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BÁO CÁO
Đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến dự thảo Thông tư quy định “Khung chương trình thực hành để cấp mới, cấp lại giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho chức danh bác sỹ Y khoa, Y học dự phòng, Y học cổ truyền, Răng hàm mặt”

Kính gửi: Bộ trưởng Đào Hồng Lan.

I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN
Nghị định số 96/2023/NĐ-CP đã tạo lập một khung pháp lý quan trọng nhằm chuẩn hóa quá trình đào tạo thực hành trước khi cấp giấy phép hành nghề. Qua tổng hợp báo cáo từ 34 tỉnh, thành phố, công tác tổ chức và hướng dẫn thực hành đã ghi nhận nhiều điểm tích cực, đóng góp trực tiếp vào việc nâng cao chất lượng nguồn nhân lực khám bệnh, chữa bệnh:
Tối ưu hóa thời gian thực hành: Thời gian thực hành được điều chỉnh rút ngắn hợp lý (bác sĩ còn 12 tháng, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y còn 6 đến 9 tháng). Điều này giúp các người hành nghề nhanh chóng gia nhập thị trường lao động chính thức, góp phần giải quyết bài toán thiếu hụt nhân lực tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Nâng cao kỹ năng cấp cứu: Việc yêu cầu bắt buộc thực hành chuyên môn về Hồi sức cấp cứu đối với hầu hết các chức danh (trừ dinh dưỡng và tâm lý lâm sàng) đã giúp chuẩn hóa và nâng cao năng lực, kỹ năng xử trí ban đầu đối với các tình huống cấp cứu, bảo đảm an toàn tối đa cho người bệnh.
Chuẩn hóa trách nhiệm đào tạo: Nghị định quy định rõ ràng trách nhiệm của cơ sở hướng dẫn, người hướng dẫn và người thực hành, giúp tăng cường tính giám sát và trách nhiệm giải trình. 
Mở rộng mạng lưới thực hành: Việc cho phép đa dạng hóa cơ sở hướng dẫn thực hành, bao gồm cả các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập và ngoài công lập đủ điều kiện, đã tạo điều kiện mở rộng mạng lưới đào tạo thực hành cho người có nhu cầu. 
II. NHỮNG TỒN TẠI, BẤT CẬP TRONG CHƯƠNG TRÌNH VÀ TỔ CHỨC HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH
Bên cạnh các kết quả đạt được, nội dung liên quan đến chương trình và hướng dẫn thực hành đang là một trong những rào cản lớn nhất được 20/34 tỉnh, thành phố phản ánh chi tiết, tập trung vào các nhóm vấn đề sau:
1. Thiếu khung chương trình thực hành chuẩn quốc gia gây thiếu đồng bộ
Đa số các cơ sở hướng dẫn thực hành còn gặp vướng mắc do chưa có quy định "Khung chương trình chuẩn" làm thước đo, dẫn đến việc các cơ sở phải tự triển khai xây dựng kế hoạch và nội dung thực hành. 
Việc không có khung chương trình thống nhất toàn quốc dẫn đến tình trạng mỗi cơ sở hướng dẫn theo chương trình của cơ sở mình không thống nhất. Chất lượng đầu ra của người thực hành phụ thuộc vào năng lực và ý muốn chủ quan của từng cơ sở, không có sự đồng đều. 
Sự thiếu đồng bộ về nội dung hướng dẫn thực hành tiềm ẩn rủi ro lớn khi áp dụng lộ trình kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề. Người thực hành có thể không được chuẩn bị đồng đều về kiến thức và năng lực thực tế để vượt qua kỳ kiểm tra đánh giá năng lực. 
Về phía cơ quan quản lý, Sở Y tế thiếu căn cứ pháp lý và tiêu chuẩn thống nhất để thẩm định, đánh giá xem nội dung thực hành do cơ sở tự xây dựng đã đủ chất lượng, an toàn và toàn diện hay chưa khi tiếp nhận hồ sơ công bố cơ sở đủ điều kiện hướng dẫn thực hành. 
