập trên cơ sở huy động một bộ phận lực lượng quân y và dân y để kịp thời đáp ứng về y tế tại hiện trường trong các tình huống khẩn cấp như thiên tai, thảm họa, dịch bệnh xảy ra trên địa bàn.

5. Lực lượng huy động ngành y tế là những tổ chức y tế lâm thời; được huy động từ các cơ sở y tế của Ngành Y tế trong thời bình. Khi cần thiết đ​ược huy động có thời hạn vào phục vụ quân đội hoặc đáp ứng các tình huống khẩn cấp về y tế. 

6. Công tác y tế quân sự địa phương là công tác y tế bảo đảm thực hiện các nhiệm vụ quân sự địa phương, như: tuyển quân, tuyển sinh quân sự, động viên, huấn luyện, xây dựng và diễn tập khu vực phòng thủ, phòng thủ dân sự do Ban quân dân y cấp tỉnh tổ chức triển khai theo Nghị quyết hằng năm của Tỉnh uỷ và Chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng, Bộ trưởng Bộ Y tế về công tác quốc phòng, quân sự.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Tư pháp, Bộ kế hoạch và Đầu tư
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng:

- Đề nghị bỏ Khoản 3, Khoản 5, Khoản 6. 

2.  Ý kiến của Bộ Tư pháp:
- Đề nghị bỏ Khoản 1, Khoản 2, Khoản 3.
3. Ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư:

- Khoản 1: đề nghị sửa thành “… cho nhân dân và bộ đội trong thời bình và thời chiến”;

- Khoản 6: đề nghị sửa thành “ Công tác ý tế quân sự địa phương là công tác y tế bảo đảm thực hiện các nhiệm vụ quân sự địa phương như: tuyển quân, tuyển sinh quân sự, động viên, huấn luyện, diễn tập cứu hộ cứu nạn, xây dựng và diễn tập khu vực phòng thủ…”

 
	1. Nhất trí với ý kiến của Bộ Quốc phòng và Bộ Tư pháp là bỏ Khoản 3; Khoản 5, Khoản 6. Tuy nhiên xin được giữ lại Khoản 1, 2, khoản 4 vì đây là vấn đề cốt lõi của Nghị định, cần giải thích cho các nội dung quy định của Nghị định. Tiếp thu ý kiến về khoản 1 của Bộ Kế hoạch và Đầu tư.
2. Điều 3 được sửa thành.

Điều 3. Giải thích từ ngữ

Trong Nghị định này các từ ngữ sau đây được hiểu như sau:

1. Kết hợp quân dân y là sự kết hợp giữa lực lượng quân y và lực lượng dân y nhằm phát huy sức mạnh tổng hợp của các lực lượng y tế bao gồm cả tổ chức, trang thiết bị và các mặt bảo đảm y tế nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe cho nhân dân và bộ đội trong thời bình và thời chiến. 

2. Ban Chỉ đạo kết hợp quân dân y là tổ chức phối hợp liên ngành được tổ chức ở cấp Trung ương, cấp quân khu, cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và cấp huyện, quận, thị xã thuộc tỉnh (sau đây gọi tắt là Ban quân dân y). 

3. Đội cơ động quân dân y là phân đội y tế được thành lập trên cơ sở huy động một bộ phận lực lượng quân y và dân y để kịp thời đáp ứng về y tế tại hiện trường trong các tình huống khẩn cấp như thiên tai, thảm họa, dịch bệnh xảy ra trên địa bàn; đồng thời sẵn sàng bảo đảm y tế cho tác chiến khu vực phòng thủ tỉnh, thành phố trong thời chiến.



	
	Điều 4. Nguyên tắc kết hợp quân dân y
1. Tuân thủ đúng chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước.

2. Hoạt động kết hợp quân dân y được thực hiện trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của các đơn vị quân y và dân y.

3. Bảo đảm kết hợp chặt chẽ giữa phát triển kinh tế - xã hội và y tế gắn với xây dựng tỉnh, thành phố thành khu vực phòng thủ vững chắc.
4. Phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y, dân y và lực lượng quân đội trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe nhân dân, bộ đội và xử trí các tình huống khẩn cấp về y tế. 

5. Hoạt động phối hợp phải được thực hiện thường xuyên, kịp thời, bảo đảm chính xác, công khai và minh bạch.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Kế hoạch và Đầu tư
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng: Đề nghị bỏ Khoản 2, 5 và sửa lại Khoản 4 như sau: “Phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y, dân y trong bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khoẻ nhân dân, bộ đội thường xuyên và xử trí kịp thời các tình huống khẩn cấp về y tế”.  
2. Ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
- Khoản 3: đề nghị sửa thành: “ Bảo đảm kết hợp chặt chẽ giữa phát triển kinh tế - xã hội, phát triển y tế gắn củng cố quốc phòng an ninh trong thời bình và thời chiến”.

- Khoản 4:  đề nghị sửa thành: “Phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y và dân y trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe nhân dân, bộ đội và xử trí các tình huống khẩn cấp về y tế trong thời bình và thời chiến”. 


	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng: Ban Soạn thảo xin được giữ nguyên như dự thảo Nghị định vì: đây là vấn đề nguyên tắc: 

- Khoản 2 quy định các hoạt động kết hợp quân dân y phải được thực hiện trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của các đơn vị; do đó quy định trên để các đơn vị đưa nhiệm vụ này vào nhiệm vụ của đơn vị để chủ động triển khai khi có tình huống.
- Khoản 3. Xin tiếp thu ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư;
- Khoản 4. Tiếp thu ý kiến của Bộ Quốc phòng và Bộ Kế hoạch và Đầu tư.
- Khoản 5 Mang tính nguyên tắc của hoạt động có thể không quy định vẫn hiểu nhưng xin được giữ lại để bảo đảm việc hoàn thiện của văn bản.

Xin được sửa lại là:

Điều 4. Nguyên tắc kết hợp quân dân y
1. Tuân thủ đúng chủ trương, đường lối, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước.

2. Hoạt động kết hợp quân dân y được thực hiện trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của các đơn vị quân y và dân y.

3. Bảo đảm kết hợp chặt chẽ giữa phát triển kinh tế - xã hội, phát triển y tế gắn củng cố quốc phòng an ninh trong thời bình và thời chiến”.

4. Phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y và dân y trong chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe nhân dân, bộ đội và xử trí kịp thời các tình huống khẩn cấp về y tế trong thời bình và thời chiến. 

5. Hoạt động phối hợp phải được thực hiện thường xuyên, kịp thời, bảo đảm chính xác, công khai và minh bạch.

	
	Điều 5. Nội dung kết hợp quân dân y

1. Kết hợp quân dân y xây dựng lực lượng dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế.

2. Kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh.

3. Kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh.

4. Kết hợp quân dân y trong khắc phục hậu quả về mặt y tế trong các tình huống thiên tai, thảm hoạ.

5. Kết hợp quân dân y trong củng cố y tế cơ sở, đào tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học.
	Bộ Tư pháp, Bộ Kế hoạch và Đầu tư
	1. Ý kiến của Bộ Tư pháp: nội dung kết hợp quân dân y (Điều 5) không cần quy định vì đã được thể hiện trong toàn bộ nội dung của dự thảo..
2. Ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư
- Khoản 3: đề nghị sửa thành: “Kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh và nâng cao sức khoẻ nhân dân” để phù hợp với  nội dung quy định tại Khoản 2 Điều 16 là:  “ phối hợp tổ chức tuyên truyền cho nhân dân và bộ đội thực hiện nếp sống vệ sinh khoa học, vệ sinh an toàn thực phẩm và kiến thức về phòng, chống dịch bệnh…”.

- Khoản 4: đề nghị sửa thành: “ Kết hợp quân dân y trong khắc phục hậu quả về mặt y tế trong các tình huống thiên tai, thảm hoạ và các tỉnh huống khẩn cấp khác”.
3. Ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lào Cai
Điều 5, khoản 1; sửa lại là: “KHQDY xây dựng, huấn luyện, diễn tập lực lượng dự bị động viên và lực lượng dự bị ngành y tế. Thực hiện công tác y tế quân sự địa phương”.

	1. Về ý kiến của bộ Tư pháp: Ban soạn thảo xin giữ  lại và điều chỉnh nội dung để bao quát toàn bộ hoạt động kết hợp quân dân y; 
 2. Về ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư tại Khoản 3, Khoản 4; nhưng cụm từ “nâng cao sức khoẻ nhân dân” Ban soạn thảo xin tiếp thu nhưng đưa vào Khoản 1 cho phù hợp;
3. Ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lào Cai: Ban soạn thảo xin tiếp thu đưa vào khoản 2, nhưng xin điều chỉnh cho phù hợp
Điều 5. Nội dung kết hợp quân dân y

1. Kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh,chăm sóc nâng cao sức khoẻ nhân dân nhân dân và lực lượng vũ trang; thực hiện công tác dân vận và các nhiệm vụ chính trị khác.

 2. Kết hợp quân dân y thực hiện công tác y tế quân sự địa phương; xây dựng lực lượng dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế.

3. Kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh.

4. Kết hợp quân dân y trong khắc phục hậu quả về mặt y tế trong các tình huống thiên tai, thảm hoạ và các tình huống khẩn cấp khác.
5. Kết hợp quân dân y trong củng cố y tế cơ sở, đào tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học.

	
	Điều 6. Cơ cấu tổ chức, thẩm quyền thành lập Ban quân dân y các cấp 

1. Ban quân dân y Trung ương

Ban quân dân y Trung ương là tổ chức kiêm nhiệm của liên Bộ Y tế - Bộ Quốc phòng do Thủ tướng Chính phủ quyết định thành lập theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế sau khi có thoả thuận bằng văn bản của Bộ Quốc phòng. Thành phần Ban quân dân y Trung ương gồm: 

a) Trưởng ban: Bộ trưởng Bộ Y tế; 

b) Các Phó Trưởng ban: 01 Đồng chí Thứ trưởng Bộ Y tế và 01 đồng chí Thứ trưởng Bộ Quốc phòng;

c) Các Uỷ viên;

d) Cơ quan thường trực của Ban quân dân y Trung ương; 

đ) Thủ tướng Chính phủ quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

2. Ban Quân dân y quân khu

Ban quân dân y quân khu là tổ chức kiêm nhiệm, do Tư lệnh quân khu quyết định thành lập theo đề nghị của Cục trưởng Cục Hậu cần cùng cấp, sau khi có thoả thuận bằng văn bản của Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng đóng quân trên địa bàn. Thành phần Ban quân dân y quân khu gồm:

a) Trưởng ban: đồng chí Phó Tư lệnh quân khu;

b) Các Phó Trưởng ban: Cục trưởng Cục Hậu cần quân khu, 01 đồng chí phó Tham mưu trưởng quân khu. 

c) Các Uỷ viên; 

d) Cơ quan thường trực Ban Quân dân y quân khu; 

đ) Tư lệnh quân khu quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

3. Ban quân dân y các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Ban quân dân y tỉnh).

Ban quân dân y tỉnh là tổ chức kiêm nhiệm, do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định thành lập theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế sau khi thống nhất bằng văn bản với Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh và Bộ Chỉ huy Bộ đội biên phòng tỉnh (nếu có). Thành phần Ban quân dân y tỉnh gồm:

a) Trưởng ban: Đồng chí Phó Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh;

b) Các Phó Trưởng ban: Giám đốc Sở Y tế và 01 đồng chí Phó Chỉ huy trưởng Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh. 

c) Các Uỷ viên;

d) Cơ quan thường trực Ban quân dân y cấp tỉnh;

đ) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

4. Ban quân dân y huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh (sau đây gọi chung là huyện).

Ban quân dân y cấp huyện là tổ chức kiêm nhiệm, chỉ thành lập ở các huyện biên giới, huyện đảo, huyện trọng điểm về quốc phòng, an ninh do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện quyết định thành lập theo chỉ đạo của Ban quân dân y tỉnh và  Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh, Bộ Chỉ huy biên phòng tỉnh (nếu có). Thành phần Ban quân dân y huyện gồm:

a) Trưởng ban: Phó Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện;

b) Các Phó Trưởng ban: Trưởng phòng Y tế huyện, Phó chỉ huy quân sự Ban chỉ huy quân sự huyện; Đồn trưởng Đồn Biên phòng (nếu có); Giám đốc Trung tâm y tế huyện (hoặc Giám đốc bệnh viện đa khoa huyện);

c) Các Ủy viên;
d) Cơ quan thường trực Ban quân dân y huyện;

đ) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

5. Các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng thành lập Ban Chỉ đạo về công tác kết hợp quân dân y để tổ chức triển khai thực hiện các nhiệm vụ được giao.
	Bộ Quốc phòng, Bộ Tư pháp; Bộ Tài chính

	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng: đề nghị điều chỉnh như sau:

+ Ban quân dân y cấp Trung ương: Trưởng ban là 01 Lãnh đạo Bộ Y tế, các phó trưởng ban là Cục trưởng Cục Quân y Bộ Quốc phòng và Vụ trưởng Vụ Kế hoạch - Tài chính/Bộ Y tế.

+ Bổ sung thêm quy định một số chức danh cụ thể là thành viên ban quân dân y của từng cấp.

+ Ban quân dân y cấp huyện được thành lập ở tất cả các địa phương trong toàn quốc.  

+ Bỏ Khoản 5. Vì công tác kết hợp quân dân y là một nội dung hoạt động của công tác quân y do Cục Hậu cần các đơn vị chỉ đạo thực hiện và hoạt động kết hợp quân dân y của các đơn vị gắn với địa bàn đóng quân.

2. Ý kiến Bộ Tư pháp: Đề nghị đổi tên tổ chức “kiêm nhiệm” thành tổ chức phối hợp liên ngành cho phù hợp với quy định hiện hành;

3. Ý kiến Bộ Tài chính:

a) Khoản 1: Đề nghị gộp đoạn “Ban quân dân y Trung ương là tổ chức kiêm nhiệm...các ủy viên” thành 01điểm (Điểm a), sửa Điểm d thành Điểm b như sau “Cơ quan thường trực giúp việc cho Ban quân dân y Trung ương đặt tại Bộ Y tế”; sửa Điểm đ thành Điểm c.

  b) Khoản 2: Đề nghị cân nhắc sự cần thiết việc thành lập Ban Quân dân y cấp quân khu vì theo dự thảo, thành phần Ban này chỉ bao gồm đại diện của quân y và không có cấp dân y tương ứng. Mặt khác, Trưởng Ban quân dân y cấp tỉnh là Chủ tịch Ủy ban dân dân các tỉnh, Trưởng ban Quân dân y quân khu là đồng chí Phó tư lệnh quân khu. Tuy nhiên, theo quy định tại Điều 7, Ban quân dân y cấp quân khu lại có nhiệm vụ chủ trì kiểm tra, giám sát, đánh giá Ban quân dân y các tỉnh thuộc địa bàn quân khu, chủ trì điều phối các lực lượng y tế đóng trên địa bàn là chưa phù hợp. Theo đó, đề nghị rà soát các nội dung có liên quan đến Ban Quân dân y cấp quân khu để sửa lại cho phù hợp.

c) Khoản 3 và 4: Đề nghị sửa lại kết cấu tương tự Khoản 1. Riêng Điểm d Khoản 3 đề nghị sửa thành “Sở Y tế là cơ quan thường trực giúp việc cho Ban quân dân y cấp tỉnh”; Điểm d Khoản 4 sửa thành “Phòng Y tế là cơ quan thường trực giúp việc cho Ban quân dân y cấp huyện”.

 d) Khoản 5: Đề nghị không thành lập Ban Chỉ đạo về công tác kết hợp quân dân y trong các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng vì khi cần phối hợp, các đơn vị này trực tiếp thực hiện, việc thành lập Ban Chỉ đạo sẽ làm tăng thêm bộ máy và thủ tục hành chính.

4. Ý kiến Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
- Khoản 1. đề nghị bỏ mục đ của các khoản 1, 2, 3 và 4  vì trong quyết định thành lập Ban quân dân y các cấp do cấp có thẩm quyền ban hành đã quy định các nội dung này;
5. Ý kiến của Sở Y tế thành phố Hà Nội
đề nghị bổ sung các phó trưởng ban. 

