HỘI ĐỒNG PHỐI HỢP CÔNG TÁC 

PHỔ BIẾN, GIÁO DỤC PHÁP LUẬT CỦA CHÍNH PHỦ


ĐẶC SAN

TUYÊN TRUYỀN PHÁP LUẬT

Số  04/2012
CHỦ ĐỀ  

PHÁP LUẬT VỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
HÀ NỘI  -  NĂM 2012
CHỦ ĐỀ 

PHÁP LUẬT VỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Phần thứ nhất: 
MỘT  SỐ VẤN ĐỀ CHUNG 
I. BẢN CHẤT, Ý NGHĨA CỦA VIỆC KHÁM BỆNH, CHỮA BÊNH

Sức khoẻ, tính mạng là giá trị quý giá nhất đối với con người. Tuy nhiên, trong cuộc sống, con người khó tránh khỏi ốm đau, bệnh tật. Bệnh đến mỗi người bởi nhiều nguyên nhân khác nhau như: do ăn, uống thực phẩm không bảo đảm vệ sinh; do bị tai nạn; do tiếp xúc với người bệnh; do tiếp xúc trong môi trường độc hại .... Khi bị mắc bệnh, mỗi người tìm cách chữa trị để khỏi bệnh nhằm phục hồi sức khỏe như ban đầu. Đối với những bệnh nhẹ, việc chữa bệnh có thể áp dụng phương pháp dân gian (dùng cây cỏ thực vật), còn đối với những bệnh nặng, bệnh nan y cần phải có sự can thiệp của y học, của những người có chuyên môn là thầy thuốc, bác sĩ. 
Tùy từng loại bệnh, việc chữa bệnh có thể áp dụng phương pháp y học cổ truyền như châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt hoặc áp dụng phương pháp khoa học hiện đại như phẫu thuật, can thiệp bằng máy móc, thiết bị y tế. Việc sử dụng thuốc chữa bệnh dựa trên cơ sở phương pháp điều trị, nếu điều trị bằng phương pháp y học cổ truyền, người hành nghề chữa bệnh chỉ định thuốc uống, thuốc xoa bóp cho bệnh nhân là thuốc nam, thuốc bắc; còn điều trị bằng phương pháp khoa học hiện đại thì người hành nghề chữa bệnh chỉ định loại thuốc, liều dùng bằng cách tiêm thuốc, uống thuốc (thường gọi là thuốc tây).
Như vậy, có thể nói công tác khám bệnh, chữa bệnh có ý nghĩa nhân đạo sâu sắc, đó là công việc mang lại sự sống, sức khỏe cho con người. Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh có nhiệm vụ tìm ra bệnh và chữa trị nhằm phục hồi chức năng, bộ phận trong cơ thể con người bị tổn thương để bảo đảm sức khỏe và duy trì sự sống cho người bệnh. Với bản chất nhân đạo và ý nghĩa lớn lao đó, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh có vai trò quan trọng đối với quyền được sống của con người. Do đó đòi hỏi người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải có kiến thức y học, có chuyên môn sâu và lòng nhân đạo, phải hành nghề vì mục đích trong sáng, vì tính mạng, sức khỏe của người bệnh; phải có tinh thần trách nhiệm, tận tâm, làm hết khả năng cứu chữa người bệnh, tạo điều kiện thuận lợi nhất cho người bệnh; không vụ lợi, phải đối xử bình đẳng với mọi người (không phân biệt giàu nghèo, dân tộc, tôn giáo).
Hải Thượng Lãn Ông Lê Hữu Trác
 từng nói “Đạo làm thuốc là một nhân thuật chuyên bảo vệ sinh mạng con người, chỉ lấy việc cứu sống mạng người làm nhiệm vụ của mình không nên cầu lợi, kể công” và “Suy nghĩ cho cùng, tôi hiểu rằng thầy thuốc là người bảo vệ tính mạng con người, sống chết trong một tay mình nắm, phúc họa trong một tay mình giữ; thế thì đâu có thể kiến thức không đầy đủ, đạo đức không trọn vẹn, tâm hồn không rộng lớn, hành vi không thận trọng mà dám học đòi làm cái nghề cao quý đó chăng”.
II. THỰC TRẠNG CỦA VIỆC KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH HIỆN NAY Ở VIỆT NAM   

Trong những năm qua, công tác khám bệnh, chữa bệnh ở nước ta đã đạt nhiều thành tựu quan trọng, đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh phổ cập của nhân dân. Theo thống kê của Cục khám bệnh, chữa bệnh – Bộ Y tế, năm 2009, đã có 28.334 triệu lượt người khám bệnh, chữa bệnh ngoại trú và 11.757 triệu lượt người điều trị nội trú, trong đó có 18,3% số lượt phẫu thuật. 
1. Những thành tựu đạt được trong công tác khám bệnh, chữa bệnh