2. Bất cập trong việc phân bổ thời gian và nội dung chuyên khoa chi tiết
Các quy định tại Điều 3 Nghị định 96/2023/NĐ-CP chỉ nêu tổng thời gian thực hành mà chưa quy định chi tiết việc phân bổ thời gian phải thực hành tại từng khoa, phòng lâm sàng cụ thể. Ví dụ: đối với bác sĩ y khoa, trong 9 tháng thực hành chuyên môn chưa rõ phải luân chuyển thực hành bao nhiêu tháng ở các chuyên khoa lâm sàng
Chưa quy định cụ thể số lượng kỹ thuật cơ bản thuộc phạm vi hành nghề của chức danh tương ứng mà người thực hành bắt buộc phải hoàn thành. 
Việc xác định phạm vi, nội dung và thời gian thực hành đối với một số chức danh chuyên môn mới còn chưa thật sự cụ thể, gây lúng túng cho các cơ sở tiếp nhận. 
3. Khó khăn trong tổ chức thực hành Hồi sức cấp cứu và các chuyên khoa đặc thù
Yêu cầu bắt buộc thực hành Hồi sức cấp cứu gây khó khăn lớn cho các cơ sở chuyên khoa nhỏ hoặc trạm y tế xã do thiếu bác sĩ có phạm vi hành nghề Hồi sức cấp cứu để đứng ra hướng dẫn.
Tình trạng quá tải cục bộ đang xảy ra tại Khoa Hồi sức cấp cứu của các bệnh viện đủ điều kiện tiếp nhận thực hành, do mọi chức danh đều phải luân chuyển qua đây để hoàn thành yêu cầu thực hành từ 1 đến 3 tháng. 
Một số chức danh chuyên môn đặc thù rất hiếm có cơ sở đủ điều kiện hướng dẫn thực hành trên địa bàn (ví dụ: tâm lý lâm sàng, kỹ thuật viên phục hình răng...), dẫn đến người học không tìm được nơi để thực hành. 
Chưa có quy định cụ thể về người hướng dẫn thực hành trong thời gian thực hành chuyên môn về hồi sức cấp cứu đối với các chức danh như kỹ thuật y, hộ sinh, tâm lý lâm sàng. Ngoài ra, chưa quy định rõ người thực hành định hướng chuyên khoa có bắt buộc phải thực hành hồi sức cấp cứu của riêng chuyên khoa đó hay không. 
4. Áp lực hành chính và vướng mắc trong xác nhận, liên thông kết quả thực hành
Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đa phần chưa có bộ phận chuyên trách về đào tạo bài bản. Việc bắt buộc phải tự thiết kế chương trình chi tiết tạo áp lực hành chính và trách nhiệm pháp lý rất lớn cho người đứng đầu cơ sở nếu có sai phạm. 
Nhiều cơ sở chưa thực hiện nghiêm túc việc lập, quản lý và lưu trữ hồ sơ thực hành. Nội dung phân công người hướng dẫn, kế hoạch thực hành, nhận xét và đánh giá chưa được thể hiện đầy đủ, thống nhất. 
Chưa có quy định rõ ràng về việc công nhận kết quả thực hành liên thông giữa các cơ sở, gây bế tắc cho người học khi muốn thay đổi nơi thực hành, chuyển công tác giữa chừng hoặc phải thực hành theo từng giai đoạn ngắt quãng. 
Việc xác nhận quá trình thực hành chủ yếu dựa vào đánh giá chủ quan của cơ sở tiếp nhận, chưa có hệ thống kiểm tra, đối chiếu độc lập, tiềm ẩn nguy cơ thực hành mang tính hình thức. 
5. Rào cản về cơ chế tài chính và quyền lợi của người thực hành
Hiện tại, sinh viên mới ra trường phải tự chi trả chi phí khóa thực hành cho các bệnh viện với mức phí do các bệnh viện tự xây dựng, dao động từ vài triệu đến hàng chục triệu đồng mỗi khóa. 