	1. Ban quân dân y Trung ương: ý kiến Bộ Quốc phòng đề xuất như thành phần theo Thông tư số 08/2005/TTLT-BYT-BQP. Tuy nhiên dự thảo Nghị định đề xuất Ban quân dân y Trung ương do Thủ tướng Chính phủ Quyết định thành lập, do vậy thành phần ban quân dân y sẽ đưa vào Quyết định của Thủ tướng Chính phủ và cơ quan thường trực đặt tại Bộ Y tế (như ý kiến của Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính) là phù hợp (Tương tự dự thảo cũng quy định lại cơ quan thường trực tại ban quân dân y các cấp để thống nhất trên toàn quốc).
  Thực tế hiện tại Ban quân dân y Trung ương do Bộ trưởng Bộ Y tế là Trưởng ban, vì vậy Ban soạn thảo xin giữ nguyên như dự thảo; về thành phần do Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng đề xuất trình Thủ tướng Chính phủ để bảo đảm tính linh hoạt phù hợp với điều kiện của từng Bộ. 

2. Về Ban quân dân y quân khu: Ý kiến Bộ Tài chính cho rằng không nên thành lập Ban Quân dân y cấp quân khu vì theo dự thảo, thành phần Ban này chỉ bao gồm đại diện của quân y và không có cấp dân y tương ứng (Khoản 2).
Ban soạn thảo xin giả trình như sau: Ban quân dân y quân khu gồm cả Lực lượng của Quân khu và của các tỉnh, thành phố thuộc địa bàn quân khu với nhiệm vụ tham mưu cho Tư lệnh quân khu tổ chức triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y trên địa bàn quân khu; chủ yếu là hướng dẫn, triển khai công tác quốc phòng quân sự địa phương trên địa bàn (Điều 7). Thực tế Ban quân dân y các quân khu đã và đang tồn tại và hoạt động có hiệu quả để triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y trên địa bàn quân khu. Việc quy định vào Nghị định là cụ thể hóa các hoạt động mang tính quy phạm
3. Thành phần Ban quân dân y cấp tỉnh:
Đây là nội dung nhiều đơn vị đề xuất để thống nhất giữa các địa phương nhất là ban quân dân y các tỉnh, thành phố. Tuy nhiên, để phù hợp với tình hình thực tế tại các địa phương, dự thảo Nghị định đề xuất là do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh Quyết định là phù hợp.
4. Về ý kiến Ban quân dân y cấp huyện: Ban Quân dân y thành lập ở tất cả các huyện để triển khai công tác y tế quân sự địa phương và nhiệm vụ kết hợp quân dân y trong khu vực phòng thủ huyện
Khoản 5. Ý kiến Bộ Quốc phòng và Bộ Tài chính đề nghị bỏ; Ban Soạn thảo xin được tiếp thu. 
5. Về đề xuất của Bộ Tư pháp: Ban Soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh vào Nghị định; 
6. Về đề xuất của Bộ kế hoạch và đầu tư: Ban soạn thảo xin giải trình như sau: Dự thảo nghị định chỉ quy định Trưởng ban và Phó trưởng ban  quân dân y các cấp để thống nhất; còn các Uỷ viên và cơ quan thường trực dancaps có thẩm quyền thành lập quyết định cho phù hợp với yêu cầu nhiệm vụ, do vậy Ban soạn thảo xin được giữ nghuyên điểm đ)   của các khảo 1, 2, 3, 4; 
cụ thể   như sau:
Điều 6. Cơ cấu tổ chức, thẩm quyền thành lập Ban quân dân y các cấp 

1. Ban quân dân y Trung ương là tổ chức phối hợp liên ngành giữa Bộ Y tế và  Bộ Quốc phòng do Thủ tướng Chính phủ quyết định thành lập theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế sau khi thống nhất bằng văn bản với Bộ Quốc phòng. Thành phần Ban quân dân y Trung ương gồm: 

a) Trưởng ban: Bộ trưởng Bộ Y tế; 

b) Các Phó Trưởng ban: 01 Đồng chí Thứ trưởng Bộ Y tế và 01 đồng chí Thứ trưởng Bộ Quốc phòng;

c) Các Uỷ viên;

d) Cơ quan thường trực của Ban quân dân y Trung ương đặt tại Bộ Y tế; 

đ) Thủ tướng Chính phủ quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

2. Ban Quân dân y quân khu

Ban quân dân y quân khu là tổ chức phối hợp liên ngành do Tư lệnh quân khu quyết định thành lập theo đề nghị của Cục trưởng Cục Hậu cần cùng cấp, sau khi thống nhất bằng văn bản của Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng đóng quân trên địa bàn. Thành phần Ban quân dân y quân khu gồm:

a) Trưởng ban: đồng chí Phó Tư lệnh quân khu;

b) Các Phó Trưởng ban: Cục trưởng Cục Hậu cần quân khu, và 1- 2 đồng chí khác do Tư Lệnh quân khu Quyết định; 

c) Các Uỷ viên; 

d) Cơ quan thường trực Ban Quân dân y quân khu đặt tại Cục Hậu cần quân khu; 

đ) Tư lệnh quân khu quyết định cụ thể các Điểm c), d) Khoản này.

3. Ban quân dân y các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Ban quân dân y tỉnh).

Ban quân dân y tỉnh là tổ chức kiêm nhiệm, liên ngành do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định thành lập theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế sau khi thống nhất bằng văn bản với Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh và Bộ Chỉ huy Bộ đội biên phòng tỉnh (nếu có). Thành phần Ban quân dân y tỉnh gồm:

a) Trưởng ban: Đồng chí Phó Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh;

b) Các Phó Trưởng ban: Giám đốc Sở Y tế và 01 đồng chí Phó Chỉ huy trưởng Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh và 1-2 đồng chí do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định. 

c) Các Uỷ viên;

d) Cơ quan thường trực Ban quân dân y cấp tỉnh đặt tại Sở Y tế;

đ) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định cụ thể Điểm c), d) Khoản này.

4. Ban quân dân y huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh (sau đây gọi chung là huyện).

Ban quân dân y cấp huyện thành lập ở tất cả các huyện trên toàn quốc do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện quyết định thành lập theo chỉ đạo của Ban quân dân y tỉnh và  Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh, Bộ Chỉ huy biên phòng tỉnh (nếu có). Thành phần Ban quân dân y huyện gồm:

a) Trưởng ban: Phó Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện;

b) Các Phó Trưởng ban: Trưởng phòng Y tế huyện, Phó chỉ huy quân sự Ban chỉ huy quân sự huyện và 1- 2 đồng chí do Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện quyết định
c) Các Ủy viên;
d) Cơ quan thường trực Ban quân dân y huyện là Phòng Y tế huyện;

đ) Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện quyết định cụ thể các Điểm c), Khoản này.

	
	Điều 7. Nhiệm vụ của Ban quân dân y các cấp 
1. Nhiệm vụ của Ban quân dân y Trung ương:
a) Đề xuất, tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng trình Thủ tướng Chính phủ ban hành các chương trình, đề án, chiến lược về công tác kết hợp quân dân y trên toàn quốc và hướng dẫn các đơn vị, địa phương thực hiện;

b) Xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động, dự toán ngân sách cho các chương trình, dự án kết hợp quân dân y hằng năm, trung hạn; điều phối các nguồn lực thực hiện chương trình, dự án kết hợp quân dân y để đạt mục tiêu của Chương trình;

c) Chỉ đạo, hướng dẫn Ban quân dân y các cấp tổ chức thực hiện các nội dung quy định tại Điều 5 Nghị định này; 

d) Trình Thủ tướng Chính phủ quyết định công nhận, hoặc đổi tên, quản lý hoạt động, đầu tư các cơ sở quân dân y tuyến Trung ương;

đ) Trực tiếp chỉ đạo, theo dõi, kiểm tra, giám sát và đánh giá kết quả thực hiện kế hoạch của Ban quân dân y cấp quân khu và Ban quân dân y cấp tỉnh; định kỳ hằng năm báo cáo Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng về tình hình triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y; đề xuất với Thủ tướng Chính phủ chiến lược, chủ trương đầu tư trung hạn Chương trình kết hợp quân dân y.

2. Nhiệm vụ của Ban quân dân y cấp quân khu:

a) Tổ chức thực hiện kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y Trung ương; xây dựng kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của quân khu trình Tư lệnh quân khu phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện;

b) Chủ trì kiểm tra, giám sát, đánh giá Ban quân dân y các tỉnh thuộc địa bàn quân khu triển khai thực hiện nhiệm vụ xây dựng tiềm lực y tế quốc phòng địa phương, bao gồm: xây dựng lực lượng dự bị động viên, lực lượng huy động ngành y tế và công tác y tế quân sự địa phương theo chỉ đạo của Ban Quân dân y Trung ương;

c) Chủ trì, phối hợp với Ban quân dân y các tỉnh, điều phối các lực lượng y tế đóng trên địa bàn triển khai các biện pháp đáp ứng y tế trong các tình huống khẩn cấp như: dịch bệnh, thiên tai, thảm hoạ, bão lụt, tai nạn, thương vong hàng loạt...;

d) Trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định công nhận hoặc đổi tên các bệnh viện quân dân y tuyến quân khu và bệnh xá quân dân y; phối hợp với Ban quân dân y tỉnh quản lý hoạt động các cơ sở quân dân y trên địa bàn; đề xuất với Bộ trưởng Bộ Quốc phòng đầu tư các cơ sở quân dân y thuộc phạm vi quản lý của quân khu;

đ) Định kỳ tổ chức sơ kết, tổng kết, báo cáo kết quả công tác kết hợp quân dân y của quân khu gửi về Ban quân dân y Trung ương và Bộ Quốc phòng.

3. Nhiệm vụ của Ban quân dân y tỉnh

a) Căn cứ kế hoạch công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y Trung ương, Ban quân dân y quân khu và tình hình thực tiễn của địa phương để xây dựng kế hoạch hằng năm, kế hoạch trung hạn của công tác kết hợp quân dân y của cấp mình; đề xuất kế hoạch ngân sách bảo đảm cho công tác kết hợp quân dân y trình Chủ tịch Hội đồng nhân dân, Uỷ Ban nhân dân tỉnh phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện;

b) Tổ chức thực hiện các nhiệm vụ theo quy định tại Điều 5 Nghị định này;

c) Tổ chức hiệp đồng, thống nhất quản lý, chỉ đạo, điều hành các lực lượng quân y, dân y thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân và bộ đội; tổ chức phòng, chống dịch bệnh và xử trí các tình huống thiên tai, thảm hoạ xảy ra trên địa bàn;

d) Trình Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định công nhận hoặc đổi tên và trực tiếp quản lý các trung tâm y tế quân dân y tuyến huyện, bệnh viện quân dân y tuyến tỉnh, phòng khám quân dân y, trạm y tế quân dân y sau khi có ý kiến thống nhất của Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng; 

đ) Định kỳ báo cáo kết quả thực hiện công tác kết hợp quân dân y của tỉnh lên Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh và Trưởng Ban quân dân y Trung ương;

4. Nhiệm vụ của Ban quân dân y huyện

a) Tổ chức triển khai các kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y tỉnh; chủ động đề xuất nội dung, kế hoạch ngân sách bảo đảm cho công tác kết hợp quân dân y của huyện trình Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện;

b) Tổ chức phối hợp các lực lượng quân y, dân y trên địa bàn thực hiện các hoạt động y tế chăm sóc sức khoẻ nhân dân và bộ đội; triển khai công tác y tế quân sự địa phương và bảo đảm y tế cho tình huống dịch bệnh, thiên tai, thảm hoạ trên địa bàn;

c) Ở những địa bàn trọng điểm, có cơ sở y tế dân y và quân y gần nhau, Trưởng Ban quân dân y huyện đề xuất với Trưởng Ban quân dân y tỉnh trình Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định lồng ghép thành cơ sở khám, chữa bệnh quân dân y theo loại hình phù hợp khi có ý kiến thống nhất của Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng để cùng thực hiện nhiệm vụ khám bệnh, cấp cứu và điều trị cho nhân dân, bộ đội trên địa bàn;

d) Định kỳ báo cáo kết quả thực hiện công tác kết hợp quân dân y của huyện lên Uỷ ban nhân dân huyện và Ban quân dân y tỉnh theo quy định.

5. Quy chế hoạt động của Ban quân dân y và nhiệm vụ của cơ quan thường trực do Trưởng ban quân dân y cùng cấp quyết định.

6. Ban Chỉ đạo kết hợp quân dân y các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng có trách nhiệm triển khai các nhiệm vụ do Ban quân dân y Trung ương chỉ đạo và tổ chức lực lượng phối hợp thực hiện theo đề nghị của Ban quân dân y các cấp.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính

	1. Ý kiến Bộ Quốc phòng:

 Điều 7: đề nghị bỏ điểm d mục 1, điểm d mục 2, điểm d mục 3, điểm c mục 4 và mục 6.

2. Ý kiến bộ Tư pháp: Về nhiệm vụ và mối quan hệ của Ban quân dân y các cấp (Điều 7, 8) 

 Để bảo đảm tính linh hoạt trong việc triển khai thực hiện, chỉ nên quy định những nhiệm vụ, quyền hạn và các nguyên tắc tổ chức và hoạt động chủ yếu của ban quân dân y các cấp, để trên cơ sở đó, cơ quan có thẩm quyền sẽ quy định cụ thể về tổ chức và hoạt động của ban quân dân y các cấp cho phù hợp với tình hình thực tiễn. Bên cạnh đó, việc quy định các nhiệm vụ, quyền hạn của ban quân dân y các cấp cần trên cơ sở nguyên tắc quy định tại Điều 4, Điều 6 Quyết định số 34/2007/QĐ-TTg, theo đó, tổ chức phối hợp liên ngành không thực hiện chức năng quản lý Nhà nước, do đó các nhiệm vụ như hướng dẫn; xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động, dự toán cho các chương trình, dự án; điều phối các nguồn lực thực hiện chương trình, dự án, kiểm tra, giám sát…cần cân nhắc không quy định để bảo đảm thực hiện đúng chức năng của tổ chức phối hợp liên ngành.

3. Ý kiến Bộ Tài chính:

Theo quy định tại Điều 6 dự thảo Nghị định, Ban quân dân y Trung ương và địa phương là tổ chức kiêm nhiệm. Như vậy, Ban quân dân y Trung ương là tổ chức liên ngành, được thành lập, tổ chức và hoạt động theo Quyết định số 34/2007/QĐ-TTg ngày 12/3/2007 của Thủ tướng Chính phủ. Theo quy định tại Điều 3 và Điều 4 Quy chế thành lập, tổ chức và hoạt động của tổ chức phối hợp liên ngành ban hành kèm theo Quyết định số 34/2007/QĐ-TTg, tổ chức phối hợp liên ngành không thực hiện chức năng quản lý nhà nước. Tương tự đối với các Ban quân dân y tại địa phương. Do đó, đề nghị rà soát bỏ các nhiệm vụ mang tính chất quản lý nhà nước.

Mặt khác, Điều này đã quy định về trách nhiệm của Ban quân dân y các cấp. Tuy nhiên, tại từng Chương của dự thảo Nghị định lại quy định về trách nhiệm của Ban quân dân y các cấp trong từng hoạt động. Do đó, đề nghị rà soát để quy định tại 01 Điều, tránh lặp lại nhiều lần.

a)  Khoản 2: Đề nghị rà soát, bỏ quy định về nhiệm vụ của Ban quân dân y cấp quân khu theo ý kiến tham gia tại Điểm a Khoản 2 nêu trên.

4. Ý kiến Bộ kế hoạch và Đầu tư:
- Khoản 1. Đề nghị xem xét lại quy định tại Mục d: “Trình Thủ tướng Chính phủ quyết định công nhận, hoặc đổi tên, quản lý hoạt động, đầu tư các cơ sở quân dân y tuyến Trung ương và Mục đ: “ đề xuất với Thủ tướng Chính phủ chiến lược, chủ trương đầu tư trung hạn Chương trình kết hợp quân dân y” vì ban quân dân y Trung ương chỉ tham mưu, đề xuất cho Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng trình Thủ tướng Chính phủ.