Ngành y của Việt Nam có nhiều bước tiến vượt bậc, việc ứng dụng kỹ thuật cao trong chẩn đoán và điều trị đã ngang tầm với các nước tiên tiến trong khu vực và trên thế giới; các lĩnh vực ghép tạng, phẫu thuật tim hở, can thiệp tim mạch, ung bướu, tách dính, hỗ trợ sinh sản, chẩn đoán hình ảnh, phẫu thuật nội soi, can thiệp chấn thương/chỉnh hình, ứng dụng tế bào gốc, nhãn khoa, y học cổ truyền, sản xuất vaccine/sinh phẩm y tế, dược và chuyển giao công nghệ... đã có những bước tiến lớn, mang lại sự sống cho hàng triệu người.
Hiện nay, trong lĩnh vực ghép tạng: đã thực hiện thành công 94 ca ghép thận, 01 ca ghép gan và 01 ca ghép tim từ người cho chết não. Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức cũng thực hiện thành công lấy tạng từ người chết não ghép cho gần 10 bệnh nhân (ghép thận, ghép gan, ghép tim thành công). Bệnh viện Trung ương Huế đã thực hiện thành công ca ghép tim với chi phí chỉ bằng 1/10 so với chi phí ở nước ngoài.
Ở lĩnh vực can thiệp tim mạch, ung bướu: Viện Tim mạch Quốc gia đã thực hiện khoảng 44.000 lượt thủ thuật thông tim thăm dò huyết động và can thiệp tim mạch; đào tạo cho 30 lượt học viên quốc tế. Viện Tim Thành phố Hồ Chí Minh thực hiện thành công trên 14.000 ca thông tim can thiệp. Bệnh viện Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh hiện nay đã làm chủ được kỹ thuật can thiệp lòng mạch điều trị bệnh lý mạch máu não và tủy, đặc biệt là những kỹ thuật điều trị cấp cứu trong đột qụy, tắc nghẽn mạch não cấp, tiến hành đào tạo cho gần 330 lượt học viên quốc tế. Bệnh viện Nhân dân Gia Định (thành phố Hồ Chí Minh) trong 02 năm đã thực hiện thành công trên 1.500 lượt thủ thuật can thiệp mạch, đặc biệt là can thiệp mạch vành cấp cứu. Việc ứng dụng kỹ thuật PET/CT
 trong chẩn đoán và điều trị ung thư đã được áp dụng tại Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Nhân Dân 115 (thành phố Hồ Chí Minh). 
Những năm gần đây phẫu thuật nội soi được các bác sỹ của Việt Nam ứng dụng điều trị hiệu quả nhiều loại bệnh, thậm chí đi đầu trong khu vực ở lĩnh vực nội soi ổ bụng, xương khớp, lồng ngực. Tiêu biểu là Bệnh viện Nội tiết Trung ương đã thực hiện được gần 2.200 ca phẫu thuật nội soi tuyến giáp an toàn không để lại sẹo, Bệnh viện cũng đã tiến hành đào tạo cho hơn 120 phẫu thuật viên quốc tế. Bệnh viện Nhi Trung ương đã phẫu thuật nội soi trên 40 loại bệnh, mỗi năm tiến hành gần 3.000 trường hợp và đã đào tạo 28 phẫu thuật viên quốc tế, có 40 công trình được báo cáo tại các Hội nghị quốc tế và 16 công trình được xuất bản trên các tạp chí phẫu thuật nội soi uy tín của châu Âu và Mỹ.
Trong lĩnh vực can thiệp chấn thương/chỉnh hình: ứng dụng kỹ thuật vi phẫu trong điều trị tổn thương bỏng sâu, tạo hình sẹo bỏng, khuyết hổng mất da tại Viện bỏng Lê Hữu Trác; ứng dụng kỹ thuật vi phẫu trong khâu nối chi đứt lìa, tổn thương mạch, thần kinh ngoại biên, tổn thương đám rối thần kinh cánh tay, tái tạo các khuyết hổng da, mô mềm, xương; phẫu thuật tạo hình, tái tạo một phần chi thể của Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh. 
Đối với lĩnh vực nhãn khoa, ứng dụng kỹ thuật ghép giác mạc lớp trong điều trị bệnh lý giác mạc của Bệnh viện Mắt Trung ương, ứng dụng Femtosecond Laser
 trong phẫu thuật nhãn khoa (phẫu thuật ghép giác mạc, thủy tinh thể, dịch kính võng mạc…) của Bệnh viện Mắt Thành phố Hồ Chí Minh, thành lập Ngân hàng giác mạc hiện đại, thực hiện “quyền được nhìn thấy” và đẩy mạnh công tác phòng chống mù lòa cho cộng đồng là một trong những thành tựu nổi bật của công tác khám bệnh, chữa bệnh của nước ta.
Trong lĩnh vực sản xuất vaccine, sinh phẩm y tế: Nghiên cứu, sản xuất vaccine cúm A/H5N1 và cúm A/H1N1 và tạo ra chủng virus sản xuất vaccine rg-H5N1 bằng kỹ thuật di truyền ngược; xây dựng được quy trình sản xuất vaccine A/H5N1 và cúm A/H1N1 đại dịch và cúm mùa trên tế bào thận khi tiên phát; thiết lập công nghệ sản xuất vaccine cúm A/H1N1/09 theo tiêu chuẩn WHO-GMP; công nghệ sản xuất vaccine sởi theo tiêu chuẩn WHO-GMP; sản xuất đủ các thuốc cơ bản trong điều trị AIDS
.
Y học cổ truyền kết hợp với y học hiện đại trong điều trị bệnh trĩ; ứng dụng kỹ thuật thủy châm, điện châm trong điều trị giảm đau sau phẫu thuật, ung thư vòm họng giai đoạn cuối.
Đối với bệnh lao, thực hiện Chương trình chống lao quốc gia, 100% bệnh nhân lao được điều trị miễn phí bằng phương pháp DOTS
, tỷ lệ khỏi bệnh hoàn toàn và lâu dài đạt 90,5%. Việt Nam đã được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) chứng nhận là quốc gia đầu tiên ở Châu Á đạt mục tiêu về điều trị lao.
Ngoài ra, với phương châm “phòng bệnh hơn chữa bệnh”, Việt Nam đã thực hiện Chương trình tiêm chủng mở rộng quốc gia, 100% các xã, bản làng trong cả nước thực hiện Chương trình này (tiêm chủng miễn phí cho trẻ em và vaccine uốn ván cho phụ nữ có thai), trên 90% trẻ em dưới từ 01 tuổi trở xuống được tiêm chủng đầy đủ và đúng hạn các loại vaccine phòng ngừa bệnh lao, viêm gan B, sởi, thủy đậu, uốn ván, bạch hầu, ho gà, bại liệt... Nhờ công tác tiêm chủng, Việt Nam đã thanh toán được bệnh bại liệt vào năm 2000 và loại trừ bệnh uốn ván ở trẻ sơ sinh. 
Những thành quả trên thể hiện sự quan tâm của Đảng, Nhà nước đối với công tác khám bệnh, chữa bệnh, chăm lo sức khỏe của nhân dân; thường xuyên đầu tư kinh phí, trang bị máy móc, thiết bị y học hiện đại vào công tác khám bệnh, chữa bệnh; đào tạo, bồi dưỡng nâng cao tay nghề cho y bác sĩ; ứng dụng khoa học kỹ thuật tiên tiến vào khám chữa bệnh; cấp phát hoặc hỗ trợ thuốc chữa bệnh, miễm phí một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (như miễn phí xét nghiệm và điều trị bệnh HIV/AIDS; miễn phí điều trị bệnh lao; khám bệnh, chữa bệnh miễn phí đối với trẻ em dưới 06 tuổi; miễn phí đào tạo đối với học chuyên ngành giải phẫu bệnh, giám định pháp y, pháp y tâm thần).
2. Tồn tại hạn chế của công tác khám bệnh, chữa bệnh
Bên cạnh những kết quả đạt được, công tác khám bệnh, chữa bệnh ở nước ta còn chưa tiến kịp với sự phát triển của nền kinh tế - xã hội, sự thay đổi về cơ cấu bệnh tật đã xuất hiện một số bệnh lạ, dẫn đến tình trạng chưa tìm ra phác đồ điều trị, số bệnh nhân và nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng cao. Công tác khám bệnh chữa còn một số tồn tại, hạn chế cần khắc phục.
2.1. Tình trạng quá tải trong các bệnh viện 
Tình trạng quá tải bệnh viện có thể hiểu là hiện tượng quá đông người bệnh tới khám, điều trị tại cùng một thời điểm, vượt quá khả năng đáp ứng và sức chứa của một bệnh viện hoặc khoa trong bệnh viện. Tình trạng quá tải bệnh viện diễn ra phổ biến với mức độ ngày càng cao, chủ yếu tại các bệnh viện trong khối cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của nhà nước, đặc biệt tại các bệnh viện tuyến trung ương và một số bệnh viện chuyên khoa như: Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện K, Bệnh viện phụ sản Trung ương, Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Nhi đồng 1 và Nhi đồng 2 thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Chợ Rẫy…
Ở Việt Nam, số giường bệnh còn quá ít, tỉ lệ 20,5 giường bệnh / 10.000 dân, trong khi đó con số này ở Nhật Bản là 140 giường bệnh / 10.000 dân, Hàn Quốc là 86 giường / 10.000 dân và các nước trong khu vực Tây Thái Bình Dương tối thiểu là 33 giường / 10.000 dân. Như vậy, tỷ lệ số giường bệnh / số dân ở nước ta quá thấp so với khu vực và thế giới. Mỗi ngày, một bác sĩ khám trung bình cho 80-90 bệnh nhân (một số Bệnh viện chuyên khoa có ngày, một bác sĩ phải khám cho 100 bệnh nhân).
Theo số liệu của Cục Quản lý khám, chữa bệnh, Bộ Y tế, tính đến 31/12/2010, cả nước có 1.148 bệnh viện (trừ các bệnh viện quân đội do Bộ Quốc phòng quản lý) với  187.716 giường bệnh, công suất sử dụng giường bệnh là 120%. Công suất sử dụng giường bệnh cao, đặc biệt trầm trọng ở tuyến trung ương, trong đó Bệnh viện K: 172%; Bệnh viện Bạch Mai: 168%, Bệnh viện Chợ Rẫy là 139%, Bệnh viện Nhi trung ương: 119%, Bệnh viện Bệnh nhiệt đới là 124%. Tại các Bệnh viện này, tình trạng quá tải tập trung vào một số chuyên khoa, như: khoa Ngoại E (phẫu thuật ung thư tử cung, buồng trứng); khoa Ngoại B (phẫu thuật ung thư vú); khoa Ngoại C (chuyên về ung thư tổng hợp và tiêu hóa) của Bệnh viện K, các khoa này có công suất sử dụng giường bệnh lên đến trên 300%; các khoa xạ trị của Bệnh viện K, khoa Tim mạch can thiệp của Bệnh viện Chợ Rẫy, Trung tâm Y học hạt nhân và Ung bướu của Bệnh viện Bạch Mai có công suất sử dụng giường bệnh vượt quá 250%; khoa Bệnh màng phổi của Bệnh viện các bệnh phổi Trung ương là 178%; khoa Tim mạch ở Bệnh viện Nhi Trung ương là 182%; khoa Sản thường ở  Bệnh viện Phụ sản Trung ương là 188% 
.
Quá tải bệnh viện không chỉ thể hiện ở công suất sử dụng giường bệnh quá cao mà thời gian chờ khám, chờ mua thuốc của người bệnh cũng rất lâu. Người bệnh phải xếp hàng để lấy số khám mất khoảng 01 đến 02 giờ, sau khi đã có số khám người bệnh tiếp tục chờ đến lượt khám, thời gian chờ khoảng 01 đến 02 giờ nữa. Trường hợp bác sĩ chỉ định người bệnh phải khám nhiều chuyên khoa khác nhau (như lấy máu xét nghiệm, chụp X-quang, siêu âm, điện tâm đồ…) thì mỗi lần khám một chuyên khoa, người bệnh đều phải chờ đến lượt khám. 
Tình trạng quá tải này là chưa từng thấy ở những nước trong khu vực và thậm chí trên thế giới. Để đảm bảo hiệu quả, chất lượng của dịch vụ khám, chữa bệnh, Tổ chức y tế thế giới WHO khuyến cáo công suất sử dụng giường bệnh không nên vượt quá 85%. Khi công suất sử dụng giường bệnh vượt quá 85% đến trên 95% sẽ xảy ra tình trạng không đủ giường bệnh để tiếp nhận thêm người bệnh, đặc biệt là đối với các trường hợp cấp cứu. Người bệnh sẽ phải nằm ghép trong trường hợp bệnh viện buộc phải tiếp nhận thêm, dẫn tới tình trạng nhiều người phải nằm chung trên một giường, làm giảm chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh, chăm sóc người bệnh và gây khó khăn, bức xúc đối với bệnh nhân và người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ở các bệnh viện.
2.2. Cơ sở vật chất, trang thiết bị khám bệnh, chữa bệnh chưa đáp ứng được nhu cầu của nhân dân

Công tác khám bệnh, chữa bệnh luôn được Nhà nước thường xuyên quan tâm đầu tư kinh phí, xây dựng cơ sở hạ tầng, trang bị máy móc, thiết bị y tế hiện đại. Việc đầu tư nâng cấp hạ tầng, cơ sở, trang thiết bị tại các bệnh viện được Chính phủ quy định tại Quyết định số 47/2008/QĐ-TTg ngày 02/4/2008 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng, cải tạo, nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ và các nguồn vốn hợp pháp khác giai đoạn 2008 - 2010; Quyết định số 930/QĐ-TTg ngày 30/06/2009 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Đề án Đầu tư xây dựng, cải tạo, nâng cấp các bệnh viện chuyên khoa lao, tâm thần, ung bướu, chuyên khoa nhi và một số bệnh viện đa khoa tỉnh thuộc vùng miền núi, khó khăn sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ và các nguồn vốn hợp pháp khác giai đoạn 2009 - 2013… 

Trong thời gian vừa qua tỷ lệ chi cho y tế / GDP và tỷ lệ chi cho y tế từ ngân sách nhà nước / tổng chi ngân sách nhà nước đã tăng lên đáng kể, từ 5,22% tổng chi ngân sách nhà nước năm 2005 lên 10,3% năm 2009; tỷ trọng chi công và chi tư cho y tế cũng tăng, năm 2005 chi công cho y tế chỉ đạt dưới 30% đến năm 2009 đã đạt trên 45%. Tuy nhiên, ngân sách nhà nước chi cho y tế vẫn còn thấp so với nhu cầu và so với các nước trong khu vực và trên thế giới. Kinh phí cho y tế ở Việt Nam (quy đổi theo ngang giá sức mua/ PPP) đạt 82 USD/đầu người, thấp hơn so với các nước trong khu vực (Trung Quốc là 155USD/người; Thái Lan là 261USD/người, Malaysia là 303USD/người), Việt Nam đứng ở vị trí 138 trên tổng số 191 quốc gia theo xếp hạng của Tổ chức y tế thế giới.

Nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã cũ và lạc hậu; hệ thống trang thiết bị cho hồi sức cấp cứu, máy móc xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh đã xuống cấp, cũ và lạc hậu nhưng vẫn phải tận dụng vào khám bệnh, chữa bệnh vì chưa có điều kiện thay mới; số thiết bị máy móc mới được trang cấp còn quá ít và nghèo nàn. Tình trạng này phổ biến ở các bệnh viện tuyến huyện, nhiều bệnh viện tuyến tỉnh và một số bệnh viện tuyến trung ương. Điều này đã ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh và làm mất đi cơ hội nâng cao tay nghề cho cán bộ y tế, làm giảm uy tín của ngành y.
Trong những năm trở lại đây có nhiều người dân Việt Nam, đặc biệt người dân ở hai thành phố lớn là Hà Nội và Hồ Chí Minh đã ra nước ngoài (như Singapore, Thái Lan, Mỹ…) để chữa bệnh
. Lý do người dân chấp nhận bỏ ra chi phí cao (gấp ba, bốn lần so với chi phí chữa bệnh ở trong nước) để đi chữa bệnh ở nước ngoài là tình trạng quá tải bệnh viện, cơ sở vật chất nghèo nàn và thái độ cũng như y đức của y bác sĩ trong nước còn kém.
2.3. Thái độ đón tiếp, chăm sóc bệnh nhân của một bộ phận cán bộ y tế còn thiếu chừng mực, y đức kém.
Hơn cả tài năng, đạo đức nghề nghiệp của y bác sĩ phải đứng đầu. Được biết, trước khi tốt nghiệp, sinh viên nghành y phải đọc lời tuyên thệ Hippocrate
, Bộ trưởng Bộ Y tế cũng ban hành Quyết định số 2088/QĐ-BYT ngày 06 tháng 11 năm 1996 về tiêu chuẩn đạo đức của người làm công tác y tế (còn gọi là 12 điều y đức).
Nhìn chung, cán bộ ngành y tế thực hiện tốt điều này, tuy nhiên còn một bộ phận không nhỏ cán bộ y tế có thái độ thiếu chừng mực, quát mắng, hách dịch, thờ ơ, bỏ mặc người bệnh, thậm chí gợi ý bệnh nhân đưa tiền bồi dưỡng.

Tình trạng này đã gây nên các hậu quả nghiêm trọng đối với sức khỏe, tính mạng người bệnh, gây bức xúc trong dư luận nhân dân và ảnh hưởng nghiêm trọng đến uy tín, danh dự chung của ngành y tế, truyền thống đạo đức người thầy thuốc Việt Nam.

2.4.  Năng lực và trình độ chuyên môn của y tế cơ sở còn hạn chế

Hiện nay, nhân lực ngành y tế tuyến cơ sở chưa đáp ứng về số lượng và chất lượng phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân địa phương. Đội ngũ cán bộ y tế còn thiếu, đặc biệt là thiếu bác sĩ chuyên khoa và bác sĩ có trình độ tay nghề cao, nhất là ở tuyến huyện và tuyến xã thuộc khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn. Tình trạng chuyển dịch cán bộ y tế có chuyên môn (đặc biệt là bác sĩ) từ các địa phương ra thành phố lớn, từ bệnh viện công ra bệnh viện tư, mở phòng khám tư để có thu nhập cao hơn ngày càng phổ biến, đã gây thiếu cán bộ y tế, nhất là đội ngũ bác sĩ tuyến huyện.
Đội ngũ y tế dự phòng và chăm sóc sức khỏe ban đầu còn mỏng, hiện nay, chúng ta tập trung ưu tiên cho dự phòng bệnh truyền nhiễm và dịch bệnh nguy hiểm, chưa chú trọng nhiều việc dự phòng các bệnh không lây nhiễm. Do đó tình trạng số lượng bệnh nhân mắc các chứng bệnh không lây nhiễm có chiều hướng gia tăng (các bệnh không lây nhiễm chủ yếu là bệnh lý tim mạch, đột qụy, huyết áp, ung thư, đái tháo đường, bệnh phổi mạn tính).

2.5. Công tác quản lý nhà nước đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân, phòng khám tư còn lỏng lẻo
Trong những năm gần đây, lợi dụng tình trạng gia tăng bệnh tật và nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của người dân, nhiều cơ cở khám bệnh, chữa bênh tư nhân, phòng khám tư được mở. Không thể phủ nhận vai trò của các cơ sở khám chữa bệnh tư nhân là giảm tải cho bệnh viện khối nhà nước, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. Tuy nhiên, bên cạnh những cơ sở hoạt động theo đúng quy định của pháp luật còn nhiều cơ sở vi phạm pháp luật, như: hoạt động không có giấy phép, người hành nghề khám chữa bệnh không có trình độ chuyên môn, quảng cáo đồn thổi vượt quá khả năng ...

Thực hiện yêu cầu của Bộ Y tế, Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương đã tiến hành thanh tra, kiểm tra việc chấp hành quy định pháp luật về công tác khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám chữa bệnh có yếu tố nước ngoài. Kết quả thanh tra, kiểm tra cho thấy hầu hết cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có yếu tố nước ngoài (đặc biệt là các phòng khám Trung Quốc) đều sai phạm, các sai phạm thường thấy ở các phòng khám này là người hành nghề khám chữa bệnh không có Giấy phép, phòng khám không niêm yết giá hoặc thu tiền khám, chữa bệnh cao hơn giá niêm yết, hành nghề quá phạm vi chuyên môn đăng ký trong Giấy phép, sử dụng thuốc không được phép lưu hành, lạm dụng thuốc, quảng cáo quá khả năng chuyên môn được cấp phép…
Ngoài ra, có một bộ phận cá nhân hoạt động khám bệnh, chữa bệnh độc lập theo phương pháp y học cổ truyền không có đăng ký; sử dụng bài thuốc hoặc phương pháp chữa bệnh chưa qua kiểm duyệt. Thậm chí một số cá nhân còn lợi dụng sự nhẹ dạ của bệnh nhân, người nhà bệnh nhân thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo mê tín dị đoan, bói toán, lên đồng…
Điều này ảnh hưởng nghiêm trọng đến tính mạng, sức khỏe của bệnh nhân (đã có nhiều trường hợp tử vong hoặc bệnh tình phát triển nặng thêm hoặc bệnh tình không thuyên giảm) do chẩn đoán sai bệnh, điều trị sai phương pháp hoặc sử dụng sai thuốc…

Tình trạng trên đã gây bức xúc, hoang mang trong dư luận quần chúng nhân dân, đòi hỏi sự quản lý chặt chẽ của cơ quan nhà nước trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh.
III. KHÁI QUÁT QUÁ TRÌNH PHÁT TRIỂN PHÁP LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH Ở VIỆT NAM TRƯỚC KHI BAN HÀNH LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH


Sức khỏe có vai trò quan trọng đối với mỗi người, mỗi gia đình nói riêng và toàn xã hội, đất nước nói chung. Mỗi công dân khỏe mạnh, phát triển tốt thì quốc gia mới vững mạnh, do đó, chăm sóc sức khỏe, bảo vệ sức khỏe nhân dân là nhiệm vụ luôn được Đảng và Nhà nước quan tâm. Nhà nước đã ban hành nhiều chủ trương, chính sách, cũng như xây dựng một hành lang pháp lý thuận lợi cho hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho nhân dân.
1. Các quy định về khám bệnh, chữa bệnh trong các bản Hiến pháp


- Hiến pháp năm 1980 được xây dựng và ban hành trong thời kỳ Việt Nam thực hiện chính sách kế hoạch hóa tập trung quan liêu bao cấp, do đó “Công dân có quyền được bảo vệ sức khoẻ. Nhà nước thực hiện chế độ khám bệnh và chữa bệnh không phải trả tiền” (Điều 61).


- Thực hiện công cuộc đổi mới toàn diện đất nước, Hiến pháp năm 1992 được ban hành trong thời kỳ Việt Nam thực hiện chính sách mở cửa hội nhập với các quốc gia trong khu vực và trên thế giới và phát triển nền kinh tế thị trường theo định hướng xã hội chủ nghĩa. Trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, Điều 61 Hiến pháp năm 1992 quy định “Công dân có quyền được hưởng chế độ bảo vệ sức khoẻ. Nhà nước quy định chế độ viện phí, chế độ miễn, giảm viện phí”.


2. Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân năm 1989
Liên quan đến công tác khám bệnh, chữa bệnh, Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân năm 1989 quy định tại Chương IV – Khám bệnh và chữa bệnh và Chương V - Y học dược học cổ truyền dân tộc. Theo đó, người bệnh có quyền và trách nhiệm: được khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ở nơi công dân cư trú, lao động, học tập; được chọn thầy thuốc hoặc lương y, chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và ra nước ngoài để khám bệnh, chữa bệnh và có trách nhiệm tôn trọng thầy thuốc, nhân viên y tế; chấp hành những quy định trong khám bệnh, chữa bệnh; phải trả một phần chi phí y tế.
Thầy thuốc phải là người có bằng tốt nghiệp y khoa ở các trường đại học hoặc trung học và có giấy phép hành nghề do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp được khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế Nhà nước, tập thể, tư nhân. Thầy thuốc có nghĩa vụ khám bệnh chữa bệnh, kê đơn và hướng dẫn cách phòng bệnh, tự chữa bệnh cho người bệnh; phải giữ bí mật về những điều có liên quan đến bệnh tật hoặc đời tư mà mình được biết về người bệnh; phải có y đức, có tinh thần trách nhiệm, tận tình cứu chữa người bệnh; chấp hành nghiêm chỉnh các quy định chuyên môn nghiệp vụ, kỹ thuật y tế; chỉ sử dụng những phương pháp, phương tiện, dược phẩm được Bộ Y tế cho phép.Nghiêm cấm hành vi vô trách nhiệm trong cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh làm tổn hại đến sức khoẻ, tính mạng, danh dự, nhân phẩm của người bệnh.