Trong suốt thời gian thực hành kéo dài từ 6 đến 12 tháng, học viên không có lương, không được nhận phụ cấp trực, gây áp lực kinh tế rất lớn đối với các bác sĩ, nhân viên y tế trẻ. 
Ở chiều ngược lại, pháp luật chưa có cơ chế tài chính phù hợp quy định mức chi trả thù lao bồi dưỡng cho người trực tiếp hướng dẫn, cũng như chi phí tổ chức thực hành của cơ sở y tế, dẫn đến khó khăn trong việc duy trì và nâng cao chất lượng đào tạo. 
III. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ
Để công tác hướng dẫn thực hành khám bệnh, chữa bệnh đi vào nền nếp, bảo đảm chất lượng nguồn nhân lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh đồng đều trên cả nước, kiến nghị Bộ Y tế xem xét giải quyết các nội dung trọng tâm sau:
1. Ban hành Khung chương trình thực hành chuẩn áp dụng trên toàn quốc
Khẩn trương ban hành các thông tư, quyết định quy định chi tiết "Khung chương trình chuẩn" hướng dẫn thực hành cho từng chức danh chuyên môn (bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ, hộ sinh, kỹ thuật y...).
Khung chương trình cần quy định rõ cấu trúc phân bổ thời gian luân khoa lâm sàng bắt buộc, danh mục chỉ tiêu tay nghề, và số lượng kỹ thuật cơ bản tối thiểu mà người thực hành phải hoàn thành làm thước đo chung toàn quốc.
2. Điều chỉnh quy định về thực hành Hồi sức cấp cứu và cơ sở thực hành
Có hướng dẫn đặc thù, linh hoạt hoặc giảm trừ thời gian thực hành Hồi sức cấp cứu đối với một số chức danh/chuyên khoa không trực tiếp tham gia cấp cứu thường xuyên, nhằm giảm tải cục bộ cho các khoa Hồi sức tích cực.
Hướng dẫn cụ thể về cơ chế liên kết đào tạo thực hành giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp cơ bản (trạm y tế, trung tâm y tế) với các cơ sở khám bệnh cấp cao hơn nhằm giải quyết tình trạng thiếu bệnh nhân lâm sàng hoặc thiếu người hướng dẫn đủ điều kiện tại tuyến cơ sở.
3. Chuẩn hóa quy trình đánh giá và liên thông kết quả thực hành
Ban hành tiêu chí đánh giá kết quả thực hành thống nhất, làm tiền đề kết nối chặt chẽ với ngân hàng câu hỏi kiểm tra đánh giá năng lực hành nghề quốc gia.
Bổ sung quy định cơ chế cho phép bảo lưu và chuyển tiếp, liên thông kết quả thực hành giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (khi người thực hành chuyển đổi địa điểm, chuyển công tác), bảo đảm quyền lợi và tính liên tục cho học viên.
4. Hoàn thiện cơ chế tài chính cho hoạt động thực hành
Xây dựng khung quy định về chi phí hướng dẫn thực hành áp dụng chung, tránh tình trạng mỗi bệnh viện thu một mức phí tự phát khác nhau.
Đề xuất chính sách hỗ trợ kinh phí, phụ cấp trực, hoặc chế độ lương khởi điểm cho người thực hành nhằm giảm bớt gánh nặng kinh tế; đồng thời quy định rõ định mức chi trả thù lao xứng đáng cho người trực tiếp hướng dẫn thực hành tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Trên đây là Báo cáo đánh giá thực trạng, khó khăn, vướng mắc trong công tác thực hiện triển khai xây dựng chương trình hướng dẫn thực hành để cấp giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 96/2023/NĐ-CP, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh kính báo cáo Bộ trưởng xem xét, quyết định.
Xin trân trọng cảm ơn.
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