- Khoản 2. Nhiệm vụ của Ban quân dân y cấp quân khu : Mục d đề nghị sửa thành “ Tham mưu cho Tư lệnh quân khu trình Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định ....”.
4. Ủy ban nhân dân tỉnh Lạng Sơn:

- Điểm đ, Khoản 3; điểm d Khoản 4 Điều 7 đề nghị xem xét bổ sung thời hạn định kỳ báo cáo;


	Vì ban quân dân y là tổ chức phối hợp liên ngành (Ý kiến Bộ Tư pháp,  Bộ Tài chính) nên không thực hiện chức năng quản lý Nhà nước; Ban soạn thảo xin tiếp thu ý kiến của Bộ Quốc phòng và Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính; Bộ Kế hoạch và Đầu tư và điều chỉnh lại tại Nghị định; Bỏ điểm c), d) và điều chỉnh điểm đ) Khoản 1; Khoản 2 theo ý kiến Bộ Tài chính, Ban soạn thảo đã giải trình tại (Điều 6).
Bổ dung thêm ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lạng Sơn

Điều 7. Nhiệm vụ của Ban quân dân y các cấp 

1. Nhiệm vụ của Ban quân dân y Trung ương:

a) Đề xuất, tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng trình Thủ tướng Chính phủ ban hành các chương trình, đề án, chiến lược; chủ trương đầu tư trung hạn Chương trình kết hợp quân dân y trên toàn quốc và hướng dẫn các đơn vị, địa phương thực hiện;

b) Đề xuất, tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế kế hoạch, chương trình hoạt động, dự toán ngân sách cho dự án kết hợp quân dân y hằng năm, trung hạn; đề xuất điều phối các nguồn lực thực hiện để đạt mục tiêu của Chương trình;

c) Đề xuất, tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng việc chỉ đạo, theo dõi, kiểm tra, giám sát và đánh giá kết quả thực hiện kế hoạch của Ban quân dân y cấp quân khu và Ban quân dân y cấp tỉnh; định kỳ hằng năm báo cáo Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng về tình hình triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y.
2. Nhiệm vụ của Ban quân dân y cấp quân khu:

a) Tổ chức thực hiện kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y Trung ương; đề xuất xây dựng kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của quân khu trình Tư lệnh quân khu phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện;

b) Tham mưu, đề xuất với Tư lệnh Quân khu quyết định tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá Ban quân dân y các tỉnh thuộc địa bàn quân khu triển khai thực hiện nhiệm vụ xây dựng tiềm lực y tế quốc phòng địa phương;

c) Tham mưu cho Tư lệnh quân khu phối hợp với Ủy ban nhân dân các tỉnh điều phối các lực lượng y tế đóng trên địa bàn triển khai các biện pháp đáp ứng y tế trong các tình huống khẩn cấp như: dịch bệnh, thiên tai, thảm hoạ, bão lụt, tai nạn, thương vong hàng loạt...;

d) Định kỳ tổ chức sơ kết, tổng kết, báo cáo kết quả công tác kết hợp quân dân y của quân khu gửi về Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng.

3. Nhiệm vụ của Ban quân dân y tỉnh

a) Căn cứ kế hoạch công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y Trung ương, Ban quân dân y quân khu và tình hình thực tiễn của địa phương đề xuất với chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh kế hoạch hằng năm, kế hoạch trung hạn của công tác kết hợp quân dân y của cấp mình và tổ chức triển khai thực hiện;

b) Tham mưu cho người đứng đầu cơ quan, đơn vị tổ chức thực hiện các nhiệm vụ theo quy định tại Điều 5 Nghị định này;

c) Tham mưu cho Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh chỉ đạo việc tổ chức hiệp đồng, thống nhất quản lý, chỉ đạo, điều hành các lực lượng quân y, dân y thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân và bộ đội; tổ chức phòng, chống dịch bệnh và xử trí các tình huống thiên tai, thảm hoạ xảy ra trên địa bàn;

d) Định kỳ hằng năm báo cáo kết quả thực hiện công tác kết hợp quân dân y của tỉnh lên Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh và Trưởng Ban quân dân y Trung ương;

4.Nhiệm vụ của Ban quân dân y huyện

a) Tổ chức triển khai các kế hoạch, chương trình công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y tỉnh; chủ động đề xuất nội dung, kế hoạch ngân sách bảo đảm cho công tác kết hợp quân dân y của huyện trình Chủ tịch Uỷ ban nhân dân huyện;

b) Tham mưu cho Chủ tịnh Uỷ ban nhân dân huyện tổ chức phối hợp các lực lượng quân y, dân y trên địa bàn thực hiện các hoạt động y tế chăm sóc sức khoẻ nhân dân và bộ đội; triển khai công tác y tế quân sự địa phương và bảo đảm y tế cho tình huống dịch bệnh, thiên tai, thảm hoạ trên địa bàn;

c) Định kỳ hằng năm báo cáo kết quả thực hiện công tác kết hợp quân dân y của huyện lên Uỷ ban nhân dân huyện và Ban quân dân y tỉnh theo quy định.

5. Quy chế hoạt động của Ban quân dân y và nhiệm vụ của cơ quan thường trực do Trưởng ban quân dân y cùng cấp quyết định.



	
	Điều 8. Mối quan hệ của Ban quân dân y các cấp

1. Ban quân dân y các cấp chịu sự chỉ đạo, điều hành toàn diện của người đứng đầu cơ quan cùng cấp; giữa Ban quân dân y Trung ương với Ban quân dân y quân khu, Ban chỉ đạo các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng, Ban quân dân y cấp tỉnh, Ban quân dân y cấp huyện là mối quan hệ chỉ đạo và tổ chức thực hiện; mối quan hệ giữa Ban quân dân y tỉnh với các cơ sở y tế trực thuộc Bộ Y tế, các cơ sở y tế của các Bộ, ngành trên địa bàn tỉnh là mối quan hệ phối hợp, hiệp đồng trong bảo đảm y tế. 
2. Ban quân dân y Trung ương chịu sự chỉ đạo trực tiếp và chịu trách nhiệm trước Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng về toàn bộ nội dung hoạt động của công tác kết hợp quân dân y trên toàn quốc.

3. Ban quân dân y quân khu chịu sự chỉ đạo trực tiếp của Tư lệnh quân khu, sự chỉ đạo về chuyên môn nghiệp vụ của Ban quân dân Trung ương; chịu trách nhiệm trước Tư lệnh quân khu và Trưởng Ban quân dân Trung ương về kết quả công tác kết hợp quân dân y xây dựng tiềm lực y tế quốc phòng trên địa bàn quân khu.

4. Ban Chỉ đạo kết hợp quân dân y các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng chịu sự chỉ đạo của Ban quân dân y Trung ương; phối hợp, hiệp đồng với Ban quân dân y quân khu và Ban quân dân y tỉnh để triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y trên địa bàn.
5. Ban quân dân y tỉnh chịu sự lãnh đạo, chỉ huy trực tiếp của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh; sự chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y quân khu; chịu trách nhiệm trước Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh và Trưởng Ban quân dân y Trung ương về toàn bộ công tác kết hợp quân dân y tại địa phương.

6. Ban quân dân y cấp huyện chịu sự lãnh đạo, chỉ huy trực tiếp của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cùng cấp; sự chỉ đạo, hướng dẫn về chuyên môn, nghiệp vụ của Ban quân dân y tỉnh; chịu trách nhiệm trước Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cùng cấp về toàn bộ công tác kết hợp quân dân y trên địa bàn huyện.
	Bộ Quốc phòng
	 Ý kiến của Bộ Quốc phòng: 
a) Mối quan hệ ban quân dân y các cấp là tham mưu giúp việc cho Lãnh đạo cơ quan, đơn vị cùng cấp để thực hiện nhiệm vụ của cấp mình và giúp việc chỉ đạo, hướng dẫn cơ quan, đơn vị cấp dưới. Ban quân dân y Trung ương không thực hiện chức năng nhiệm vụ của Bộ Quốc phòng, Bộ Y tế.   

b) Ban quân dân y Trung ương có thành phần tham gia của Bộ Quốc phòng và Bộ Y tế, nên đề nghị bổ sung thêm mối quan hệ chỉ đạo của Cục Quân y với các đơn vị trong toàn quân và các vụ, cục thuộc Bộ Y tế với các sở y tế, cơ sở y tế thuộc Bộ Y tế. 

c) Đề nghị bổ sung thêm nội dung quy định về chế độ hội họp của Ban quân dân y các cấp và chế độ báo cáo hoạt động kết hợp quân dân y của cơ quan, đơn vị các cấp.  


	Ban soạn thảo thảo tiếp thu điểm a), b). Tuy nhiên việc cử cơ quan giúp việc triển khai công tác kết hợp quân dân y theo thẩm quyền của Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng; 

Điểm c) chế độ hội họp, báo cáo đã quy định theo nhiệm vụ ban quân dân y các cấp (Điều 7);

Ban soạn thảo xin tiếp thu, giải trình và  xin chỉnh sửa lại như sau:
Điều 8. Mối quan hệ của Ban quân dân y các cấp

1. Ban quân dân y các cấp là cơ quan tham mưu giúp việc, chịu sự chỉ đạo, điều hành toàn diện của người đứng đầu cơ quan cùng cấp để thực hiện nhiệm vụ của cấp mình và giúp việc chỉ đạo, hướng dẫn cơ quan, đơn vị cấp dưới. Giữa Ban quân dân y Trung ương với Ban quân dân y quân khu, Ban chỉ đạo các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng, Ban quân dân y cấp tỉnh, Ban quân dân y cấp huyện là mối quan hệ chỉ đạo và tổ chức thực hiện; mối quan hệ giữa Ban quân dân y tỉnh với các cơ sở y tế trực thuộc Bộ Y tế, các cơ sở y tế của các Bộ, ngành trên địa bàn tỉnh là mối quan hệ phối hợp, hiệp đồng trong bảo đảm y tế. 
2. Ban quân dân y Trung ương chịu sự chỉ đạo trực tiếp và chịu trách nhiệm trước Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng về toàn bộ nội dung hoạt động của công tác kết hợp quân dân y trên toàn quốc. Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng đề xuất cơ quan tham mưu, giúp việc để chỉ đạo các đơn vị thuộc quyền và y tế địa phương triển khai công tác kết hợp quân dân y theo lĩnh vực được phân công.
3. Ban quân dân y quân khu chịu sự chỉ đạo trực tiếp của Tư lệnh quân khu, sự chỉ đạo về chuyên môn nghiệp vụ của Ban quân dân Trung ương; chịu trách nhiệm trước Tư lệnh quân khu và Trưởng Ban quân dân Trung ương về kết quả công tác kết hợp quân dân y xây dựng tiềm lực y tế quốc phòng trên địa bàn quân khu.

4. Các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng có trách nhiệm phối hợp, hiệp đồng với Ban quân dân y quân khu và Ban quân dân y tỉnh để triển khai các hoạt động kết hợp quân dân y trên địa bàn theo chỉ đạo của Bộ Quốc phòng.
5. Ban quân dân y tỉnh chịu sự lãnh đạo, chỉ huy trực tiếp của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh; sự chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện công tác kết hợp quân dân y của Ban quân dân y quân khu; chịu trách nhiệm trước Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh và Trưởng Ban quân dân y Trung ương về toàn bộ công tác kết hợp quân dân y tại địa phương.

6. Ban quân dân y cấp huyện chịu sự lãnh đạo, chỉ huy trực tiếp của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cùng cấp; sự chỉ đạo, hướng dẫn về chuyên môn, nghiệp vụ của Ban quân dân y tỉnh; chịu trách nhiệm trước Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cùng cấp về toàn bộ công tác kết hợp quân dân y trên địa bàn huyện.

	
	Chương III.

KẾT HỢP QUÂN DÂN Y TRONG XÂY DỰNG LỰC LƯỢNG 

DỰ BỊ ĐỘNG VIÊN VÀ LỰC LƯỢNG HUY ĐỘNG NGÀNH Y TẾ

Điều 9. Tổ chức xây dựng đơn vị dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế.

1. Bộ Quốc phòng chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế chỉ đạo, hướng dẫn các địa phương xây dựng lực lượng dự bị động viên và lực lượng huy động ngành Y tế theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên.

2. Ban quân dân y quân khu tham mưu cho Tư lệnh quân khu chỉ đạo việc rà soát, điều chỉnh nhân lực, kiểm tra sức khỏe và đánh giá chất lượng chuyên môn và sắp xếp quân nhân dự bị theo đúng chuyên ngành phù hợp với chức năng nhiệm vụ của từng khoa, ban của đơn vị y tế dự bị động viên bảo đảm khả năng sẵn sàng động viên, huy động của từng đơn vị hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao.

3. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh chỉ đạo triển khai xây dựng các đơn vị y tế dự bị động viên theo Quyết định số 137/2005/QĐ-TTg ngày 09 tháng 6 năm 2005 của Thủ tướng Chính phủ; xây dựng các tổ, đội huy động ngành Y tế theo Nghị định số 129/2014/NĐ-CP ngày 31 tháng 12 năm 2014 của Chính phủ theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y tỉnh; phê duyệt kế hoạch huy động trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế biên chế vào các đơn vị dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế theo chỉ tiêu Chính phủ giao.


	Bộ Quốc phòng; Bộ Tư pháp
	Ý kiến của Bộ Quốc phòng: đề nghị bỏ mục 1 điều 9, mục 1 điều 10 và quy định nhiệm vụ của các cơ quan Bộ Quốc phòng, các quân khu, uỷ ban nhân dân, sở y tế, bộ chỉ huy quân sự các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương trong tổ chức xây dựng và huấn luyện đơn vị y tế dự bị động viên và lực lượng y tế huy động.

Ý kiến của Bộ tư pháp: Về tổ chức xây dựng lực lượng dự bị động viên (Điều 9 dự thảo).

  Nội dung điều này quy định chưa rõ về cách thức để tổ chức xây dựng đơn vị dự bị động viên, lực lượng huy động ngành y tế, ví dụ, khoản 1, Điều 9 mới chỉ đưa ra trách nhiệm của Bộ Quốc phòng trong xây dựng lực lượng dự bị động viên theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên, tuy nhiên, chưa rõ việc xây dựng đơn vị dự bị động viên trong thực hiện công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân, bộ đội… như thế nào. Để có cơ sở pháp lý cho việc thực hiện, bảo đảm tính minh bạch của quy định, đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu quy định cụ thể cách thức (thẩm quyền, trình tự thực hiện, nhiệm vụ..) để tổ chức xây dựng đơn vị dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế tại dự thảo này.


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và giải trình như sau: Theo Pháp lệnh về lực lượng dự bị động viên ( Điều 13. Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh, Uỷ ban nhân dân cấp huyện chỉ đạo cơ quan quân sự cùng cấp tổ chức, biên chế, quản lý, huấn luyện đơn vị dự bị động viên của địa phương và phối hợp với các đơn vị chủ lực trong việc tổ chức, biên chế, quản lý, huấn luyện đơn vị dự bị động viên của bộ đội chủ lực.

    Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ có chỉ tiêu xây dựng lực lượng dự bị động viên chỉ đạo các đơn vị trực thuộc phối hợp với đơn vị thường trực của quân đội trong việc tổ chức, biên chế, quản lý, huấn luyện đơn vị dự bị động viên…) vì vây Dự thảo nghị định chỉ quy định Ban quân dân y các cấp là cơ quan giúp việc cho Lãnh đạo Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng triển khai các nhiệm vụ đã dược giao.
Về ý kiến của bộ Tư pháp thỉ theo quy định của Pháp lệnh về lực lượng dự bị động viên:

  Nhà nước xây dựng lực lượng dự bị động viên hùng hậu để bổ sung, tăng cường cho lực lượng thường trực của quân đội khi có nhu cầu chiến đấu (Điều 1); nghiêm cấp việc sử dụng các đơn vị dự bị động viê trái với quy định nỳa (Điều 6). Do vây việc xây dựng các đơn vị dự bị động viên được giao cho Bộ Quốc phòng, Bộ Y tế và Uỷ ban nhân dân các tỉnh xây dựng mà Ban quân dân y các cấp là cơ quan tham mưu và để giao cho các đơn vị quân đội quản lý. Việc sử dụng lực lượng dự bị động viên do Thủ tướng Chính phủ quyết định. Vì vậy không huy động lực lượng dự bị vào các nhiệm vụ khác trong thời bình. Ban soạn thảo điều chỉnh nội dung theo hướng ban quân dân y các cấp làm tham mưu cho ngươiù đứng đầu cùng cấp triển khai các nhiệm vụ này.
 Vì vậy ban Soạn thảo xin điều chỉnh lại điều 9, Điều 10 như sau:

Điều 9. Tổ chức xây dựng đơn vị dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế.

1. Ban quân dân y Trung ương có trách nhiệm tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng chỉ đạo các đơn vị thuộc quyền tham gia xây dựng các đơn vị dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế theo chỉ tiêu Chính phủ giao.
2. Ban quân dân y cấp tỉnh, cấp huyện phối hợp với cơ quan quân sự cùng cấp tham mưu cho Uỷ ban nhân dân cùng cấp tổ chức xây dựng, biên chế, quản lý đơn vị y tế dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế theo chỉ tiêu được giao.
3. Ban quân dân y Quân khu tham mưu cho Tư lệnh quân khu xây dựng kế hoạch chỉ đạo, kiểm tra, hướng dẫn công tác xây dựng, huấn luyện các đơn vị y tế dự bị động viên và lực lượng huy động ngành y tế thuộc địa bàn quân khu theo quy định. 