Đối với lương y, thực hiện khám chữa bệnh bằng phương pháp y học, dược học cổ truyền dân tộc hoặc bằng các bài thuốc gia truyền thì phải là người đã tốt nghiệp ở các trường, lớp hoặc được gia truyền về y học, dược học cổ truyền dân tộc, có giấy phép hành nghề do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp được khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế Nhà nước, tập thể và tư nhân. Lương y có nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh và hướng dẫn cách phòng bệnh, tự chữa bệnh cho người bệnh; phải có y đức, có tinh thần trách nhiệm tận tình cứu chữa người bệnh. Khi áp dụng những bài thuốc mới, phương pháp chữa bệnh mới phải được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cùng với Hội y học cổ truyền dân tộc cùng cấp kiểm tra xác nhận mới được đưa vào khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân; Nghiêm cấm việc sử dụng các hình thức mê tín trong khám bệnh, chữa bệnh.

Trong chương này còn quy định về lấy và ghép mô hoặc một bộ phận của cơ thể con người, đến năm 2006 các quy định này đã được điều chỉnh bởi Luật hiến, lấy, ghép mô, bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác. 

3. Nghị định số 23/HĐBT ngày 24 tháng 01 năm 1991 của Hội đồng Bộ trưởng ban hành điều lệ vệ sinh; khám bệnh, chữa bệnh y học dân tộc cổ truyền; thuốc phòng bệnh, chữa bệnh; khám bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng; thanh tra y tế.


3.1. Điều lệ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền dân tộc


- Đối tượng được hành nghề y, dược học cổ truyền dân tộc gồm: Lương y khám bệnh kê đơn; Lương y gia truyền; Người giúp việc cho lương y; Người hành nghề sơ chế dược liệu, bào chế thuốc phiến cao đơn hoàn tán theo phương pháp y học cổ truyền dân tộc; Người hành nghề kinh doanh các loại thuốc sống (tươi, hoặc khô) hoặc thuốc đã bào chế (chín); Bác sỹ, dược sỹ đại học và các cán bộ y, dược trung học được đào tạo, bổ túc về y học, dược học cổ truyền dân tộc.


- Điều kiện đăng ký hành nghề khám chữa bệnh: là người có quốc tịch Việt Nam; Có sức khoẻ, không mắc các khuyết tật ảnh hưởng đến việc hành nghề như: mù, câm, điếc, không mắc bệnh tâm thần, bệnh truyền nhiễm đang thời kỳ tiến triển; Có giấy phép hành nghề do Bộ Y tế, Sở Y tế cấp.


Người được phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền dân tộc chỉ được: Dùng những thuốc đã ghi trong các tài liệu dược học cổ truyền dân tộc hoặc đã sử dụng theo kinh nghiệm dân gian chất khoáng, các chất có nguồn gốc động vật và thực vật. Những thuốc này phải bảo đảm dúng các quy định của Bộ Y tế về bào chế, sản xuất thuốc y học dân tộc. Khi sử dụng kim châm cứu phải thực hiện quy định vô trùng của Bộ Y tế.

 
Nghị định cũng quy định nghiêm cấm mọi hành vi lợi dụng y học cổ truyền dân tộc để hoạt động bất hợp pháp như tuyên truyền, quảng cáo lừa bịp về phương pháp chữa bệnh, về thuốc hoặc chữa bệnh bằng các hình thức mê tín. Nghiêm cấm việc làm quá phạm vi chuyên môn đã được các cơ quan y tế có thẩm quyền xét duyệt cho phép.


3.2. Điều lệ thuốc phòng bệnh, chữa bệnh
Thuốc là sản phẩm đặc biệt liên quan đến sức khoẻ và tính mạng con người, để bảo đảm thuốc có hiệu lực an toàn, chất lượng và đáp ứng như cầu phòng bệnh, chữa bệnh của nhân dân, Điều lệ này quy định việc quản lý sản xuất, kinh doanh, cung ứng thuốc và những điều kiện cơ bản của các hoạt động hành nghề dược.

Người hành nghề dược phải có các tiêu chuẩn: Có văn bằng hoặc chứng chỉ hợp pháp; có quốc tịch Việt Nam; có sức khỏe phù hợp; có giấy phép hành nghề của Bộ Y tế, hoặc sở Y tế. 

3.3. Điều lệ vệ sinh
Điều lệ này quy định những nguyên tắc chủ yếu về vệ sinh môi trường sống, vệ sinh trong sinh hoạt và lao động, phòng và chống dịch bệnh. 


Đối với việc phòng và chống các bệnh nhiễm khuẩn, bệnh dịch thì mỗi công dân phải tiêm chủng vắc-xin, phòng bệnh theo quy định của cơ quan y tế; phụ nữ có thai phải tiêm vắc-xin phòng chống bệnh uốn ván sơ sinh. 

3.4. Điều lệ khám bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng
Điều lệ quy định: Mọi người khi ốm đau, bệnh tật, tai nạn đều có quyền khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở y tế nơi cư trú, lao động và học tập. Trường hợp cấp cứu, người bệnh được cấp cứu tại bất kỳ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nào thì các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải nhanh chóng tiếp nhận người bệnh, người bị nạn; huy động tối đa nhân lực, thuốc men, trang bị kỹ thuật để cấp cứu; nếu vượt khả năng, sau khi đã sơ cứu người bệnh, người bị nạn tương đối ổn định phải đưa người bệnh, người bị nạn lên tuyến trên.


Thầy thuốc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước, tập thể và tư nhân phải đáp ứng điều kiện sau: Có bằng tốt nghiệp y khoa ở các trường đại học hoặc trung học chuyên nghiệp; có giấy phép hành nghề. Thầy thuốc và nhân viên y tế có trách nhiệm: Hướng dẫn, tuyên truyền giáo dục sức khoẻ, cách phòng bệnh, tự chữa bệnh, luyện tập dưỡng sinh và phục hồi chức năng; giữ gìn bí mật về những điều liên quan đến bệnh tật có ảnh hưởng đến hạnh phúc, uy tín, tình cảm của người bệnh; tận tình cứu chữa người bệnh để không làm tổn hại đến sức khoẻ, tính mạng của người bệnh; tôn trọng danh dự và nhân phẩm người bệnh. Nghiêm cấm việc xuyên tạc tình hình bệnh của người bệnh.

Đối với người cao tuổi, thương binh, bệnh binh, người tàn tật được ưu tiên khám trước. Đồng bào dân tộc thiểu số vùng cao biên giới được cấp thuốc sốt rét và thuốc bướu cổ; khi ốm đau, bệnh tật phải điều trị tại bệnh viện sẽ được miễn viện phí. Trẻ em dưới 05 tuổi khi ốm đau được chăm sóc y tế, được khám bệnh, chữa bệnh ưu tiên, được xét miễm viện phí theo quy định của Bộ Y tế và được khám sức khoẻ định kỳ. Nghiêm cấm các hành vi đánh đập, hành hại, bóc lột sức lao động để ảnh hưởng đến sự phát triển bình thường của trẻ em.

3.5. Điều lệ thanh tra nhà nước về y tế
Để tăng cường hiệu lực thi hành của Luật bảo vệ sức khoẻ của nhân dân, Điều lệ này quy định tổ chức, quyền hạn và nhiệm vụ của Thanh tra Nhà nước về y tế. 
Thanh tra Nhà nước về y tế có chức năng thực hiện quyền thanh tra Nhà nước về y tế trên phạm vi cả nước, thanh tra việc chấp hành các quy định của pháp luật về vệ sinh, khám bệnh, chữa bệnh và dược của các tổ chức Nhà nước, tập thể và tư nhân, các tổ chức xã hội và công dân; thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật, nhiệm vụ được giao của các cơ quan, tổ chức, cá nhân thuộc quyền quản lý của Bộ Y tế; xét, giải quyết khiếu nại, tố cáo theo thẩm quyền.
Thanh tra Nhà nước về y tế được tổ chức từ trung ương đến địa phương bao gồm: thanh tra vệ sinh, thanh tra khám bệnh, chữa bệnh, thanh tra dược, thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật, nhiệm vụ được giao và xét, giải quyết khiếu nại, tố cáo.


Tổ chức thanh tra Nhà nước về y tế cấp trung ương có trách nhiệm: Thanh tra việc chấp hành pháp luật về vệ sinh, khám bệnh, chữa bệnh và dược của các tổ chức Nhà nước, tập thể và tư nhân, các tổ chức xã hội và công dân trong cả nước; thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật, nhiệm vụ được giao và xét, giải quyết khiếu nại, tố cáo thuộc thẩm quyền; Hướng dẫn về nghiệp vụ, chuyên môn kỹ thuật cho tổ chức thanh tra Nhà nước về y tế ở địa phương.

Tổ chức thanh tra Nhà nước về y tế ở địa phương có trách nhiệm thanh tra việc chấp hành pháp luật về vệ sinh, khám chữa bệnh và dược của các tổ chức Nhà nước, tập thể, tư nhân, các tổ chức xã hội và công dân trong địa phương; thanh tra việc thực hiện chính sách, pháp luật, nhiệm vụ được giao và xét, giải quyết khiếu nại, tố cáo thuộc thẩm quyền.