	
	Điều 10. Tổ chức huấn luyện, kiểm tra các đơn vị dự bị động viên và lực lượng huy động ngành Y tế

1. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định chương trình, nội dung và thời gian huấn luyện đối với các loại hình đơn vị y tế dự bị động viên và lực lượng huy động ngành Y tế.

2. Hằng năm, Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm tham mưu cho Uỷ ban nhân dân tỉnh xây dựng kế hoạch huấn luyện, tập huấn về chuyên môn, nghiệp vụ đối với từng khoa, ban của đơn vị y tế dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế theo hướng dẫn của Bộ Quốc phòng và Bộ Y tế.

3. Đối với các tỉnh được Thủ tướng Chính phủ giao chỉ tiêu diễn tập, kiểm tra sẵn sàng động viên, tập trung huấn luyện quân nhân dự bị ngành Y tế, Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm phối hợp với Bộ chỉ huy quân sự tỉnh xây dựng kế hoạch, trình Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt và tổ chức thực hiện; chương trình huấn luyện, thời gian huấn luyện phải phù hợp cho các đối tượng và theo qui định của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng. 

4. Ban quân dân y quân khu tổ chức hướng dẫn, kiểm tra, đánh giá việc tổ chức xây dựng, huấn luyện lực lượng dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế của các tỉnh trên địa bàn và báo cáo kết quả về Ban quân dân y Trung ương theo quy định.

5. Ban quân dân y tỉnh phối hợp với Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh và các sở, ban, ngành có liên quan của tỉnh thực hiện đầy đủ các chính sách đối với quân nhân dự bị ngành Y tế theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên.
	Bộ Tài chính
	Ý kiến Bộ Tài chính: Đề nghị bổ sung cụm từ “sau khi có sự thống nhất của Bộ Y tế” vào cuối đoạn.


	Ban soạn thảo xin được giữ nguyên như dự thảo vì thực chất công tác huấn  luyện lực lượng dự bị động viên được giao cho Bộ Quốc phòng (Pháp lệnh về lực lượng dự bị động viên).  
Điều 10. Tổ chức huấn luyện, kiểm tra các đơn vị dự bị động viên và lực lượng huy động ngành Y tế

1. Hằng năm, Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm phối hợp với cơ quan quân sự địa phương tham mưu cho Uỷ ban nhân dân tỉnh xây dựng kế hoạch huấn luyện, tập huấn về chuyên môn, nghiệp vụ đối với từng khoa, ban của đơn vị y tế dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế theo hướng dẫn của Bộ Quốc phòng và Bộ Y tế.

2. Đối với các tỉnh được Thủ tướng Chính phủ giao chỉ tiêu diễn tập, kiểm tra sẵn sàng động viên, tập trung huấn luyện quân nhân dự bị ngành Y tế, Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm phối hợp với Bộ chỉ huy quân sự tỉnh tham mưu cho Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh xây dựng kế hoạch huy động nhân lực, trang thiết bị, vật tư y tế tổ chức huấn luyện, diễn tập; thực hiện đầy đủ các chính sách đối với quân nhân dự bị ngành Y tế theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên. 

3. Ban quân dân y quân khu tham mưu cho Tư lệnh quân khu chỉ đạo, hướng dẫn, kiểm tra, đánh giá việc tổ chức xây dựng, huấn luyện lực lượng dự bị động viên, lực lượng huy động ngành Y tế của các tỉnh trên địa bàn.



	
	Chương IV

 KẾT HỢP QUÂN DÂN Y TRONG KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 

Điều 11. Hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y

1. Bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương.

2. Bệnh viện quân dân y tuyến quân khu.

3. Bệnh viện quân dân y tuyến tỉnh.

4. Trung tâm Y tế quân dân y các huyện đảo.

5. Bệnh xá quân dân y.

6. Trạm y tế quân dân y.

7. Phòng khám quân dân y.

8. Đội phẫu thuật cơ động quân dân y.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Tư pháp
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng:
Đề nghị không phân chia thành bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương, tuyến quân khu, tuyến tỉnh.

2. Ý kiến Bộ Tư pháp: việc tổ chức và hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y cần phải thực hiện theo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, dự thảo quy định về nội dung tổ chức, hoạt động, nhiệm vụ, quyền hạn, chuyên môn kỹ thuật… của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y chưa có sự gắn kết với Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 
3. Ý kiến Bộ Tài chính:

  Thực hiện Nghị quyết số 39-NQ/TW ngày 17/4/2015 của Bộ Chính trị về tinh giản biên chế và cơ cấu lại đội ngũ cán bộ, công chức, viên chức, Chỉ thị số 02/CT-TTg ngày 06/01/2017 của Thủ tướng Chính phủ về việc đẩy mạnh chủ trương thực hiện tinh giản biên chế, đề nghị:

- Chỉ tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y cấp huyện và xã ở các vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo (nếu thực sự cần thiết).

- Không tổ chức bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương, tuyến quân khu và tuyến tỉnh. Cần tập trung hướng dẫn về quy trình phối hợp giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh dân y và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân y, đảm bảo hiệu quả.
4. Ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư: 
Hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y: đề nghị làm rõ các huyện không phải huyện đảo có tổ chức Trung tâm y tế quân dân y hoặc tổ chức bệnh viện quân dân y tuyến huyện hay không
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng và Bộ Tư pháp:

    Ban soạn thảo xin giải trình như sau: Luật Khám bệnh chữa bệnh(điểm k, Khoản 1.) Điều 41 ngoài các hình thức khám chữa bệnh  đã nêu tên thì có : Các hình thức tổ chức khám chữa bệnh khác, Khoản 2. Chính phủ quy định chi tiết Khoản 1 Điều này. Thực tế đã tồn tại các hình thức khám bệnh chữa bệnh trên, Dự thảo nghị định chỉ khẳng định rõ các hình thức khám bệnh chữa bệnh quân dân y trong hệ thống khám bệnh chữa bệnh. 
2. Ý kiến của Bộ Tài chính: trùng hợp với ý kiến của Bộ Nội vụ.

    Ban soạn thảo xin được giữ lại và giải trình như sau: Thực hiện Thông tư Liên tịch số 08/2005/TTLT-BYT-BQP, các Bệnh viện quân dân y các tuyến đã và đang hoạt động và phát huy hiệu quả chăm sóc sức khỏe nhân dân; bảo đảm y tế cho các tình huống khẩn cấp. Hiện nay đang tồn tại các hình thức Bệnh viện quân dân y: Viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác do Thủ tướng Chính phủ Quyết định thành lập; Bệnh viện quân dân miền Đông do Bộ trưởng Bộ Quốc phòng thành lập; Bệnh viện quân dân y Đồng tháp, Sóc trăng, Trà Vinh… các bệnh viện này đang hoạt động và đáp ứng yêu cầu điều trị tại các tuyến và giảm tại cho các bệnh viện tuyến sau và quan trong hơn, đây là các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sẵn sàng mở rộng, cơ động đáp ứng các tình huống quốc phòng; đặc biệt là bảo đảm y tế khu vực phòng thủ của các tỉnh, thành phố. Các bệnh viện này hoạt động theo hướng tự chủ hoặc tự chủ một phần cho phù hợp với tinh thần đổi mới cơ chế tài chính trong hoạt động khám chữa bệnh của Chính phủ.
  Tuy nhiên, Ban soạn thảo xin tiếp thu và chỉ quy định các bệnh viện Quân dân y; không quy định tuyến để bảo đảm tính linh hoạt, các bộ, ngành, địa phương xem xét, quyết định (Điều 11). 

Về ý kiến của Bộ kế hoạch và Đầu tư: Ban soạn thảo xin giải trình như sau: Do đặc điểm các huyện đảo có số lượng quân và dân ít, diện tích hẹp và cùng nằm trên đảo, Hiện nay trên các huyện đảo có dân (Trừ Trường Sa và Hoàng Sa) các địa phương đã thành lập Trung tâm y tế quân dân y trên cơ sở kết hợp lực lượng quân y và dân y trên đảo để tập trung nguồn lực bảo đảm chất lượng chăm sóc sức khoẻ nhân dân và sẵn sàng bảo đảm cho lực lượng phòng thủ đảo khi cần,. Vì vây các huyện đảo trên đất liền không cần thiết phải thành lập Trung tâm y tế quân dân y. 

Ban soạn thảo xin tiếp thu ý kiến các Bộ ngành và điều chỉnh như sau:
Điều 11. Hình thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y

1. Bệnh viện quân dân y.

2. Trung tâm Y tế quân dân y.
3. Bệnh xá quân dân y.

4. Trạm y tế quân dân y.

5. Phòng khám quân dân y.

6. Đội phẫu thuật cơ động quân dân y.

	
	 Điều 12. Thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y 

1. Thủ tướng Chính phủ quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y các bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành sau khi có ý kiến thống nhất của Bộ Quốc phòng.

2. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y bệnh viện quân dân y tuyến quân khu và tương đương, bệnh xá quân dân y theo đề nghị của Tư lệnh Quân khu hoặc Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của các đơn vị này do Tư lệnh quân khu hoặc Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng ban hành theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y cùng cấp.

3. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y bệnh viện quân dân y tuyến tỉnh, trung tâm y tế quân dân y, trạm y tế quân dân y; phòng khám quân dân y, đội cơ động quân dân y cấp tỉnh theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y tỉnh sau khi thống nhất với Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của các cơ sở này do Trưởng ban quân dân y tỉnh quyết định ban hành.

4. Ở các xã biên giới có thể lồng ghép một hoặc nhiều phòng khám quân dân y biên phòng với trạm y tế xã thành trạm y tế quân dân y tạo mạng lưới chăm sóc sức khoẻ nhân dân khu vực này.
	Bộ Quốc phòng, Bộ Tài chính; Uỷ ban nhân dân tỉnh Hoà Bình
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng:

đề nghị sửa lại chỉ chuyển đổi mô hình hoạt động kết hợp quân dân y của các đơn vị đóng quân ở vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo.
2. Ý kiến Bộ Tài chính:

Khoản 4 Điều 12: Đề nghị quy định rõ cơ quan có thẩm quyền quyết định lồng ghép phòng khám quân, dân y và trạm y tế xã, đảm bảo phù hợp với cơ cấu tổ chức, biên chế của trạm y tế xã theo quy định tại Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 của Chính phủ quy định về y tế xã, phường, thị trấn.
3. Ý kiến Bộ kế hoạch và Đầu tư: 

Thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y «  đề nghị Bộ Y tế căn cứ Nghị định số 55/2012/NĐ-CP ngày 28 tháng 6 năm 2012 của Chính phủ quy định về thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập, xây dựng quy định trình tự, thủ tục, thẩm quyền thành lập cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y để các Bộ, ngành và địa phương thông nhất triển khai thực hiện.
4. Uỷ ban nhân dân tỉnh Hoà Bình; Sở Y tế tỉnh Quảng Ninh
Bổ sung Điều 12 quy định thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y như sau: Đối với xã biên giới và địa bàn trọng điểm đã tổ chức mô hình hoạt động Trạm Y tế quân dân y kết hợp đang hoạt động hiệu quả, thì chuyển đổi, không tổ chức Trạm Y tế cấp xã theo đề nghị của Trưởng Ban Chỉ đạo quân dân y tỉnh sau khi thống nhất với Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng.

	1. Về ý kiến của Bộ Quốc phòng : Ban soạn thảo xin được giải trình như sau : Hiện nay đạng tồn tại các bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương (Viện Bỏng quốc gia Lê Hữu trác) ; bệnh viện quân dân y tuyến quan khu (Bệnh viện quân dân miền Đông) và bệnh viện quân dân y tuyến tỉnh ( các bệnh việ quân dân y của các tỉnh thuộc địa bàn quân khu 9) đang phát huy hiệu quả công tác khám chữa bệnh cho nhân dân và cũng là cơ sở để huy động cho quốc phòng khi cần. Mặt khác theo Luật Khám chữa bệnh (Điều 81. Quy định:
1. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước, tư nhân và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác.

2. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước bao gồm 4 tuyến như sau: 

a) Tuyến Trung ương;

b) Tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;

c) Tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh;

d) Tuyến xã, phường, thị trấn.

…..
Điều 42. Điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
1. Có quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do Nhà nước thành lập hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy phép đầu tư theo quy định của pháp luật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác.
2. Có giấy phép hoạt động do Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế cấp.

 Để các cơ sở khám chữa bệnh quân dân y có đủ điều kiện hoạt động theo Luật Bảo hiểm y tế, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phái có quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền và giấy phép hoạt động theo quy định. dự thảo nghị định việc chuyển đổi mô hình khám bệnh, chữa bệnh quân dân y theo quyền hạn của cấp có thẩm quyền theo Luật Khám bệnh, chữa bệnh và thẩm quyền quyết định các bệnh xá quân dân y và bệnh viện quân dân y trên cơ sở các đơn vị thuộc Bộ quốc phòng do Bộ trưởng Bộ Quốc phòng xem xét, quyết định. Việc cấp giấy phép hoạt động của các cơ sở khám chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
Về thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y, theo Nghị định số 55/2012/NĐ-CP ngày 28 tháng 6 năm 2012 của Chính phủ quy định về thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập : trong đó thẩm quyền của Thủ tướng Chính phủ: Phê duyệt quy hoạch mạng lưới tổ chức đơn vị sự nghiệp công lập trong phạm vi toàn quốc;  Quyết định thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập thuộc Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ (trừ các đơn vị sự nghiệp công lập được quy định tạí Nghị định quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ) (Điều 17);  Bộ trưởng Quyết định thành lập, tổ chức lại, giải thể các đơn vị sự nghiệp công lập trong cơ quan, tổ chức thuộc thẩm quyền quản lý (Điều 18); Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh: Quyết định thành lập, tổ chức lại, giải thể đơn vị sự nghiệp công lập, gồm: a) Đơn vị sự nghiệp công lập thuộc cơ quan chuyên môn thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh theo hướng dẫn của Bộ quản lý ngành và của Bộ Nội vụ; b) Đơn vị sự nghiệp công lập khác thuộc cơ quan chuyên môn thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh theo quy định của luật chuyên ngành; c) Đơn vị sự nghiệp công lập thuộc Ủy ban nhân dân cấp huyện theo quy định của luật chuyên ngành;  Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của các đơn vị sự nghiệp công lập thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh (Điều 21).
Vì vậy Dự thảo Nghị định quy định như trên là phù hợp.
3. Ý kiến của Bộ Tài chính, Uỷ ban nhân dân tỉnh Hoà Bình, Quảng ninh Ban soạn thảo xin tiếp thu và bổ sung nội dung (Khoản 4) Điều này.
Điều 12. Thẩm quyền công nhận cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y 

1. Thủ tướng Chính phủ quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y các bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của bệnh viện quân dân y tuyến Trung ương do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành sau khi có ý kiến thống nhất của Bộ Quốc phòng.

2. Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y bệnh viện quân dân y tuyến quân khu và tương đương, bệnh xá quân dân y theo đề nghị của Tư lệnh Quân khu hoặc Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của các đơn vị này do Tư lệnh quân khu hoặc Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng ban hành theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y cùng cấp.

3. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định đổi tên, chuyển đổi mô hình tổ chức, hoạt động theo hướng kết hợp quân dân y bệnh viện quân dân y tuyến tỉnh, trung tâm y tế quân dân y, trạm y tế quân dân y; phòng khám quân dân y, đội cơ động quân dân y cấp tỉnh theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y tỉnh sau khi thống nhất với Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng. Quy chế hoạt động của các cơ sở này do Trưởng ban quân dân y tỉnh quyết định ban hành.

4. Chủ tịch Ủy ban nhân dân huyện đề xuất với Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh quyết định lồng ghép một hoặc nhiều phòng khám quân dân y biên phòng với trạm y tế xã thành trạm y tế quân dân y tạo mạng lưới chăm sóc sức khoẻ nhân dân Ở các xã biên giới sau khi có sự thống nhất của ban quân dân y tỉnh và chỉ huy đơn vị quân đội đứng chân trên địa bàn.

	
	Điều 13. Phương thức kết hợp

1. Phương thức lồng ghép toàn diện: Tập trung toàn bộ nhân lực, vật tư, trang thiết bị và cơ sở hạ tầng của cả quân y và dân y tổ chức thành cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y; chịu sự quản lý hành chính của thủ trưởng đơn vị chủ quản và chỉ đạo, quản lý hoạt động chuyên môn, nghiệp vụ của Sở Y tế địa phương.

2. Phương thức kết hợp hoạt động từng mặt công tác: Kết hợp hoạt động giữa quân y và dân y theo chương trình, định kỳ, theo đợt, theo yêu cầu nhiệm vụ thường xuyên hoặc đột xuất; hoạt động theo quy chế phối hợp được các cơ quan hai bên quân y và dân y thống nhất ban hành.
	Bộ Tư pháp
	Ý kiến Bộ Tư pháp:  về Phương thức kết hợp quân dân y theo từng mặt công tác (Khoản 2 Điều 13) chưa phù hợp với nội dung Chương IV.


	Ban soạn thảo xin giải trình như sau: Nhiệm vụ kết hợp quân dân y đã được các đơn vị quân đội và dân y trên địa bàn thực hiện nhiều năm qua. Tuy nhiên, hoạt động kết hợp quân dân y ở các đơn vị quân đội có quân y nhưng khổng thành lậph các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y thì hoạt động kết hợp quân dân y vẫn thực hiện trên cơ sở phối hợp hiệp đồng theo thảo thuận tại các đơn vị quân đội và cơ sở y tế để thực hiện các chương trình y tế như phòng chống dịch bệnh, kế hoạch hoá gia đình, tiêm chủng mở rộng… theo từng đợt. Vì vậy dự thảo quy định hoạt động kết hợp quân dân y trên từng mặt công tác là phù hợp và để tập trung lược lượng quân y và dân y thực hiện các chương trình y tế tại cơ sở. Ban Soạn thảo xin giữ nguyên như dự thảo.

	
	Điều 14. Nhiệm vụ của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y 

1. Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân và lực lượng vũ trang  trong phạm vi chuyên môn theo phân hạng của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên cùng địa bàn.

2. Sẵn sàng huy động toàn bộ nguồn lực của đơn vị để tiếp nhận, điều trị bệnh nhân trong thiên tai, thảm họa và dịch bệnh.

3. Căn cứ vào yêu cầu thực tế của từng địa phương các bệnh viện quân dân y có thể tổ chức thành cơ sở 2, hoặc bệnh viện vệ tinh cho bệnh viện tuyến trên; Phòng khám quân dân y thành phân trạm của trạm y tế xã.

4. Tổ chức huấn luyện, tập huấn về chuyên môn, nghiệp vụ và bồi dưỡng kiến thức về y học quân sự, y học thảm họa cho nhân viên y tế trên địa bàn.

5. Định kỳ hoặc đột xuất tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng chính sách; thực hiện công tác dân vận và đối ngoại ở khu vực biên giới, hải đảo.

6. Tham gia thực hiện các chương trình y tế theo nhiệm vụ Chính phủ giao.


	Bộ Quốc phòng; 
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng: đề nghị bỏ mục 3.


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại như sau:
Điều 14. Nhiệm vụ của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y 

1. Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân và lực lượng vũ trang  trong phạm vi chuyên môn theo phân hạng của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên cùng địa bàn.

2. Sẵn sàng huy động toàn bộ nguồn lực của đơn vị để tiếp nhận, điều trị bệnh nhân trong thiên tai, thảm họa và dịch bệnh.

3. Tổ chức huấn luyện, tập huấn về chuyên môn, nghiệp vụ và bồi dưỡng kiến thức về y học quân sự, y học thảm họa cho nhân viên y tế trên địa bàn.

4. Định kỳ hoặc đột xuất tổ chức khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng chính sách; thực hiện công tác dân vận và đối ngoại ở khu vực biên giới, hải đảo.

5. Tham gia thực hiện các chương trình y tế theo nhiệm vụ Chính phủ giao.



	
	Chương V

 KẾT HỢP QUÂN DÂN Y TRONG PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH

Điều 15. Hình thức tổ chức các cơ sở y tế dự phòng quân dân y

1. Bệnh viện dã chiến truyền nhiễm.

2. Đội cơ động phòng chống dịch quân dân y.
	Bộ Tư pháp; Bộ Nội vụ, Bộ Tài chính
	 1. Ý kiến của Bộ Tư pháp: Về kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh (Điều 15, 16 dự thảo):
   - Nội dung chưa rõ về cách thức thực hiện, ví dụ, dự thảo đưa ra hình thức tổ chức các cơ sở y tế dự phòng quân dân y (Điều 15) nhưng chưa rõ các cơ sở y tế dự phòng quân dân y được tổ chức và hoạt động như thế nào, nhiệm vụ, quyền hạn của các cơ sở này trong việc phòng chống dịch bệnh ra sao. Để có cơ sở pháp lý cho việc thực hiện và bảo đảm tình minh bạch của quy định, đề nghị cơ quan soạn thảo quy định cho phù hợp. 

2. Ý kiến Bộ Nội vụ: Điều 15 và Điều 17, đề nghị không quy định “cứng” hình thức tổ chức cơ sở y tế dự phòng quân dân y trong phòng chống dịch bệnh, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm hoạ vì tổ chức này được thành lập khi có dịch bệnh, thảm hoạ xảy ra và tự giải thể sau khi hoàn thành nhiệm vụ. 
3. Ý kiến Bộ Tài chính: Khoản 1 Điều 15: Đề nghị xem lại tên gọi là “bệnh viện dã chiến truyền nhiễm” hay “bệnh viện dã chiến chống truyền nhiễm”.


	Ban Soạn thảo xin giải trình như sau: 
Thông tư số 09/TT-LB ngày 21/7/1992 của Liên bộ Y tế - Bộ Quốc phòng  Quy định về tổ chức ban quân dân y, việc kết hợp quân dân y trong phòng chống dịch và thu nhận người bị thương bị nạn Theo Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm Khoản 1 Điều 57. Cơ sở phòng, chống bệnh truyền nhiễm bao gồm: 
a) Cơ sở y tế dự phòng;
b) Cơ sở khám bệnh,chữa bệnh truyền nhiễm gồm có bệnh viện chuyên khoa bệnh truyền nhiễm; khoa truyền nhiễm thuộc bệnh viện đa khoa quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh trở lênvà các cơ sở y tế khác có nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh truyền nhiễm.

   Theo Thông tư số 08/2005/TTLT-BYT-BQP của liên bộ y tế quốc phòng thì:

- Các phân đội quân dân y cơ động là những phân đội y tế (quân, dân y) được tổ chức từ biên chế (định biên) của các cơ sở khám, chữa bệnh, y tế dự phòng của quân y và dân y, được tổ chức độc lập nhưng hoạt động theo mối quan hệ KHQDY để triển khai thực hiện nhiệm vụ theo sự điều hành của Ban QDY các cấp.

* Tổ chức các phân đội quân dân y cơ động gồm:

- Tổ cấp cứu vận chuyển.

- Đội phẫu thuật cơ động.

- Đội phòng chống dịch cơ động.

- Tổ phòng chống dịch cơ động.

- Tổ chuyên khoa tăng cường.

-  Nhiệm vụ xây dựng các tổ chức quân dân y cơ động phòng chống dịch, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm hoạ tổ chức kết hợp QDY cứu chữa và chăm sóc người bị nạn do các thảm hoạ gây ra...
   Trên thực tế Bộ quốc phòng đã biên soạn tài liệu 7 bệnh viện dã chiến truyền nhiễm để triển khai khi có dịch lớn xảy ra. thực tế qua diễn tập bệnh viện dã chiến truyền nhiễm Quân khu 7, quân khu 9  đã đáp ứng được nhiệm vụ phòng chống dịch bệnh lớn xảy ra Ngoài ra thực hiện công tác phối hợp phòng chống dịch giữa Bộ Y tế và Bộ Phòng; vì vậy Ban soạn thảo đưa tổ chức này quy định trong nghị định để tạo điều kiện cho các đơn vị tổ chức, diễn tập để đáp ứng tình huống đại dịch xảy ra.
   Hiện nay, Ban quân dân y thành phố Hà Nội và Thành phố Hồ Chí minh xây dựng Đội phòng chống dịch cơ động quân dân y để tăng cường phối hợp quân y và dân y phòng chống dịch bệnh và đáp ứng các tình huống khủng bố sinh học tại 2 thành phố trung tâm chính trị, kinh tế, văn hoá của cả nước và đã được trang bị một số trang bị đặc thù để đáp ứng nhiệm vụ trên.
Ý kiến của Bộ Tài chính, ban soạn thảo đã giải trình ở phần trên (thực chất nhiệm vụ là chống truyền nhiễm, nhưng tên gọi là bệnh viện dã chiến truyền nhiễm).
Vì vậy, Ban soạn thảo xin điều chỉnh Điều 15 như sau:
Điều 15. Hình thức tổ chức các cơ sở y tế dự phòng quân dân y

1. Bệnh viện dã chiến truyền nhiễm.

2. Đội cơ động phòng chống dịch quân dân y.



	
	Điều 16. Hoạt động kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh

1. Các cơ sở y tế dự phòng trực thuộc Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng có trách nhiệm phối hợp huấn luyện, đào tạo nguồn nhân lực, tổ chức hội thảo, nghiên cứu phát triển các kỹ thuật giám sát, xác định mầm bệnh gây dịch, tiên lượng mức độ và đề xuất giải pháp kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch.

2. Các cơ sở y tế địa phương và đơn vị Quân đội đóng quân trên địa bàn có trách nhiệm xây dựng quy chế phối hợp triển khai công tác phòng, chống dịch trên địa bàn; phối hợp tổ chức tuyên truyền cho nhân dân và bộ đội thực hiện nếp sống vệ sinh khoa học, vệ sinh an toàn thực phẩm và kiến thức về phòng, chống dịch bệnh; tổ chức giám sát dịch, kịp thời thông báo tình hình dịch cho nhau và thống nhất phương án, biện pháp phối hợp phòng, chống.

3. Các cơ sở y tế quân y và dân y trên địa bàn tỉnh thực hiện kết hợp quân dân y trong xây dựng kế hoạch, tổ chức diễn tập các phương án phòng chống dịch; tổ chức xây dựng bệnh viện dã chiến truyền nhiễm, đội cơ động phòng chống dịch trên cơ sở kết hợp các lực lượng y tế dự phòng của địa phương và lực lượng quân y trên địa bàn để sẵn sàng đối phó với tình huống dịch bệnh xảy ra trên địa bàn.  

4. Khi có dịch bùng phát hoặc dịch bệnh nhóm A, dịch bệnh lạ xảy ra trên địa bàn, theo chỉ đạo của Ban Quân dân y Trung ương, Ban quân dân y tỉnh tổ chức lực lượng, phương tiện, thuốc, hóa chất, vật tư y tế triển khai các biện pháp phòng, chống để nhanh chóng dập tắt dịch. Trong trường hợp cần thiết tổ chức khu cách ly để điều trị dự phòng, không để dịch lây lan.

5. Ban quân dân y các cấp tổ chức hội nghị tổng kết, sơ kết, rút kinh nghiệm công tác kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch theo định kỳ hoặc sau mỗi đợt phòng, chống dịch. Thực hiện các chế độ báo cáo dịch theo quy định của Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng.
	Bộ Tư pháp
	1. Ý kiến Bộ Tư pháp:  Dự thảo quy định về nội dung hoạt động kết hợp quân dân y trong phòng, chống dịch bệnh (Điều 16), tuy nhiên mới chỉ quy định chung chung, chưa rõ về nội dung phối hợp, cách thức thực hiện phối hợp, địa bàn thực hiện…Do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu quy định cụ thể  hợp để có cơ sở phân định với công tác phòng, chống, dịch bệnh của ngành y tế đang thực hiện theo pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
	 Ban Soạn thảo xin giải trình như sau:
Tại Khoản 2 Điều 4 Luật Phòng, chống Bệnh truyền nhiễm. Nguyên tắc phòng, chống bệnh truyền nhiễm: Thực hiện việc phối hợp liên ngành và huy động xã hội trong phòng, chống bệnh truyền nhiễm; lồng ghép các hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm vào các chương trình phát triển kinh tế - xã hội.
Việc quy định các cơ sở y tế dự phòng trực thuộc Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng có trách nhiệm phối hợp huấn luyện, đào tạo nguồn nhân lực,… cho công tác phòng chống dịch thực hiện theo Điều 5. Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm.
      Khoản 3 Điều 6 Luật Phòng chống bệnh Truyền nhiễm quy định: “Các bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm phối hợp với Bộ Y tế trong việc thực hiện quản lý nhà nước về công tác phòng, chống bệnh truyền nhiễm”; Cơ quan, tổ chức,đơn vị vũ trang nhân dân trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn được giao có trách nhiệm xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch về phòng, chống bệnh truyền nhiễm;phối hợp chặt chẽ, hỗ trợ lẫn nhau khi có dịch xảy ra và tuân thủ, chấp hành sự chỉ đạo, điều hành của Ban chỉ đạo chống dịch (Khoản 1 Điều 7) .

Như vậy, quy định như dự thảo là phù hợp với các quy định tại Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm.


	
	Chương VI

KẾT HỢP QUÂN DÂN Y TRONG BẢO ĐẢM Y TẾ PHÒNG CHỐNG,

KHẮC PHỤC HẬU QUẢ THIÊN TAI, THẢM HOẠ

Điều 17. Hình thức tổ chức

1. Đội cơ động cấp cứu nhiễm xạ.

2. Đội cơ động cấp cứu bỏng.

3. Đội cơ động phòng chống sinh học.

4. Đội cơ động cấp cứu ngoại viện.

5. Tổ huy động ngành Y tế.


	Bộ Kế hoạch và Đầu tư; Uỷ ban nhân dân tỉnh Lào Cai


	1.Ý kiến Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
Hình thức tổ chức: đề nghị xem xét, bổ sung hình thức tổ chức đội cơ động phòng chống hoá học và đội cơ động cấp cứu chấn thương.
2. Ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lào Cai

Tuyến tỉnh, chỉ nên thành lập một đội trong đó có các tổ chuyên môn.

	1.Ý kiến Bộ Kế hoạch và Đầu tư:

Ban Soạn thảo xin giải trình như sau: Về đội phòng chống hoá học, hiện nay trong ngành y tế chưa có hình thức tổ chức này; Đội cơ động cấp cứu chấn thương là một hình thức đội  cơ động cấp cứu ngoại viện. Hiện nay trong Hệ thống quân y hình thành tổ chức: Đội phẫu thuật cưú chữa cơ bản và Đội phẫu thuật cứu chữa chuyên khoa. Nhưng không áp dụng cho hình thức tổ chức kết hợp quân dân y.
2. Ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lào Cai. Ban soạn thảo cho rằng như vậy sẽ hình thành tổ chức mới ; trái với tinh thần nghị quyết
Vì vậy xin được giữ nguyên như dự thảo.

	
	Điều 18. Hoạt động kết hợp quân dân y trong bảo đảm y tế phòng chống, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm hoạ

1. Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành kế hoạch kết hợp quân dân y trong phòng chống thiên tai, thảm hoạ trên toàn quốc theo đề nghị của Ban quân dân y Trung ương; chỉ đạo Ban quân dân y tỉnh xây dựng kế hoạch bảo đảm y tế phòng chống thiên tai, thảm hoạ của địa phương và tổ chức triển khai thực hiện; tổ chức huấn luyện, đào tạo cho các tổ, đội cơ động quân dân y trên địa bàn.

2. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định thành lập các tổ, đội huy động ngành Y tế theo đề nghị của Ban Quân dân y tỉnh; chỉ đạo việc xây dựng phương án kết hợp quân dân y trong cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân, người bị thương, bị nạn; tổ chức dự trữ thuốc, hóa chất, vật tư y tế để nhanh chóng đáp ứng khi có tình huống; tổ chức, huấn luyện, diễn tập các phương án bảo đảm y tế sát với tình hình thực tế tại địa phương.

3. Khi có tình huống thảm hoạ gây tổn thất lớn về người như bão lụt, động đất…xảy ra trong phạm vi rộng bao gồm nhiều địa phương thì các Ban Quân dân y các địa phương nơi xảy ra tình huống tổ chức lực lượng quân dân y và huy động phương tiện, trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế của các đơn vị trên địa bàn phối hợp ứng phó. Khi vượt quá khả năng của địa phương, báo cáo Ban quân dân y Trung ương và Ban Quân dân y quân khu điều động lực lượng, phương tiện, vật chất, thuốc, hoá chất của các đơn vị thuộc quyền phối hợp với Ban quân dân y tỉnh tổ chức cứu chữa, vận chuyển người bị thương, bị nạn; tham gia khắc phục hậu quả và báo cáo kết quả thực hiện theo quy định.