4. Nghị định số 341/HĐBT ngày 22 tháng 09 năm 1992 của Hội đồng Bộ trưởng ban hành quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế 


Mục B Chương I của Nghị định này quy định về hành vi vi phạm hành chính về khám bệnh, chữa bệnh, hình thức và mức phạt. Theo Nghị định này, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh mà không có Giấy phép hành nghề do cơ quan y tế có thẩm quyền cấp; hành nghề quá phạm vi được quy định trong Giấy phép hoặc cho người khác sử dụng Bằng bác sĩ, Giấy chứng nhận chuyên môn hoặc Giấy phép hành nghề; Cơ sở hành nghề không đúng địa chỉ ghi trong giấy phép thì bị phạt cảnh cáo hoặc phạt tiền đến 500.000 đồng. Người vi phạm còn có thể bị tước quyền sử dụng giấy phép hành nghề tạm thời hoặc vĩnh viễn.

Đối với các hành vi vi phạm quy định về chuyên môn, kỹ thuật y tế, như: Không thực hiện đúng các quy định về chuyên môn, kỹ thuật y tế; Sử dụng các phương pháp khám, chữa bệnh, các phương tiện, dược phẩm không được phép của Bộ Y tế hoặc quá khả năng chuyên môn; Vừa kê đơn, vừa bán thuốc ngoài cơ số cấp cứu (trừ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền dân tộc); Kê đơn thuốc không đúng bệnh; Không thực hiện đúng quy chế vô khuẩn và sát khuẩn trong châm cứu, tiêm chích, phẫu thuật và các thủ thuật ngoại khoa khác cũng bị phạt cảnh cáo hoặc phạt tiền đến 500.000 đồng.


Các hành vi vi phạm về quảng cáo không đúng với khả năng chữa bệnh, khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; không chấp hành lệnh huy động của cơ quan y tế khi có thiên tai dịch bệnh xảy ra; không kịp thời báo cáo và phối hợp với các cơ sở y tế của Nhà nước khi phát hiện các bệnh truyền nhiễm phải kiểm dịch, bệnh lạ, nhiễm độc hàng loạt để nhanh chóng giải quyết hậu quả; không tham gia các hoạt động y tế về hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ ban đầu và tuyên truyền hướng dẫn nhân dân bảo vệ sức khoẻ, phòng bệnh và chữa bệnh khi có yêu cầu của cơ quan y tế địa phương; không chấp hành chế độ báo cáo định kỳ với cơ quan y tế trực tiếp quản lý về hoạt động chuyên môn kỹ thuật của cơ sở; không báo cáo với cơ quan y tế địa phương khi phát hiện bệnh nhân mắc các bệnh lây theo đường sinh dục (lậu, giang mai), bệnh SIDA, bệnh nghiện ma tuý thì bị phạt cảnh cáo hoặc phạt tiền đến 02 triệu đồng.


5. Chỉ thị số 08/BYT-CT ngày 09/6/1993 của Bộ trưởng Bộ Y tế về một số vấn đề cấp bách trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
Mặc dù, nền kinh tế đất nước đã thực hiện theo cơ chế thị trường theo định hướng xã hội chủ nghĩa, tuy nhiên, các cơ sở khám, chữa bệnh còn chậm đổi mới, cơ sở vật chất, trang bị và phương tiện chẩn đoán, điều trị còn thiếu thốn, cũ và lạc hậu, công tác đào tạo nâng cao kiến thức chuyên môn, nghiệp vụ chưa được quan tâm đúng mức… đã ảnh hưởng đến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Do đó, để khắc phục tình trạng này, Bộ trưởng Bộ Y tế chỉ thị các Sở Y tế, các bệnh viện, các cơ sở khám chữa bệnh phải chấn chỉnh việc thu một phần viện phí, thực hiện tốt bảo hiểm y tế; thực hiện các quy chế, chế độ chuyên môn nhằm làm giảm tối đa những sai sót, tai nạn điều trị có thể xảy ra; nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh; nâng cao tinh thần thái độ phục vụ, bảo đảm quyền lợi người bệnh. Nghiêm cấm các thầy thuốc, y tá, nhân viên bệnh viện bán thuốc cho bệnh nhân tại phòng khám.
6. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 1993 và các văn bản hướng dẫn
6.1. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 1993 
Để bảo đảm an toàn sức khoẻ và tạo điều kiện thuận lợi cho việc khám bệnh, chữa bệnh của nhân dân, đồng thời để thống nhất quản lý và đưa việc hành nghề y, dược tư nhân vào hoạt động theo pháp luật, ngày 30/9/1993 Ủy ban thường vụ Quốc hội đã ban hành Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân.

Theo Pháp lệnh này, người đăng ký hành nghề y tư nhân phải có bằng tốt nghiệp đại học y hoặc trung học y, sơ học y, Người đăng ký hành nghề y học cổ truyền tư nhân phải có bằng tốt nghiệp đại học hoặc trung học y về chuyên khoa y học cổ truyền dân tộc. Đối với lương y thì phải có giấy chứng chỉ về y học cổ truyền dân tộc do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương cấp. Đồng thời, người hành nghề phải trải qua thời gian thực hành từ 02 – 05 năm ở các cơ sở y tuỳ theo yêu cầu của từng loại hình thức tổ chức hành nghề và phải có đạo đức nghề nghiệp.

Pháp lệnh cho phép người đang làm việc trong các cơ sở y, dược của Nhà nước được hành nghề y, dược tư nhân ngoài giờ quản lý của cơ quan, nếu có đủ tiêu chuẩn theo quy định và phải được sự đồng ý bằng văn bản của thủ trưởng cơ quan.

Người hành nghề y tư nhân phải thành lập cơ sở hành nghề y tư nhân dưới một trong các hình thức là Bệnh viện; Nhà hộ sinh; Phòng khám đa khoa hoặc chuyên khoa; Phòng răng, làm răng giả; Phòng xét nghiệm, phòng thăm dò chức năng; Phòng chiếu chụp X-quang; Cơ sở giải phẫu thẩm mỹ; Cơ sở dịch vụ điều dưỡng phục hồi chức năng; Cơ sở dịch vụ y tế tiêm, chích, thay băng; Cơ sở dịch vụ kế hoạch hoá gia đình.

Pháp lệnh quy định quyền và nghĩa vụ của người hành nghề y tư nhân, hành nghề y học cổ truyền dân tộc tư nhân, trong đó cấm: Hành nghề không đúng quy định trong giấy phép; Áp dụng các kỹ thuật chuyên môn mới, sử dụng thuốc mới để điều trị cho bệnh nhân khi chưa được phép của Bộ Y tế; Sử dụng các hình thức mê tín trong khám bệnh, chữa bệnh; Quảng cáo quá khả năng trình độ chuyên môn, phạm vi hành nghề được quy định trong giấy phép.
6.2. Trên cơ sở nội dung Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 1993, ngày 29 tháng 01 năm 1994 Chính phủ ban hành Nghị định số 06/CP về cụ thể hoá một số điều của Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 1993
Nghị định quy định người đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề y, dược tư nhân phải được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện thành lập cơ sở hành nghề y, dược tư nhân không phụ thuộc vào nơi đăng ký hộ khẩu thường trú.
Nghị định cũng hướng dẫn điều kiện, hồ sơ và thủ tục xin cấp Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện thành lập cơ sở hành nghề y, dược tư nhân của tổ chức, cá nhân nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài.
Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện thành lập cơ sở hành nghề y, dược tư nhân có giá trị trong 03 năm kể từ ngày cấp. Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện thành lập bệnh viện tư nhân, doanh nghiệp tư nhân, công ty kinh doanh dược tư nhân có giá trị 05 năm kể từ ngày cấp. Khi Giấy chứng nhận hết hạn, người đăng ký hành nghề y, dược tư nhân phải đến cơ quan có thẩm quyền cấp giấy để xin gia hạn tiếp (nếu tiếp tục hành nghề).
Các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân phải niêm yết giá. Đối với một số loại hình khám bệnh, chữa bệnh, Bộ Y tế quy định khung giá để các cơ sở hành nghề y tư nhân áp dụng. 


6.3. Thông tư số 22/BYT-TT ngày 29 tháng 12 năm 1994 của Bộ Y tế hướng dẫn việc đầu tư của nước ngoài trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam 

Theo Thông tư này, các tổ chức cá nhân nước ngoài được đầu tư vào lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam được khuyến khích dưới các hình thức: Bệnh viện liên doanh; Phòng khám liên doanh; Hợp tác kinh doanh trên cơ sở hợp đồng hợp tác dịch vụ kỹ thuật y tế.

Đối tượng trong nước được liên doanh với tổ chức, cá nhân nước ngoài là Bệnh viện của Nhà nước; Bệnh viện tư nhân; Phòng khám đa khoa, chuyên khoa của Nhà nước; Phòng khám đa khoa, chuyên khoa được thành lập theo Luật công ty.

Việc thành lập cơ sở khám chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài phải căn cứ vào nhu cầu do Bộ Y tế xác định dựa trên quy hoạch tổ chức mạng lưới khám chữa bệnh và đối tượng phục vụ trên địa bàn. Các cơ sở khám, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài phải bảo đảm được các phương pháp chuẩn đoán, điều trị, chăm sóc kinh điển, hiện đại với chất lượng cao, an toàn cho người bệnh. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư của nước ngoài phải chịu sự kiểm tra, thanh tra theo định kỳ đột xuất của Bộ Y tế, Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương nơi đặt trụ sở.
7. Nghị định số 46/CP ngày 06 tháng 8 năm 1996 của Chính phủ quy định về việc xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực quản lý nhà nước về y tế
Các hành vi bị xử phạt vi phạm hành chính theo quy định tại Nghị định số 341/HĐBT ngày ngày 22 tháng 09 năm 1992 chưa bao quát hết các hành vi vi phạm trên thực tế, vì vậy để có căn cứ xử phạt các hành vi vi phạm phát sinh, đồng thời tăng mức xử phạt cho phù hợp, ngày 06/8/1996, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 46/CP quy định về việc xử phạt hành chính trong lĩnh vực quản lý nhà nước về y tế. Mức xử phạt quy định tại Nghị định này cao hơn rất nhiều so với quy định tại Nghị định số 341/HĐBT.
Theo đó, người hành nghề, cơ sở hành nghề khám bệnh, chữa bệnh có hành vi vi phạm sẽ bị xử phạt đến 15 triệu đồng đối với hành vi khám bệnh, chữa bệnh, kê đơn thuốc mà không có Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề; sử dụng các phương pháp khám bệnh, chữa bệnh, các thiết bị, dược phẩm không hoặc chưa được phép của Bộ Y tế.