4. Tình huống sự cố thiên tai, thảm hoạ xảy ra tại cơ sở (xã, phường, thị trấn) các đơn vị quân y và dân y trên địa bàn phải chủ động phối hợp tổ chức ứng phó và khắc phục hậu quả. Trường hợp tình huống xảy ra vượt quá khả năng của cơ sở phải báo cáo Ban quân dân y tỉnh để kịp thời huy động lực lượng đến hỗ trợ ứng cứu.

 5. Ban quân dân y các cấp tổ chức hội nghị tổng kết, sơ kết, rút kinh nghiệm công tác kết hợp quân dân y về công tác kết hợp quân dân y trong bảo đảm y tế phòng, chống thiên tai, thảm hoạ theo định kỳ hoặc sau mỗi đợt ứng phó thiên tai, thảm hoạ. Thực hiện chế độ báo cáo theo quy định.
	Bộ Tài chính
	1. Ý kiến Bộ Tài chính:

Đề nghị nghiên cứu, rà soát Khoản 2, Khoản 3 Điều 18, Điều 19 và Điều 20 để viết gọn lại và tránh trùng lắp.


	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh như sau :

Điều 18. Hoạt động kết hợp quân dân y trong bảo đảm y tế phòng chống, khắc phục hậu quả thiên tai, thảm hoạ

1. Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành kế hoạch kết hợp quân dân y trong phòng chống thiên tai, thảm hoạ trên toàn quốc theo đề nghị của Ban quân dân y Trung ương; chỉ đạo Ban quân dân y tỉnh xây dựng kế hoạch bảo đảm y tế phòng chống thiên tai, thảm hoạ của địa phương và tổ chức triển khai thực hiện; tổ chức huấn luyện, đào tạo cho các tổ, đội cơ động quân dân y trên địa bàn.

2. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định thành lập các tổ, đội huy động ngành Y tế theo đề nghị của Ban Quân dân y tỉnh; chỉ đạo việc xây dựng phương án kết hợp quân dân y trong cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân, người bị thương, bị nạn; tổ chức dự trữ thuốc, hóa chất, vật tư y tế để nhanh chóng đáp ứng khi có tình huống; tổ chức, huấn luyện, diễn tập các phương án bảo đảm y tế sát với tình hình thực tế tại địa phương.

3. Ban Quân dân y các địa phương nơi xảy ra tình huống thảm hoạ gây tổn thất lớn về người như bão lụt, động đất…hoặc xảy ra trong phạm vi rộng bao gồm nhiều địa phương thì các tổ chức lực lượng quân dân y và huy động phương tiện, trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế của các đơn vị trên địa bàn phối hợp ứng phó. Khi vượt quá khả năng của địa phương, báo cáo Ban quân dân y Trung ương và Ban Quân dân y quân khu điều động lực lượng, phương tiện, vật chất, thuốc, hoá chất của các đơn vị thuộc quyền phối hợp với Ban quân dân y tỉnh tổ chức cứu chữa, vận chuyển người bị thương, bị nạn; tham gia khắc phục hậu quả và báo cáo kết quả thực hiện theo quy định.

4. Tình huống sự cố thiên tai, thảm hoạ xảy ra tại cơ sở (xã, phường, thị trấn) các đơn vị quân y và dân y trên địa bàn phải chủ động phối hợp tổ chức ứng phó và khắc phục hậu quả. Trường hợp tình huống xảy ra vượt quá khả năng của cơ sở phải báo cáo Ban quân dân y tỉnh để kịp thời huy động lực lượng đến hỗ trợ ứng cứu.

 5. Ban quân dân y các cấp tổ chức hội nghị tổng kết, sơ kết, rút kinh nghiệm công tác kết hợp quân dân y về công tác kết hợp quân dân y trong bảo đảm y tế phòng, chống thiên tai, thảm hoạ theo định kỳ hoặc sau mỗi đợt ứng phó thiên tai, thảm hoạ. Thực hiện chế độ báo cáo theo quy định.

	
	Điều 19. Thẩm quyền điều động, huy động

 1. Trưởng Ban quân dân y huyện đề xuất, tham mưu cho Chủ tịch Uỷ ban nhân  cùng cấp huy động nhân lực, vật tư, phương tiện, máy móc, trang thiết bị của các cơ sở y tế thuộc phạm vi quản lý để tham gia cấp cứu, điều trị, vận chuyển nạn nhân tại địa phương. Trường hợp vượt quá khả năng, thẩm quyền phải báo cáo kịp thời với Trưởng Ban quân dân y tỉnh để hỗ trợ xử lý.

2. Trưởng Ban quân dân y tỉnh đề xuất, tham mưu cho Chủ tịch Uỷ ban nhân dân cùng cấp quyết định huy động nhân lực, trang thiết bị y tế, phương tiện, thuốc, vật tư y tế của các đơn vị trên địa bàn để đáp ứng tình trạng khẩn cấp về y tế trên địa bàn tỉnh hoặc hỗ trợ địa phương khác theo yêu cầu của Trưởng Ban quân dân y Trung ương hoặc Trưởng Ban quân dân y quân khu.

3. Trưởng Ban quân dân y quân khu đề xuất, tham mưu cho Tư lệnh quân khu điều động nhân lực, vật tư, phương tiện, máy móc, trang thiết bị của các bệnh viện quân khu, bệnh viện quân dân y quân khu, các bệnh xá quân dân y trên địa bàn, đội y học dự phòng quân khu để phối hợp với y tế địa phương đáp ứng tình trạng khẩn cấp về y tế trên địa bàn quân khu.

4. Cơ quan thường trực Ban quân dân y Trung ương đề nghị Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng điều động các cơ sở y tế thuộc quyền tham gia phối hợp với địa phương đáp ứng y tế khẩn cấp khi có yêu cầu.

5. Người có thẩm quyền quyết định huy động nhân lực, phương tiện, máy móc, trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế của các cơ sở y tế thuộc phạm vi quản lý có trách nhiệm chỉ đạo việc thanh toán kinh phí từ nguồn ngân sách Nhà nước cho các cơ sở y tế và cá nhân tham gia hoạt động cấp cứu, điều trị, vận chuyển nạn nhân được huy động theo quy định.
	Bộ Kế hoạch và Đầu tư
	Ý kiến Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
đề nghị xem xét chuyển các nội dung Điều 19, Điều 20 sang Chương II quy định về nhiệm vụ của ban quân dân y các cấp. Đề nghị xem xét lại quy định tại Khoản 2 Điều 20: “Trưởng Ban quân dân y tỉnh là người chỉ huy cao nhất, quyết định điều động lực lượng, phương tiện và chịu trách nhiệm điều hành các lực lượng quân dân y trên địa bàn …” do không phù hợp với quy định tại khoản 2 Điều 19.
	Ban Soạn thảo điều chỉnh Điều 19, 20 theo hướng Ban quân dân y các cấp là cơ quan tham mưu cho người đứng đầu cơ quan cùng cấp, được sự uỷ quyền của người đứng đầu cơ quan cùng cấp tổ chức điều hành lực lượng tham gia khắc phục hậu quả về y tế trong các tình huống khẩn cấp.
Điều 19. Thẩm quyền điều động, huy động

 1. Trưởng Ban quân dân y tỉnh, huyện đề xuất, tham mưu cho Chủ tịch Uỷ ban nhân cùng cấp huy động nhân lực, vật tư, phương tiện, máy móc, trang thiết bị của các cơ sở y tế thuộc phạm vi quản lý để tham gia cấp cứu, điều trị, vận chuyển nạn nhân tại địa phương. Trường hợp vượt quá khả năng, thẩm quyền phải báo cáo kịp thời với Trưởng Ban quân dân y cấp trên hoặc Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng để hỗ trợ xử lý.

2. Trưởng Ban quân dân y quân khu đề xuất với Tư lệnh quân khu điều động nhân lực, vật tư, phương tiện, máy móc, trang thiết bị của các bệnh viện quân khu, bệnh viện quân dân y quân khu, các bệnh xá quân dân y trên địa bàn, đội y học dự phòng quân khu để phối hợp với y tế địa phương đáp ứng tình trạng khẩn cấp về y tế trên địa bàn quân khu.

3. Cơ quan thường trực Ban quân dân y Trung ương tổng hợp đề xuất của các địa phương, đề nghị Bộ trưởng Bộ Y tế (hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng) điều động các cơ sở y tế thuộc quyền tham gia phối hợp với địa phương đáp ứng y tế khẩn cấp khi có tình huống xảy ra và yêu cầu hỗ trợ của các địa phương.

4. Người có thẩm quyền quyết định huy động nhân lực, phương tiện, máy móc, trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế của các cơ sở y tế thuộc phạm vi quản lý có trách nhiệm chỉ đạo việc thanh toán kinh phí từ nguồn ngân sách Nhà nước cho các cơ sở y tế và cá nhân tham gia hoạt động cấp cứu, điều trị, vận chuyển nạn nhân được huy động theo quy định.

	
	Điều 20. Tổ chức chỉ huy, điều hành lực lượng quân dân y trong đáp ứng tình huống khẩn cấp về y tế
1. Trưởng Ban quân dân y Trung ương chỉ đạo về y tế trong các trường hợp thiên tai, thảm hoạ nghiêm trọng trong phạm vi cả nước. Trong trường hợp xảy ra sự cố nghiêm trọng, thương vong lớn Trưởng Ban quân dân y Trung ương chỉ đạo Trưởng Ban quân dân y tỉnh tổ chức sở chỉ huy hiện trường để điều hành các lực lượng quân y và dân y phối hợp cấp cứu, vận chuyển nạn nhân, vệ sinh môi trường, phòng chống dịch; điều động lực lượng tăng cường khi vượt quá khả năng của tỉnh.

2. Trưởng Ban quân dân y tỉnh là người chỉ huy cao nhất, quyết định điều động lực lượng, phương tiện và chịu trách nhiệm điều hành các lực lượng quân dân y trên địa bàn đáp ứng về y tế trong các trường hợp thiên tai, thảm hoạ xảy ra tại địa phương. Trường hợp nhiều lực lượng y tế cùng tham gia trên một địa bàn, Trưởng Ban quân dân y tỉnh người chỉ huy, chỉ đạo, điều hành chung cho toàn lực lượng tham gia cứu chữa, vận chuyển.

3. Trưởng Ban quân dân y các cấp chỉ đạo thực hiện công tác báo cáo, tổng kết rút kinh nghiệm theo quy định.
	Bộ Kế hoạch và Đầu tư
	Ý kiến Bộ Kế hoạch và Đầu tư:  đề nghị xem xét lại quy định tại Khoản 2 Điều 20: “Trưởng Ban quân dân y tỉnh là người chỉ huy cao nhất, quyết định điều động lực lượng, phương tiện và chịu trách nhiệm điều hành các lực lượng quân dân y trên địa bàn …” do không phù hợp với quy định tại khoản 2 Điều 19.
	Điều 20. Tổ chức chỉ huy, điều hành lực lượng quân dân y trong đáp ứng tình huống khẩn cấp về y tế
1. Trường hợp thiên tai, thảm hoạ nghiêm trọng trong phạm vi cả nước, Thường trực Ban quân dân y Trung ương tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế chỉ đạo việc bảo đảm y tế khắc phục hậu quả. 

2. Trong trường hợp xảy ra sự cố nghiêm trọng, thương vong lớn trên địa bàn tỉnh, Trưởng Ban quân dân y tỉnh đề xuất với Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh quyết định tổ chức sở chỉ huy hiện trường để điều hành các lực lượng quân y và dân y phối hợp cấp cứu, vận chuyển nạn nhân, vệ sinh môi trường, phòng chống dịch; điều động lực lượng tăng cường khi vượt quá khả năng của tỉnh. Trưởng Ban quân dân y tỉnh được sự uỷ quyền của Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh là người chỉ huy cao nhất, quyết định điều động lực lượng, phương tiện và chịu trách nhiệm điều hành các lực lượng quân dân y trên địa bàn đáp ứng về y tế trong các trường hợp thiên tai, thảm hoạ xảy ra tại địa phương. Trường hợp nhiều lực lượng y tế cùng tham gia trên một địa bàn, Trưởng Ban quân dân y tỉnh được sự ủy quyền của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh là người chỉ huy, chỉ đạo, điều hành chung cho toàn lực lượng tham gia cứu chữa, vận chuyển.

3. Trưởng Ban quân dân y các cấp chỉ đạo thực hiện công tác báo cáo, tổng kết rút kinh nghiệm theo quy định.

	
	Chương VII

KẾT HỢP QUÂN DÂN Y THAM GIA CỦNG CỐ Y TẾ CƠ SỞ,

 ĐÀO TẠO NGUỒN NHÂN LỰC VÀ NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Điều 21. Kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở

1. Ban quân dân y các cấp xây dựng mạng lưới cơ sở y tế quân dân y từ Trung ương đến địa phương; triển khai các giải pháp kết hợp quân dân y nhằm phát huy sức mạnh tổng hợp của quân y và dân y nâng cao năng lực cho các cơ sở y tế quân dân y, bảo đảm cung cấp dịch vụ y tế có chất lượng cho nhân dân và bộ đội, góp phần giữ vững an ninh trật tự, an toàn xã hội; đặc biệt là khu vực vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo.

2. Đối với các huyện đảo tổ chức thu gọn các đầu mối y tế trên đảo thành Trung tâm y tế quân dân y hai chức năng. Tuỳ theo điều kiện thực tế có thể thành lập trạm y tế quân dân y tại xã đảo để nâng cao năng lực cấp cứu, điều trị cho nhân dân và bộ đội đóng quân trên đảo.

3. Các xã biên giới, xã miền núi có lực lượng quân đội đóng quân có thể thành lập trạm y tế quân dân y trên cơ sở kết hợp lực lượng trạm y tế xã và quân y các đơn vị quân đội (biên phòng). Đối với các xã có địa bàn rộng, chia cắt giao thông đi lại khó khăn, các bản, làng xa trung tâm xã có thể tổ chức phân trạm y tế trên cơ sở phòng khám quân dân y biên phòng để cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ban đầu cho nhân dân, bộ đội và thực hiện các chương trình y tế trên địa bàn.

4. Các đơn vị quân y và dân y có trách nhiệm hỗ trợ kỹ thuật để nâng cao năng lực chuyên môn cho các cơ sở quân dân y tuyến cơ sở.

5. Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm quản lý, chỉ đạo hoạt động chuyên môn của các cơ sở quân dân y trên địa bàn; đề xuất đầu tư về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và điều phối nhân lực, chuyển giao kỹ thuật để nâng cao năng lực các cơ sở y tế quân dân y trên địa bàn.
	Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính; Sở Y tế Quảng Ninh
	1. Ý kiến Bộ Tư pháp: Về kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở, tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học (Điều 21, 22 Chương VII của dự thảo)

    Nội dung chương này mới chỉ  chỉ đưa ra nguyên tắc tổ chức thực hiện mà chưa có tính quy phạm, hơn nữa, việc tham gia củng cố y tế cơ sở, tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học là một trong những nội dung mà cơ quan Nhà nước có thẩm quyền và các cơ sở y tế nói chung cũng như các cơ sở quân dân y kết hợp có trách nhiệm thực hiện trong quá trình tổ chức và hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, ví dụ nội dung kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở (Điều 21) cũng là một phần của nội dung ghi nhận tại chương IV của dự thảo về kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh.
2. Ý kiến của Bộ Tài chính:
a) Khoản 2: Đề nghị quy định rõ cơ quan có thẩm quyền quyết định thành lập Trung tâm y tế quân dân y hai chức năng.

b) Khoản 5: Theo quy định tại Nghị định số 24/2014/NĐ-CP ngày 04/4/2014 của Chính phủ quy định tổ chức các cơ quan chuyên môn thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương thì các sở (trong đó có Sở Y tế) có chức năng tham mưu, giúp Ủy ban nhân dân tỉnh quản lý nhà nước về ngành, lĩnh vực ở địa phương theo quy định của pháp luật và theo phân công, hoặc ủy quyền của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh, Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh. Do đó, đề nghị cân nhắc quy định “Ban quân dân y tỉnh có trách nhiệm quản lý, chỉ đạo hoạt động chuyên môn của các cơ sở quân dân y trên địa bàn” tại Khoản này. 


	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh như sau:

Điều 21. Kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở

1. Nội dung củng cố y tế cơ sở bao gồm: phát triển, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, đầu tư cơ sở vật vất, trang thiết bị y tế, bảo đảm chính sách và quản lý các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y.
2. Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Quốc phòng và các địa phương xây dựng quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y trên phạm vi toàn quốc phù hợp với quy hoạch chung của toàn ngành y tế, trình Thủ tướng Chính phủ phê duyệt.

3. Ban quân dân y tỉnh tham mưu cho Chủ tịch Ủy ban nhân tỉnh xây dựng quy hoạch mạng lưới cơ sở y tế tại các địa phương; trong đó có cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y tại các địa phương; triển khai các giải pháp kết hợp quân dân y nhằm tập trung nguồn lực của cả quân y và dân y nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế quân dân y; ưu tiên khu vực vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo.

4. Các tỉnh ven biển có huyện đảo, Ban quân dân y tỉnh phối hợp với đơn vị có lực lượng quân y trên đảo tham mưu cho Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh quyết định thu gọn các đầu mối y tế trên đảo thành Trung tâm y tế quân dân y hai chức năng. Đối với các xã đảo độc lập có lực lượng quân y, có thể thành lập trạm y tế quân dân y tại xã đảo để tập trung nguồn lực nâng cao chất lượng cấp cứu, điều trị cho nhân dân và bộ đội đóng quân trên đảo.

5. Các xã biên giới, xã miền núi có lực lượng quân đội đóng quân Ban quân dân y tỉnh đề xuất với Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh xem xét, quyết định thành lập trạm y tế quân dân y trên cơ sở kết hợp lực lượng trạm y tế xã và quân y các đơn vị quân đội. Đối với các xã có địa bàn rộng, chia cắt giao thông đi lại khó khăn, các bản, làng xa trung tâm xã có thể tổ chức phân trạm y tế trên cơ sở phòng khám quân dân y biên phòng để cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ban đầu cho nhân dân, bộ đội và thực hiện các chương trình y tế trên địa bàn.

6. Các đơn vị quân y và dân y tuyến trung ương có trách nhiệm hỗ trợ kỹ thuật để nâng cao năng lực chuyên môn cho các cơ sở quân dân y tuyến cơ sở.

7. Sở Y tế có trách nhiệm quản lý, chỉ đạo hoạt động chuyên môn của các cơ sở quân dân y trên địa bàn; đề xuất với Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh đầu tư về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và điều phối nhân lực, chuyển giao kỹ thuật để nâng cao năng lực các cơ sở y tế quân dân y trên địa bàn.

	
	Điều 22. Hoạt động kết hợp quân dân y trong đào tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học

1. Nội dung củng cố y tế cơ sở bao gồm : phát triển, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, đầu tư cơ sở vật vất, trang thiết bị y tế, bảo đảm chính sách và quản lý các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y.

2. Các cơ sở đào tạo về y tế trong và ngoài quân đội tổ chức các hình thức đào tạo phù hợp để phát triển, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực đáp ứng yêu cầu của các cơ sở quân dân y ở từng địa phương theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng.

3. Các cơ sở quân y và dân y tuyến trên tổ chức đào tạo, tập huấn và chuyển giao kỹ thuật, đào tạo liên tục cho lực lượng quân dân y tuyến dưới theo yêu cầu nhiệm vụ, trên từng địa bàn, chú trọng bồi dưỡng kiến thức y học gia đình cho cán bộ, nhân viên y tế công tác tại các trạm y tế, phòng khám quân dân y.

4. Ban Quân dân y quân khu tổ chức huấn luyện, tập huấn cho lực lượng quân nhân dự bị và lực lượng huy động ngành Y tế về y học quân sự và y học thảm hoạ theo chỉ đạo của Ban quân dân y Trung ương.

5. Nghiên cứu, đề xuất các giải pháp kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch bệnh và bảo đảm y tế đáp ứng các tình huống khẩn cấp về y tế trong thiên tai, thảm hoạ và phát triển khoa học kỹ thuật về y học, y học quân sự và y học thảm hoạ.
	Bộ Ngoại Giao
	1. Ý kiến bộ Ngoại giao:
Khoản 1 Điều 22 lên Điều 21 cho phù hợp với nội dung của Điều.
	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh Điều 22:

Điều 22. Hoạt động kết hợp quân dân y trong đào tạo nguồn nhân lực và nghiên cứu khoa học

1. Các cơ sở đào tạo về y tế trong và ngoài quân đội tổ chức các hình thức đào tạo phù hợp để nâng cao số lượng,  chất lượng nguồn nhân lực đáp ứng yêu cầu của các cơ sở quân dân y ở từng địa phương theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế và Bộ Quốc phòng.

3. Các cơ sở quân y và dân y tuyến trên tổ chức đào tạo, tập huấn và chuyển giao kỹ thuật, đào tạo liên tục cho lực lượng quân dân y tuyến dưới theo yêu cầu nhiệm vụ, trên từng địa bàn, chú trọng bồi dưỡng kiến thức y học gia đình cho cán bộ, nhân viên y tế công tác tại các trạm y tế, phòng khám quân dân y.

4. Ban Quân dân y quân khu tham mưu cho Tư lệnh quân khu chỉ đạo công tác kết hợp quân dân y trong huấn luyện, tập huấn cho lực lượng quân nhân dự bị và lực lượng huy động ngành Y tế về nội dung y học quân sự và y học thảm hoạ theo chỉ đạo của Bộ Quốc phòng.

5. Tổ chức nghiên cứu, đề xuất các giải pháp kết hợp quân dân y trong khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch bệnh và bảo đảm y tế đáp ứng các tình huống khẩn cấp về y tế trong thiên tai, thảm hoạ và phát triển khoa học kỹ thuật về y học, y học quân sự và y học thảm hoạ.

	
	Chương VIII

ĐIỀU KIỆN BẢO ĐẢM

Điều 23. Chế độ, chính sách đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y và người tham gia thực hiện công tác kết hợp quân dân y

1. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y quy định tại Điều 11, Nghị định này thực hiện chi trả lương và các chế độ khen thưởng, nâng lương...theo quy định đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh dân y trên cùng địa bàn. 

2. Chính sách về tiền lương, tiền trực, tiền phẫu thuật và các khoản phụ cấp khác của cán bộ, nhân viên y tế tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y được thực hiện theo các quy định cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng hạng trên cùng địa bàn.

3. Việc huy động trang thiết bị, phương tiện để phục vụ trong các trạng thái quốc phòng, tình trạng khẩn cấp được thực hiện theo qui định của pháp luật về trưng mua, trưng dụng tài sản của nhân dân.

4. Chủ tịch Uỷ ban nhân dân tỉnh có chính sách thu hút, ưu đãi với lực lượng quân dân y tham gia hoạt động kết hợp quân dân y tại các địa bàn khó khăn và quy định cơ cấu tổ chức của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y trên địa bàn. 

5. Trưởng Ban quân dân y, các Phó trưởng Ban quân dân y các cấp được hưởng phụ cấp trách nhiệm tương đương với Chỉ huy trưởng và Chỉ huy phó Ban chỉ huy quân sự cơ quan, tổ chức cùng cấp được quy định tại Luật Dân quân Tự vệ.

6. Sỹ quan, quân nhân chuyên nghiệp, công nhân và viên chức quốc phòng; cán bộ, nhân viên công tác tại các cơ sở y tế quân dân y ở vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế xã hội đặc biệt khó khăn được hưởng chế độ phụ cấp ưu đãi, phụ cấp thu hút theo quy định tại Nghị định số 64/2009/NĐ-CP ngày 30 tháng 7 năm 2009 của Chính phủ. Các cán bộ quân y được đề nghị phong, thăng quân hàm, đóng bảo hiểm xã hội và khi nghỉ hưu được hưởng chính sách như quân nhân nghỉ hưu theo qui định của Luật Sỹ quan và Luật Quân nhân chuyên nghiệp, công nhân và viên chức quốc phòng. 

7. Trong thời gian làm nhiệm vụ tham gia huấn luyện, diễn tập lực lượng dự bị động viên cán bộ nhân viên quân dân y được hưởng chế độ chính sách theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên; khi làm nhiệm vụ tham gia tìm kiếm cứu nạn, cấp cứu, vận chuyển trong các tình huống thiên tai, thảm hoạ nhân viên quân dân y được hưởng chế độ chính sách như đối với người tham gia ứng phó sự cố, thiên tai và tìm kiếm cứu nạn quy định tại các Điều 18, 19, 20, 21 Nghị định số 30/2017/NĐ-CP ngày 21 tháng 3 năm 2017 quy định tổ chức, hoạt động ứng phó sự cố thiên tai và tìm kiếm cứu nạn.
	Bộ Quốc phòng;
Bộ Nội vụ; Bộ Tài chính:
	1. Ý kiến của Bộ Quốc phòng: đề nghị bỏ mục 3, mục 6.

2. Ý kiến Bộ Nội vụ: Điều 23 về chế độ chính sách đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y, đề nghị bỏ quy định tại Khoản 4 Điều 23 để thực hiện nghiêm Tiết d, điểm 3, Kết luận số 63-KL/TW ngày 27/5/2013 của Hội nghị Trung ương 7 Khoá 11 về một số vấn đề cải cáh chính sách tiền lương, bảo hiểm xã hội, trợ cấp người có công và định hướng cải cách đến năm 2020: Trong thời gian Trung ương chữa thông qua đề án cải cách tổng thể chính sách tiền lương thì “ Không bổ sung các loại phụ cấp ưu đãi, trách nhiệm đặc thù theo ngành, nghề”; 
3. Ý kiến của Bộ Tài chính:

a) Đề nghị thay Khoản 1 và Khoản 2 bằng 01 khoản sau: 

“1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh theo các quy định hiện hành của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng hạng trên cùng địa bàn. Người làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y được hưởng các chế độ như người làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng hạng trên cùng địa bàn”.

b) Khoản 4: Đề nghị bỏ do theo Điểm d, Khoản 3 Kết luận số 63-KL/TW ngày 27/5/2013 của Hội nghị Trung ương 7 Khóa XI về một số vấn đề cải cách chính sách tiền lương, bảo hiểm xã hội, trợ cấp ưu đãi người có công và định hướng cải cách đến năm 2020: Trong thời gian Trung ương chưa thông qua Đề án cải cách tổng thể chính sách tiền lương thì “không bổ sung các loại phụ cấp ưu đãi, trách nhiệm, đặc thù theo ngành, nghề” .
c) Khoản 5: Đề nghị xem lại quy định Trưởng Ban quân dân y, các Phó trưởng Ban quân dân y các cấp được hưởng phụ cấp trách nhiệm tương đương với Chỉ huy trưởng và Chỉ huy phó Ban chỉ huy quân sự cơ quan, tổ chức cùng cấp được quy định tại Luật Dân quân Tự vệ vì cơ cấu tổ chức của Ban quan dân y các cấp không đồng nhất với Ban chỉ huy quân sự cơ quan, tổ chức ở cơ sở.

4. ý kiến của Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
đề nghị xem xét chuyển khoản 4 Điều 23 sang Điều 30. Trách nhiệm của UBND tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.  

5. Ý kiến của Uỷ ban nhân dân tỉnh Lạng Sơn.
Khoản 6 Điều 23 đề nghị bổ sung đầy đủ trích yếu Nghị định 64/2009/NĐ-CP;

	1. Về ý kiến của Bộ Quốc phòng Ban soạn thảo xin tiếp thu vì nội dung Khoản 3 đã được quy định trong Pháp lệnh tình trạng khẩn cấp và nội dung 6. Đã được quy định tại Nghị định 64/2009/NĐ-CP và Luật Quân nhân chuyên nghiệp, công nhân và viên chức quốc phòng. 

2. Ý kiến Bộ Nội vụ: Xin tiếp thu;

3. Ý kiến Bộ Tài chính:
Ban soạn thảo xin tiếp thu và bỏ khoản 3, 4, 5, 6 theo ý kiến của các cơ quan; Xin điều chỉnh lại như sau:

Điều 23. Chế độ, chính sách đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y và người tham gia thực hiện công tác kết hợp quân dân y

1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh theo các quy định hiện hành của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng hạng trên cùng địa bàn. Người làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y được hưởng các chế độ như người làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng hạng trên cùng địa bàn”

2. Trong thời gian làm nhiệm vụ tham gia huấn luyện, diễn tập lực lượng dự bị động viên cán bộ nhân viên quân dân y được hưởng chế độ chính sách theo quy định của pháp luật về lực lượng dự bị động viên; khi làm nhiệm vụ tham gia tìm kiếm cứu nạn, cấp cứu, vận chuyển trong các tình huống thiên tai, thảm hoạ nhân viên quân dân y được hưởng chế độ chính sách như đối với người tham gia ứng phó sự cố, thiên tai và tìm kiếm cứu nạn quy định.



	
	Điều 24. Cơ chế tài chính

1. Hằng năm Trưởng Ban quân dân y các cấp có trách nhiệm xây dựng kế hoạch, dự toán ngân sách bảo đảm cho việc triển khai thực hiện; báo cáo cấp có thẩm quyền theo qui định của Luật Ngân sách Nhà nước.  

2. Đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y, sau khi được cấp có thẩm quyền phê duyệt, việc bố trí ngân sách đầu tư do Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng hoặc địa phương đề xuất chủ trương đầu tư thực hiện theo qui định của Luật Đầu tư công; 

3. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y được khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho nhân dân và quân nhân theo Luật Bảo hiểm y tế và các văn bản hướng dẫn thi hành. 

4. Ngân sách chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y thực hiện theo qui định chung đối với các cơ sở y tế đồng hạng trên cùng địa bàn. Đối với các nhiệm vụ phục vụ quốc phòng, an ninh, thu nhận cứu chữa người bệnh trong thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh, tìm kiếm cứu nạn do ngân sách Nhà nước chi trả theo quy định.

5. Chi phí cho hoạt động của Ban quân dân y, các hoạt động y tế trong tình trạng khẩn cấp, tìm kiếm cứu nạn, dự trữ y tế, đào tạo, huấn luyện, diễn tập, xây dựng hệ thống các văn bản, chi trả các chế độ chính sách, khám chữa bệnh chính sách...ở cấp nào thì cấp đó chi trả trong nguồn ngân sách chi thường xuyên hàng năm hoặc hỗ trợ nguồn ngân sách của chương trình mục tiêu quốc gia/chương trình mục tiêu, bao gồm cả khi tăng cường hỗ trợ cho các địa phương vượt khả năng, cần hỗ trợ.

6. Chi phí cho hoạt động kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở và triển khai các chương trình y tế quốc gia ở vùng sâu, vùng xa, biên giới, biển đảo từ nguồn ngân sách của chương trình mục tiêu quốc gia/chương trình mục tiêu, ngân sách địa phương và các nguồn kinh phí hợp pháp khác chi trả.

7. Bộ Tài chính chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành và địa phương hướng dẫn chi tiết Điều này.
	Bộ Quốc phòng; Bộ Tài chính
	1. Ý kiến Bộ Quốc phòng: đề nghị bỏ mục 3.     

2. Ý kiến Bộ Tài chính:

a) Khoản 1: Đề nghị sửa thành “Hàng năm, cơ quan giúp việc cho Ban quân dân y các cấp có trách nhiệm xây dựng kế hoạch và kinh phí thực hiện công tác kết hợp quân dân y, trình Ban quân dân y các cấp thông qua và báo cáo cấp có thẩm quyền phê duyệt”.

b) Khoản 2: Đề nghị sửa thành “Việc bố trí ngân sách đầu tư cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng và các địa phương thực hiện theo quy định của pháp luật về đầu tư công và Luật ngân sách nhà nước”.

c) Khoản 4: Đề nghị sửa thành “Kinh phí chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo quy định tại Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2016 của Chính phủ về cơ chế tự chủ tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập. Ngân sách nhà nước đảm bảo kinh phí để thực hiện các nhiệm vụ quốc phòng, an ninh, thu nhận, cứu chữa người bệnh trong các trường hợp thiên tai, thảm họa, dịch bệnh, tìm kiếm cứu nạn theo các quy định hiện hành”.

d) Khoản 5: Đề nghị sửa thành “Chi hoạt động của Ban quân dân y các cấp bố trí trong kinh phí chi thường xuyên của Cơ quan thường trực Ban quân dân y các cấp theo phân cấp ngân sách hiện hành”.