Các hành vi: Hành nghề quá khả năng chuyên môn, không đúng theo phạm vi được quy định trong Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề; cho người khác sử dụng Bằng bác sĩ, Giấy chứng nhận chuyên môn, Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề; quảng cáo không đúng với khả năng chuyên môn và phạm vi hành nghề được quy định trong Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề; vừa kê đơn, vừa bán thuốc ngoài cơ số cấp cứu (trừ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền dân tộc); sử dụng thiết bị y tế không đạt chất lượng trong khám bệnh, chữa bệnh có mức phạt từ 03 triệu đồng đến 12 triệu.

Phạt tiền từ 200.000 đồng đến 02 triệu đồng khi thực hiện một trong các hành vi: Cơ sở hành nghề không đúng địa chỉ ghi trong Giấy chứng nhận, không có biển hiệu theo quy định; không bảo đảm đủ điều kiện, thiết bị kỹ thuật; không thực hiện việc mở sổ sách thống kê; tiết lộ bí mật về việc xét nghiệm và kết quả xét nghiệm khi không được phép nhưng chưa gây hậu quả nghiêm trọng; từ chối việc khám bệnh, chữa bệnh cho người bị nhiễm HIV/AIDS; kê đơn thuốc không đúng bệnh nhưng chưa gây hậu quả nghiêm trọng; không thực hiện đúng quy chế vô khuẩn và sát khuẩn trong châm cứu, tiêm, chích, phẫu thuật; vi phạm các quy định về truyền máu và các quy định khác về chuyên môn xử lý nhiễm HIV/AIDS…
Ngoài việc bị phạt tiền, người hành nghề, cơ sở hành nghề khám bệnh, chữa bệnh còn có thể bị tước quyền sử dụng Giấy chứng nhận đủ tiêu chuẩn và điều kiện hành nghề.

8. Chỉ thị số 03/1999/CT-BYT ngày 10 tháng 3 năm 1999 của Bộ Y tế về đẩy mạnh thực hiện kế hoạch y tế năm 1999 nhằm đạt được các mục tiêu nghị quyết Đại hội Đảng lần thứ VIII về công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân.
Thực hiện Nghị quyết số 37/CP của Chính phủ về định hướng chiến lược công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân giai đoạn 1996-2000 và Chính sách Quốc gia về thuốc của Việt Nam, các chỉ số sức khoẻ cơ bản của nhân dân đã cao hơn các nước có cùng mức thu nhập kinh tế. Tuy nhiên, bên cạnh đó còn tồn tại nhiều khó khăn, bất cập trong phòng bệnh, chữa bệnh, đào tạo cán bộ và nghiên cứu khoa học. 

Để khắc phục những hạn chế này, Bộ trưởng Bộ Y tế chỉ thị các Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộcTrung ương, các đơn vị trực thuộc Bộ, y tế các Bộ, Ngành và Chủ nhiệm các mục tiêu chương trình y tế Quốc gia phải Tăng cường công tác vệ sinh phòng bệnh, chủ động phòng chống các bệnh dịch (như sốt xuất huyết, sốt rét, thương hàn, viêm não Nhật bản B, tả, dịch hạch...); nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, chất lượng công tác chăm sóc sức khoẻ bà mẹ trẻ em; đẩy mạnh chương trình mục tiêu phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em nhằm giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi; củng cố và tăng cường mạng lưới y tế cơ sở; đảm bảo thuốc thiết yếu cho nhân dân.
9. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 2003 và các văn bản hướng dẫn
9.1. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 2003 
Do sự phát triển mạnh mẽ của nền kinh tế thị trường, cùng với việc thực hiện chính sách xã hội hóa, đa dạng hoá các loại hình dịch vụ y, dược, Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 1993 đã bộc lộ những hạn chế nhất định, để thống nhất quản lý và đưa việc hành nghề y, dược tư nhân vào hoạt động theo pháp luật, ngày 25/02/2003, Ủy ban thường vụ Quốc hội đã ban hành Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân mới thay thế Pháp lệnh năm 1993.


Pháp lệnh quy định chi tiết và đầy đủ hơn về hình thức và điều kiện hành nghề y, dược tư nhân. Theo đó, các lĩnh vực hành nghề y tư nhân bao gồm: Bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên khoa; Phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa; Nhà hộ sinh; Cơ sở dịch vụ y tế; Cơ sở dịch vụ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài. Hành nghề y dược học cổ truyền tư nhân gồm: Bệnh viện y học cổ truyền; Phòng chẩn trị y học cổ truyền;  Cơ sở dịch vụ điều trị, điều dưỡng, phục hồi chức năng bằng phương pháp châm cứu, xoa bóp day ấn huyệt, dưỡng sinh, khí công, xông hơi thuốc của y học cổ truyền; Trung tâm kế thừa, ứng dụng y dược học cổ truyền.


Người hành nghề y tư nhân, y dược học cổ truyền được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế cấp Chứng chỉ hành nghề y khi đáp ứng đủ các điều kiện về bằng cấp và thời gian thực hành. Đối với người hành nghề y tư nhân phải có Bằng tốt nghiệp đại học y, Bằng tốt nghiệp cao đẳng y; Bằng tốt nghiệp trung học y và đã qua thực hành 02 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề là cơ sở dịch vụ y tế hoặc 05 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề khác. Người hành nghề về y dược học cổ truyền phải có Bằng tốt nghiệp đại học hoặc trung học về y học cổ truyền; Bằng tốt nghiệp đại học dược hoặc trung học dược và có Giấy chứng nhận đã học dược học cổ truyền; Giấy chứng nhận trình độ chuyên môn y dược học cổ truyền do Bộ Y tế hoặc Sở Y tế cấp và đã qua thời gian thực hành 02 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề Cơ sở dịch vụ điều trị, điều dưỡng, phục hồi chức năng bằng phương pháp châm cứu, xoa bóp day ấn huyệt, dưỡng sinh, khí công, xông hơi thuốc của y học cổ truyền hoặc 05 năm đối với hình thức tổ chức hành nghề khác.

9.2. Nghị định số 45/2005/NĐ-CP ngày 06 tháng 4 năm 2005 của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế


Việc xử phạt vi phạm hành chính các hành vi vi phạm hành chính về khám bệnh, chữa bệnh (bao gồm cả khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền) được quy định tại Mục 4 Chương II Nghị định số 45/2005/NĐ-CP.

Nghị định quy định các hành vi vi phạm hành chính về khám bệnh, chữa bệnh, gồm: Vi phạm các quy định về sử dụng chứng chỉ hành nghề, mức xử phạt đến 03 triệu đồng; vi phạm các quy định về điều kiện hành nghề và sử dụng Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cổ truyền, mức xử phạt đến 08 triệu đồng; vi phạm các quy định về chuyên môn kỹ thuật, vi phạm các quy định về chuyên môn kỹ thuật trong lĩnh vực y dược học cổ truyền, các hành vi vi phạm khác (như quảng cáo không đúng với khả năng chuyên môn và phạm vi hành nghề; sử dụng người nước ngoài khám bệnh, chữa bệnh không biết tiếng Việt Nam và không có người phiên dịch; người nước ngoài khám bệnh, chữa bệnh không thực hiện việc kê đơn bằng ngôn ngữ tiếng Việt Nam và ngôn ngữ tiếng nước khác theo quy định) mức xử phạt đến 10 triệu đồng; Vi phạm các quy định về điều kiện hành nghề xoa bóp, day ấn huyệt, xông hơi thuốc, mức xử phạt đến 05 triệu đồng; Vi phạm các quy định về sinh con theo phương pháp khoa học, mức xử phạt đến 30 triệu đồng. 