đ) Khoản 6: Đề nghị sửa thành “Kinh phí thực hiện hoạt động kết hợp quân dân y được bố trí từ nguồn ngân sách nhà nước, các chương trình mục tiêu quốc gia, chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020 và các nguồn kinh phí hợp pháp khác”.

e) Khoản 7: Đề nghị bỏ do quy định tại Điều này đã đảm bảo cụ thể và đầy đủ, nội dung thực hiện theo quy định hiện hành, không có đặc thù, không cần văn bản hướng dẫn riêng của Bộ Tài chính.


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại như sau:

Điều 24. Cơ chế tài chính

1. Hàng năm, cơ quan giúp việc cho Ban quân dân y các cấp có trách nhiệm xây dựng kế hoạch và kinh phí thực hiện công tác kết hợp quân dân y, trình Ban quân dân y các cấp thông qua và báo cáo cấp có thẩm quyền phê duyệt.  

2. Việc bố trí ngân sách đầu tư cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y của Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng và các địa phương thực hiện theo quy định của pháp luật về đầu tư công và Luật ngân sách nhà nước; 

3. Ngân sách chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y thực hiện theo qui định chung đối với các cơ sở y tế đồng hạng trên cùng địa bàn. Đối với các nhiệm vụ phục vụ quốc phòng, an ninh, thu nhận cứu chữa người bệnh trong thiên tai, thảm hoạ, dịch bệnh, tìm kiếm cứu nạn do ngân sách Nhà nước chi trả theo quy định.

4. Kinh phí chi thường xuyên của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo quy định tại Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2016 của Chính phủ về cơ chế tự chủ tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập. Ngân sách nhà nước đảm bảo kinh phí để thực hiện các nhiệm vụ quốc phòng, an ninh, thu nhận, cứu chữa người bệnh trong các trường hợp thiên tai, thảm họa, dịch bệnh, tìm kiếm cứu nạn theo các quy định hiện hàn

5. Chi phí cho hoạt động kết hợp quân dân y tham gia củng cố y tế cơ sở và triển khai các chương trình y tế quốc gia ở vùng sâu, vùng xa, biên giới, biển đảo từ nguồn ngân sách của chương trình mục tiêu quốc gia/chương trình mục tiêu, ngân sách địa phương và các nguồn kinh phí hợp pháp khác chi trả.

6. Kinh phí thực hiện hoạt động kết hợp quân dân y được bố trí từ nguồn ngân sách nhà nước, các chương trình mục tiêu quốc gia, chương trình mục tiêu Y tế - Dân số theo quyết định của Thủ tướng Chính phủ cho từng giai đoạn và các nguồn kinh phí hợp pháp khác

	
	Chương IX

TỔ CHỨC THỰC HIỆN

Điều 25. Trách nhiệm của Bộ Y tế

1. Chủ trì, phối hợp với Bộ Quốc phòng xây dựng quy hoạch, chiến lược về công tác kết hợp quân dân y; hướng dẫn triển khai thực hiện trên toàn quốc. Bố trí ngân sách hoạt động của Ban quân dân y Trung ương. 

2. Phê duyệt kế hoạch hoạt động hàng năm, kế hoạch chuyên đề của chương trình kết hợp quân dân y để thống nhất thực hiện. Chủ trì triển khai chương trình /dự án kết hợp quân dân y trên toàn quốc.

3. Đề xuất chủ trương đầu tư các cơ sở quân dân y Trung ương theo quy định của Luật Đầu tư công.

4. Chỉ đạo các Sở Y tế triển khai thực hiện Chương trình kết hợp quân dân y trên phạm vi toàn quốc theo kế hoạch của Ban Quân dân y Trung ương.

5. Tổ chức, điều động lực lượng, phương tiện, trang thiết bị y tế hỗ trợ các địa phương khám bệnh, chữa bệnh chính sách, tăng cường y tế cơ sở, tìm kiếm, cứu nạn và khắc phục hậu quả theo đề nghị của Ban Quân dân y Trung ương.

6. Chủ trì công tác kiểm tra, giám sát, đánh giá kết quả hoạt động kết hợp quân dân y của ban quân dân y các cấp; tổ chức sơ kết, tổng kết và báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định.
	Bộ Tài chính
	1. Ý kiến Bộ Tài chính:
Khoản 3: Đề nghị sửa đổi trách nhiệm của Bộ Y tế như sau: Thực hiện chức năng của cấp có thẩm quyền đối với các dự án đầu tư thuộc trách nhiệm quản lý theo quy định của Luật đầu tư công.


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại như sau:
Điều 25. Trách nhiệm của Bộ Y tế

1. Chủ trì, phối hợp với Bộ Quốc phòng xây dựng quy hoạch, chiến lược về công tác kết hợp quân dân y; hướng dẫn triển khai thực hiện trên toàn quốc. Bố trí ngân sách hoạt động của Ban quân dân y Trung ương. 

2. Phê duyệt kế hoạch hoạt động hàng năm, kế hoạch chuyên đề của chương trình kết hợp quân dân y để thống nhất thực hiện. Chủ trì triển khai chương trình /dự án kết hợp quân dân y trên toàn quốc.

3. Thực hiện chức năng của cấp có thẩm quyền đối với các dự án đầu tư thuộc trách nhiệm quản lý theo quy định của Luật Đầu tư công.

4. Chỉ đạo các Sở Y tế triển khai thực hiện Chương trình kết hợp quân dân y trên phạm vi toàn quốc theo kế hoạch của Ban Quân dân y Trung ương.

5. Tổ chức, điều động lực lượng, phương tiện, trang thiết bị y tế hỗ trợ các địa phương khám bệnh, chữa bệnh chính sách, tăng cường y tế cơ sở, tìm kiếm, cứu nạn và khắc phục hậu quả theo đề nghị của Ban Quân dân y Trung ương.

6. Chủ trì công tác kiểm tra, giám sát, đánh giá kết quả hoạt động kết hợp quân dân y của ban quân dân y các cấp; tổ chức sơ kết, tổng kết và báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định.


	
	Điều 26. Trách nhiệm của Bộ Quốc phòng

1. Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng các quy hoạch, chiến lược chương trình kết hợp quân dân y; chỉ đạo, hướng dẫn Ban quân dân y quân khu, Ban chỉ đạo công tác kết hợp quân dân y các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng và các đơn vị trong toàn quân thực hiện chương trình kết hợp quân dân y theo kế hoạch và hướng dẫn của Ban quân dân y Trung ương.

2. Tổ chức, điều động lực lượng phương tiện, trang thiết bị y tế hỗ trợ cho các địa phương khám bệnh, chữa bệnh chính sách, tăng cường y tế cơ sở, tìm kiếm cứu nạn, phòng chống dịch theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y Trung ương.

3. Đề xuất đầu tư và thực hiện đầu tư cho các đơn vị quân dân y do Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quyết định công nhận hoặc đổi tên và các đơn vị thuộc quyền quản lý. 

4. Bố trí ngân sách chi thường xuyên cho các hoạt động của Ban quân dân y quân khu và các cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng có liên quan.

5. Phối hợp với Bộ Y tế triển khai công tác kiểm tra, giám sát, đánh giá, sơ kết, tổng kết các hoạt động kết hợp quân dân y và báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định.
	
	1. Ý kiến Bộ Tài chính:

Khoản 3 Đề nghị sửa đổi trách nhiệm của Bộ Quốc phòng như sau: Thực hiện chức năng của cấp có thẩm quyền đối với các dự án đầu tư thuộc trách nhiệm quản lý theo quy định của Luật đầu tư công
	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại như sau:

Điều 26. Trách nhiệm của Bộ Quốc phòng

1. Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng các quy hoạch, chiến lược chương trình kết hợp quân dân y; chỉ đạo, hướng dẫn Ban quân dân y quân khu, Ban chỉ đạo công tác kết hợp quân dân y các đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng và các đơn vị trong toàn quân thực hiện chương trình kết hợp quân dân y theo kế hoạch và hướng dẫn của Ban quân dân y Trung ương.

2. Tổ chức, điều động lực lượng phương tiện, trang thiết bị y tế hỗ trợ cho các địa phương khám bệnh, chữa bệnh chính sách, tăng cường y tế cơ sở, tìm kiếm cứu nạn, phòng chống dịch theo đề nghị của Trưởng Ban quân dân y Trung ương.

3. Thực hiện chức năng của cấp có thẩm quyền đối với các dự án đầu tư thuộc trách nhiệm quản lý theo quy định của Luật đầu tư công.
4. Bố trí ngân sách chi thường xuyên cho các hoạt động của Ban quân dân y quân khu và các cơ quan, đơn vị trực thuộc Bộ Quốc phòng có liên quan.

5. Phối hợp với Bộ Y tế triển khai công tác kiểm tra, giám sát, đánh giá, sơ kết, tổng kết các hoạt động kết hợp quân dân y và báo cáo Thủ tướng Chính phủ theo quy định.

	
	Điều 27. Trách nhiệm của Bộ Tài chính

1. Bố trí ngân sách sự nghiệp và hướng dẫn các địa phương, đơn vị thực hiện chính sách, nhiệm vụ chi, định mức chi cho các hoạt động kết hợp quân dân y.

2. Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện của các địa phương, đơn vị.


	Bộ Tài chính
	1. Ý kiến của Bộ Tài chính:

Điều 27 về trách nhiệm của Bộ Tài chính: Đề nghị sửa Khoản 1 thành: “Bộ Tài chính có trách nhiệm bố trí kinh phí sự nghiệp để thực hiện hoạt động của Ban quân dân y Trung ương và chương trình, dự án kết hợp quân dân y theo phê duyệt của cấp có thẩm quyền”.


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại như sau:

Điều 27. Trách nhiệm của Bộ Tài chính

1. Bộ Tài chính có trách nhiệm bố trí kinh phí sự nghiệp để thực hiện hoạt động của Ban quân dân y Trung ương và chương trình, dự án kết hợp quân dân y theo phê duyệt của cấp có thẩm quyền. 
2. Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện của các địa phương, đơn vị.



	
	Điều 28. Trách nhiệm của Bộ Kế hoạch và Đầu tư

1. Bố trí ngân sách đầu tư và hướng dẫn các địa phương, đơn vị thực hiện.

2. Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện của các địa phương, đơn vị.
	
	
	Điều 28. Trách nhiệm của Bộ Kế hoạch và Đầu tư

1. Bố trí ngân sách đầu tư và hướng dẫn các địa phương, đơn vị thực hiện.

2. Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức kiểm tra, giám sát việc thực hiện của các địa phương, đơn vị.

	
	Điều 29. Trách nhiệm của các Bộ, ngành có liên quan

Theo chức năng, nhiệm vụ các Bộ, ngành có trách nhiệm phối hợp với Bộ Y tế, Bộ Quốc phòng và các địa phương tổ chức triển khai chương trình kết hợp quân dân y theo các quy định hiện hành.
	Bộ Nội vụ
	1. Ý kiến Bộ Nội vụ:

- Đề nghị bỏ Điều 29 và Điều 31 vì không phù hợp với quy định tại khoản 2 Điều 8; bỏ Điều 32 vì quy định này là nguyên tắc áp dụng được quy định tại Điều 156  Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015;


	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh vào dự thảo

	
	Điều 30. Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

1. Chỉ đạo xây dựng quy hoạch, kế hoạch đầu tư trung hạn trình Hội đồng nhân dân tỉnh phê duyệt. Phê duyệt kế hoạch hàng năm để triển khai thực hiện. 

2. Phê duyệt kế hoạch tạo nguồn, dự trữ, huy động trang thiết bị y tế để thực hiện các nhiệm vụ đột xuất.

3. Chỉ đạo triển khai huấn luyện, diễn tập đơn vị y tế dự bị động viên theo chỉ tiêu Thủ tướng Chính phủ giao; tổ chức tập huấn, huấn luyện, diễn tập cho các tổ, đội cơ động quân dân y thuộc quyền.

4. Quản lý các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y trên địa bàn; có kế hoạch điều động, luân chuyển cán bộ, nhân viên y tế đến công tác tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch quân dân y.

5. Bố trí ngân sách đầu tư xây dựng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y, ngân sách thực hiện các chế độ chính sách và hoạt động điều hành của Ban quân dân y tỉnh và các Ban quân dân y huyện trên địa bàn.
	
	
	Ban soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh vào dự thảo.
Điều 29. Trách nhiệm của Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 

1. Chỉ đạo xây dựng quy hoạch, kế hoạch đầu tư trung hạn trình Hội đồng nhân dân tỉnh phê duyệt. Phê duyệt kế hoạch hàng năm để triển khai thực hiện. 

2. Phê duyệt kế hoạch tạo nguồn, dự trữ, huy động trang thiết bị y tế để thực hiện các nhiệm vụ đột xuất.

3. Chỉ đạo triển khai huấn luyện, diễn tập đơn vị y tế dự bị động viên theo chỉ tiêu Thủ tướng Chính phủ giao; tổ chức tập huấn, huấn luyện, diễn tập cho các tổ, đội cơ động quân dân y thuộc quyền.

4. Quản lý các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y trên địa bàn; có kế hoạch điều động, luân chuyển cán bộ, nhân viên y tế đến công tác tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch quân dân y.

5. Bố trí ngân sách đầu tư xây dựng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quân dân y, ngân sách thực hiện các chế độ chính sách và hoạt động điều hành của Ban quân dân y tỉnh và các Ban quân dân y huyện trên địa bàn.

	
	Chương X

ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH

Điều 31. Khen thưởng, kỷ luật

1. Cơ quan, tổ chức, cá nhân có thành tích xuất sắc trong công tác kết hợp quân dân y, đóng góp cho sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe nhân dân, bộ đội và xây dựng nền quốc phòng toàn dân sẽ được khen thưởng theo qui định của pháp luật. 

2. Cơ quan, tổ chức, cá nhân có hành vi vi phạm hoặc thiếu trách nhiệm trong chỉ đạo, tổ chức thực hiện nhiệm vụ được giao theo Nghị định này, tùy theo tính chất, mức độ vi phạm sẽ bị xử lý kỷ luật, xử phạt vi phạm hành chính hoặc truy cứu trách nhiệm hình sự theo quy định của pháp luật. 
	Bộ Tư pháp
	Ý kiến của Bộ Tư pháp: đề nghị bỏ Điều 31 vì không có nội dung mới. 

1. Ý kiến Bộ Nội vụ:

- Đề nghị Điều 31 vì không phù hợp với quy định tại khoản 2 Điều 8; 
	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và chỉnh sửa dự thảo Nghị định.

	
	Điều 32. Quy định chuyển tiếp

Trường hợp quy định của các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan được áp dụng, dẫn chiếu tại Nghị định này được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế thì thực hiện theo các quy định mới được sửa đổi, bổ sung hoặc thay thế của các văn bản quy phạm pháp luật đó.
	Bộ Nội vụ
	Ý kiến Bộ Nội vụ: bỏ Điều 32 vì quy định này là nguyên tắc áp dụng được quy định tại Điều 156  Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015;


	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và điều chinh trong dự thảo Nghị định

	
	Điều 33. Hiệu lực thi hành

1. Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày   tháng   năm 2018. Các quy định trước đây trái với Nghị định này đều bãi bỏ.

2. Bộ trưởng các Bộ, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, cơ quan, tổ chức và cá nhân liên quan, chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./.
	Bộ Tư pháp; Bộ Nội vụ
	Ý kiến Bộ Nội vụ và Bộ Tư pháp đề nghị quy định cụ thể bãi bỏ các quy định trái với Nghị định này
	Ban Soạn thảo xin tiếp thu và điều chỉnh lại dự thảo:

Điều 30. Hiệu lực thi hành

1. Nghị định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày      tháng    năm 2018. Các Thông tư số 09/TT-LB ngày 21 tháng 7 năm 1992 của Liên Bộ Y tế- Bộ Quốc phòng ban hành các quy định tổ chức Ban Quân dân y, kết hợp quân dân y phòng chống dịch và thu nhận người bị thương, bị bệnh; Thông tư số 03/TT-LB ngày 04 tháng 3 năm 1993 của Liên Bộ Y tế- Bộ Quốc phòng quy định về công tác kết hợp quân dân y cứu chữa và chăm sóc người bị tai nạn do các thảm họa gây ra và Thông tư số 08/2005/TTLT-BYT-BQP hướng dẫn thực hiện Chỉ thị số 25/2004/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ…hết hiệu lực kể từ ngày Nghị định này có hiệu lực.
2. Bộ trưởng các Bộ, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thuộc Chính phủ, Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, cơ quan, tổ chức và cá nhân liên quan, chịu trách nhiệm thi hành Nghị định này./.
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