Ngoài việc bị áp dụng hình thức xử phạt chính là phạt tiền, người hành nghề, cơ sở hành nghề khám bệnh, chữa bệnh còn bị áp dụng hình thức xử phạt bổ sung như tước quyền sử dụng Chứng chỉ hành nghề từ 6 tháng đến 12 tháng hoặc tước quyền sử dụng Chứng chỉ hành nghề không thời hạn; tước quyền sử dụng Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề không thời hạn.
10. Quyết định  số 30/2008/QĐ-TTg ngày 22 tháng 02 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch phát triển mạng lưới khám bệnh, chữa bệnh đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020
Quy hoạch đưa ra mục tiêu là xây dựng và phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh phù hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, nâng cao chất lượng dịch vụ y tế ngang tầm các nước tiên tiến trong khu vực, đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân hướng tới mục tiêu công bằng, hiệu quả và phát triển. Đến năm 2010, đạt tỷ lệ tối thiểu là 20,5 giường bệnh / 10.000 dân
 (trong đó có 2 giường bệnh tư nhân). Đến năm 2020, đạt tỷ lệ tối thiểu là 25,0 giường bệnh/10.000 dân (trong đó có 5 giường bệnh tư nhân). Đến năm 2010, có ít nhất 80% cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện được các kỹ thuật theo danh mục phân tuyến kỹ thuật do Bộ Y tế quy định; tất cả các cơ sở khám, chữa bệnh phải tự kiểm soát chất lượng các dịch vụ y tế theo quy định của Bộ Y tế. Đến năm 2015 định kỳ kiểm định chất lượng dịch vụ y tế ở tất cả các cơ sở khám, chữa bệnh và 100% tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương có bệnh viện Y học cổ truyền. Đến năm 2020, hoàn thành việc di chuyển các bệnh viện điều trị bệnh truyền nhiễm ra khu vực thích hợp; 100% tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương có bệnh viện phục hồi chức năng.
 Quy hoạch phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh đến năm 2010 có khoảng 1.200 bệnh viện và viện nghiên cứu có số giường bệnh là 190.000 (
). Đến năm 2020, có khoảng 1.300 bệnh viện và viện nghiên cứu có số giường bệnh là 250.000 trong các cơ sở khám, chữa bệnh (không bao gồm giường bệnh thuộc trạm y tế xã và các bệnh viện thuộc Bộ Quốc phòng, Bộ Công an). Xây dựng 04 trung tâm y tế chuyên sâu tại Hà Nội, Huế - Đà Nẵng, Hồ Chí Minh và Cần Thơ; Xây dựng 10 Bệnh viện vùng; Duy trì hoạt động phòng khám đa khoa khu vực thuộc địa bàn vùng núi, vùng sâu, vùng xa, nơi mà trạm y tế xã chưa đủ khả năng thực hiện được các kỹ thuật, dịch vụ khám, chữa bệnh thông thường; Củng cố, đầu tư phát triển mạng lưới trạm y tế xã cả về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, nhân lực. Phấn đấu đến năm 2010, có khoảng 80% và đến năm 2015 tất cả các trạm y tế xã trong cả nước đều đạt chuẩn quốc gia về y tế xã.
11. Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03 tháng 06 năm 2008 của Quốc hội  về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân
Nghị quyết quy định: Tăng tỷ lệ chi ngân sách hằng năm cho sự nghiệp y tế, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách nhà nước. Dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng. Quan tâm dành ngân sách cho chăm sóc sức khỏe người có công, người nghèo, nông dân, đồng bào dân tộc thiểu số, nhân dân ở vùng kinh tế – xã hội khó khăn và đặc biệt khó khăn. Tiếp tục cho phép phát hành trái phiếu Chính phủ để đầu tư, nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện, đa khoa khu vực liên huyện, trạm y tế xã, bệnh viện lao, tâm thần, ung bướu, chuyên khoa nhi và một số bệnh viện đa khoa tỉnh thuộc vùng miền núi, khó khăn; hoàn thành việc đầu tư nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và đa khoa khu vực liên huyện vào năm 2010.  
12. Quyết định số 402/QĐ-TTg ngày 27 tháng 03 năm 2009 của Thủ tướng Chính phủ về việc ban hành Kế hoạch hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03 tháng 6 năm 2008 của Quốc hội về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân
Kế hoạch hành động đưa ra nhiệm vụ tổ chức sắp xếp lại hệ thống y tế công lập, khuyến khích phát triển các cơ sở y tế ngoài công lập; sắp xếp lại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập theo nguyên tắc y tế công lập phải đóng vai trò chủ đạo, đủ khả năng giải quyết về cơ bản nhu cầu chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe của nhân dân. Kế hoạch cũng giao trách nhiệm cho Bộ Y tế nghiên cứu, xây dựng và ban hành các quy chuẩn kỹ thuật quốc gia trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, thực hiện các dịch vụ cận lâm sàng và lâm sàng trong điều trị cho người bệnh để đẩy mạnh việc cải cách các thủ tục hành chính trong khám bệnh, chữa bệnh, đặc biệt là khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế nhằm giảm phiền hà cho nhân dân.
13. Các văn bản pháp luật có quy định về khám bệnh, chữa bệnh

13.1. Pháp lệnh về người tàn tật năm 1998
Theo quy định tại Pháp lệnh này, người tàn tật được phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe và phục hồi chức năng; được khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế. Nhà nước bảo đảm khám bệnh, chữa bệnh miễn phí đối với người tàn tật nặng không có nguồn thu nhập, không nơi nương tựa và người tàn tật nghèo. Người mắc bệnh tâm thần thể nặng gây nguy hiểm cho xã hội phải được điều trị bắt buộc tại các cơ sở chữa bệnh tâm thần.

13.2. Pháp lệnh người cao tuổi năm 2000
Người cao tuổi được ưu tiên trong khám, chữa bệnh. Người cao tuổi cô đơn không nơi nương tựa, không có nguồn thu nhập được khám, chữa bệnh miễn phí. Trạm y tế cấp xã có trách nhiệm theo dõi, quản lý và trực tiếp chăm sóc sức khỏe, tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho người cao tuổi phù hợp với điều kiện cụ thể của địa phương; kinh phí do ngân sách địa phương hỗ trợ. Người cao tuổi tàn tật, cô đơn không nơi nương tựa bị ốm đau nhưng không thể đến khám, chữa bệnh tại nơi quy định thì Trưởng trạm y tế cấp xã cử cán bộ y tế đến khám, chữa bệnh tại nơi ở của người cao tuổi. Các bệnh viện của Nhà nước phải có khoa lão khoa hoặc dành một số giường để điều trị bệnh nhân là người cao tuổi và tổ chức nghiên cứu về chuyên môn, kỹ thuật điều trị cho người cao tuổi.

13.3.  Bộ luật lao động năm 1994 (được sửa đổi, bổ sung năm 2002, 2006, 2007)

Việc khám bệnh, chữa bệnh cho người lao động được quy định trong Bộ luật lao động. Theo đó chi phí khám sức khỏe khi tuyển dụng và khám sức khỏe định kỳ cho người lao động do người sử dụng lao động chịu (Điều 102), người sử dụng lao động phải chịu toàn bộ chi phí y tế từ khi sơ cứu, cấp cứu đến khi điều trị xong cho người bị tai nạn lao động hoặc bệnh nghề nghiệp. Người lao động được hưởng chế độ bảo hiểm xã hội về tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp. Nếu doanh nghiệp chưa tham gia loại hình bảo hiểm xã hội bắt buộc, thì người sử dụng lao động phải trả cho người lao động một khoản tiền ngang với mức quy định trong Điều lệ bảo hiểm xã hội (Điều 107).
13.4. Bộ luật hình sự năm 1999 (được sửa đổi, bổ sung năm 2009)
Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh sẽ bị xử lý hình sự về những hành vi vi phạm được quy định trong Bộ luật hình sự, như Tội vô ý làm chết người do vi phạm quy tắc nghề nghiệp hoặc quy tắc hành chính (Điều 99 quy định “Người nào vô ý làm chết người do vi phạm quy tắc nghề nghiệp hoặc quy tắc hành chính, thì bị phạt tù từ một năm đến sáu năm. Phạm tội làm chết nhiều người thì bị phạt tù từ năm  năm đến mười hai năm. Người phạm tội còn có thể bị cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành nghề hoặc làm công việc nhất định từ một năm đến năm năm”; Tội không cứu giúp người đang ở trong tình trạng nguy hiểm đến tính mạng (điểm b khoản 2 Điều 102 quy định “Người không cứu giúp là người mà theo pháp luật hay nghề nghiệp có nghĩa vụ phải cứu giúp” thì bị phạt tù từ một năm đến năm năm); Tội vô ý gây thương tích hoặc gây tổn hại cho sức khoẻ của người khác do vi phạm quy tắc nghề nghiệp hoặc quy tắc hành chính  (khoản 1 Điều 109 quy định “Người nào vô ý gây thương tích hoặc gây tổn hại cho sức khoẻ của người khác mà tỷ lệ thương tật từ 31% trở lên, do vi phạm quy tắc nghề nghiệp hoặc quy tắc hành chính, thì bị phạt tù từ sáu tháng đến ba năm”); Tội thiếu trách nhiệm gây hậu quả nghiêm trọng (Điều 285 quy định Người nào vì thiếu trách nhiệm mà không thực hiện hoặc thực hiện không đúng nhiệm vụ được giao gây hậu quả nghiêm trọng, thì bị phạt cải tạo không giam giữ đến ba năm hoặc phạt tù từ sáu tháng đến năm năm. Phạm tội gây hậu quả rất nghiêm trọng hoặc đặc biệt nghiêm trọng, thì bị phạt tù từ ba năm đến mười hai năm. Người phạm tội còn bị cấm đảm nhiệm chức vụ, cấm hành nghề hoặc làm công việc nhất định từ một  năm đến năm năm”.
Phần thứ hai
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 LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
I. SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. Thể chế hóa quan điểm của Đảng và Nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh:
Đánh giá đúng đắn vai trò quan trọng của sức khoẻ con người trong quá trình đổi mới, đưa đất nước tiến lên công nghiệp hoá và hiện đại hoá, Đảng và Nhà nước ta đã đề ra mục tiêu tổng quát để phát triển sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân là “Giảm tỷ lệ mắc bệnh, tật và tử vong, nâng cao sức khoẻ, tăng tuổi thọ, cải thiện chất lượng giống nòi, góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống, chất lượng nguồn nhân lực, hình thành hệ thống chăm sóc sức khỏe đồng bộ từ  Trung ương đến cơ sở và thói quen giữ gìn sức khỏe của nhân dân, đáp ứng yêu cầu công nghiệp hoá, hiện đại hoá, xây dựng và bảo vệ Tổ quốc” 
.
Để đạt được mục tiêu trên đòi hỏi phải thực hiện nhất quán một trong những quan điểm cơ bản là “Đổi mới và hoàn thiện hệ thống y tế theo hướng công bằng, hiệu quả và phát triển, nhằm tạo cơ hội thuận lợi cho mọi người dân được bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ với chất lượng ngày càng cao, phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước”. Đồng thời, Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 25/02/2005 của Bộ Chính trị về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới cũng chỉ ra giải pháp thực hiện là “Đẩy mạnh cải cách hành chính, hoàn thiện hệ thống pháp luật về y tế phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, với các Điều ước quốc tế mà Việt Nam đã ký kết hoặc tham gia. Nghiên cứu và bổ sung luật pháp để bảo vệ sinh mạng, sức khoẻ, nhân phẩm của người bệnh và của cán bộ y tế trong lúc làm nhiệm vụ; thực hiện bảo hiểm rủi ro nghề nghiệp đối với cán bộ y tế…”. Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 của Quốc hội về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân cũng giao nhiệm vụ cho Chính phủ là: “Sớm trình Quốc hội, Ủy ban thường vụ Quốc hội ban hành luật, pháp lệnh, nghị quyết để hoàn thiện hệ thống pháp luật phục vụ xây dựng nền y tế hướng đến chăm sóc sức khỏe toàn dân, toàn diện trên cơ sở kết hợp y tế công và y tế tư, trong đó y tế công giữ vai trò nòng cốt” 
.
Như vậy, quan điểm của Đảng và Nhà nước ta đều khẳng định nhất quán mục tiêu từng bước nâng cao chất lượng công tác khám bệnh, chữa bệnh nhằm đáp ứng ngày một tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của nhân dân và quan điểm này cần phải thể chế hóa bằng pháp luật, cụ thể là xây dựng và ban hành Luật khám bệnh, chữa bệnh.
2. Đáp ứng yêu cầu thực tiễn của công tác khám bệnh, chữa bệnh hiện nay
Trong những năm qua, công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân, trong đó có lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh đã đạt được nhiều thành tựu quan trọng. Hoạt động y tế dự phòng được đẩy mạnh hơn. Một số dịch bệnh mới như viêm phổi cấp (SARS), dịch cúm A (H5N1) ở người đã được ngăn chặn, khắc phục nhanh. Mạng lưới y tế, đặc biệt là y tế cơ sở đã được củng cố và phát triển; đã có 97,9 % xã trong cả nước có trạm y tế, 66,5 trạm y tế có bác sỹ. Nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đầu tư, nâng cấp, nhiều kỹ thuật y học cao được áp dụng và mở rộng đến tuyến tỉnh như hỗ trợ sinh sản, ghép thận, gan, phẫu thuật tim hở, nong mạch vành, phẫu thuật nội soi, chẩn đoán hình ảnh… đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân
. Chế độ khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo, khám bệnh, chữa bệnh miễn phí cho trẻ em dưới 6 tuổi đang được triển khai thực hiện. Đến nay, “Tỷ lệ trẻ em dưới 05 tuổi bị suy dinh dưỡng giảm từ 33,4% năm 2000 xuống 21,2% năm 2007; tỷ lệ chết của trẻ em dưới 01 tuổi còn 16%. Tuổi thọ trung bình của người Việt Nam từ 67,8 tuổi đã nâng lên 72,84 tuổi vào năm 2007"
.  
Bên cạnh các kết quả đạt được trên đây, công tác khám bệnh, chữa bệnh vẫn còn một số tồn tại sau :

- Mô hình bệnh tật ở nước ta được phân loại theo 3 nhóm (nhiễm trùng, không nhiễm trùng và tai nạn, thương tích). Nhóm bệnh không nhiễm trùng chiếm tỷ trọng mắc bệnh cao nhất là 60,61%, nhóm bệnh nhiễm trùng vẫn còn phổ biến và chiếm tỷ trọng mắc bệnh trên 27,0%, nhóm bệnh do tai nạn thương tích chiếm tỷ trọng mắc bệnh là 11,95%. Tình trạng ngộ độc thực phẩm còn cao, hàng năm có từ 1,3 - 1,5 triệu người ngộ độc; tình trạng ô nhiễm môi trường ngày càng trầm trọng, đặc biệt là ô nhiễm do sử dụng hóa chất; tình hình sức khỏe công nhân và bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động vẫn còn cao
 nên đòi hỏi việc cung cấp các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thuận lợi, đa dạng và hiệu quả phải hết sức kịp thời.
- Hiện nay, tính trên cả nước, trong khu vực Nhà nước có 13.439 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trong đó có 953 bệnh viện công với gần 202.941 giường bệnh
, được đầu tư nhiều trang thiết bị hiện đại nhưng so với nhu cầu cung cấp dịch vụ y tế thì hầu hết cơ sở vật chất, nhà cửa, điện nước, thiết bị thông dụng của các bệnh viện vẫn chưa đạt tiêu chuẩn tối thiểu. Ở khu vực tư nhân, đến nay, cả nước đã có 84 bệnh viện tư nhân với trên tổng số 5.158 giường bệnh; hơn 30.000 phòng khám, dịch vụ y tế tư nhân. Đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công do chưa có quy định điều kiện cụ thể để cấp giấy phép hoạt động nên nhiều cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã không đạt điều kiện, đặc biệt là cơ sở vật chất, xử lý chất thải y tế. Trong khi đó, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân muốn hoạt động được phải đáp ứng đầy đủ các điều kiện mới được cấp phép. Do đó, cần thiết phải có cơ chế pháp lý về điều kiện cụ thể và cấp giấy phép hoạt động cho tất cả các cơ sở trên để bảo đảm cung cấp dịch vụ y tế, khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh một cách hiệu quả, đồng đều.
Theo số liệu thống kê của Bộ Y tế năm 2007, ở nước ta có 280.521 cán bộ y tế làm việc trong khu vực nhà nước (trong đó, 54.910 bác sỹ, 48.738 y sỹ, 1308 điều dưỡng viên đại học, 50.031 điều dưỡng viên trung học, 9.819 điều dưỡng viên sơ học, 18.109 nữ hộ sinh đại học và trung học, 2.133 nữ hộ sinh sơ học, 11.230 kỹ thuật viên y tế, 710 xét nghiệm viên và 677 lương y) 
. Đến năm 2009, theo số liệu thống kê của Tổng cục thống kê, số cán bộ y tế làm việc trong khu vực nhà nước là 60.800 bác sĩ, 51.800 y sĩ, 71.500 y tá, 25.000 nữ hộ sinh, 5.700 dược sĩ cao cấp, 15.900 dược sĩ trung cấp và 8.100 dược tá; năm 2010 có 61.400 bác sĩ, 52.200 y sĩ, 82.300 y tá, 26.800 nữ hộ sinh, 5.600 dược sĩ cao cấp, 17.900 dược sĩ trung cấp và 7.200 dược tá
 (chưa kể người đang hành nghề trong khu vực tư nhân).
Việc cấp chứng chỉ hành nghề được thực hiện từ năm 1995 đối với người đứng đầu các cơ sở hành nghề y tư nhân (việc cấp này thông qua việc xét hồ sơ thuần túy của đối tượng hành nghề). Việc cấp chứng chỉ hành nghề đối với người trực tiếp hành nghề khám bệnh, chữa bệnh thuộc khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân đều chưa thực hiện được nên chất lượng của đội ngũ này cũng chưa đồng đều do Việt Nam chưa có hệ thống đăng ký, kiểm tra, cấp chứng chỉ hành nghề và giám sát hoạt động cho người hành nghề.
3. Đáp ứng yêu cầu phát triển và hoàn thiện hệ thống pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh
Hiện nay, các chế định pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh chủ yếu được quy định trong Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân ngày 30/6/1989 (Chương khám bệnh, chữa bệnh, chương khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền), Pháp lệnh Hành nghề y, dược tư nhân ngày 25/02/2003. Qua đánh giá, các quy định pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh còn các bất cập sau:
- Các quy định về khám bệnh, chữa bệnh trong Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân còn chung chung, mang tính nguyên tắc nên hiệu lực pháp luật không cao. Một số quy định đã được luật, pháp lệnh khác ban hành sau này điều chỉnh như chính sách, chế độ bảo vệ sức khoẻ người cao tuổi đã được quy định tại Pháp lệnh Người cao tuổi ngày 28 tháng 4 năm 2000 (nay được thay thế bằng Luật người cao tuổi năm 2009); bảo vệ sức khoẻ thương binh, bệnh binh đã được quy định tại Pháp lệnh ưu đãi người hoạt động cách mạng, liệt sỹ và gia đình liệt sỹ, thương binh, bệnh binh, người hoạt động kháng chiến, người có công giúp đỡ cách mạng ngày 10 tháng 9 năm 2004; bảo vệ sức khoẻ người tàn tật đã được quy định tại Pháp lệnh người tàn tật ngày 30 tháng 7 năm 1998 (nay được thay thế bằng Luật người khuyết tật năm 2009); thực hiện kế hoạch hóa gia đình đã được quy định trong Pháp lệnh Dân số ngày 22 tháng 01 năm 2003; bảo vệ sức khoẻ trẻ em đã được quy định trong Luật Bảo vệ, chăm sóc và giáo dục trẻ em ngày 15 tháng 6 năm 2004.... Do đó, chỉ còn các quy định về điều kiện hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, các quy định chuyên môn kỹ thuật y tế trong Luật bảo vệ sức khoẻ nhân dân là chưa được cụ thể hóa.
- Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân với nội dung hành nghề dược tư nhân đã bị bãi bỏ bởi Luật Dược năm 2005 (Luật Dược năm 2005 đã nhất thể hóa điều kiện hành nghề dược của Nhà nước với hành nghề dược tư nhân) nên Pháp lệnh này chỉ còn nội dung hành nghề y tư nhân, trong khi hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước lại không quy định cụ thể. Do đó, Luật khám bệnh, chữa bệnh cũng phải nhất thể hóa điều kiện hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước với hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tư nhân, đồng thời bãi bỏ Pháp lệnh Hành nghề y, dược tư nhân sau khi Luật khám bệnh, chữa bệnh được ban hành và có hiệu lực.
- Các quy định về khám bệnh, chữa bệnh trong Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân được ban hành từ năm 1989 khi đất nước ta mới chuyển từ nền kinh tế bao cấp sang nền kinh tế cơ chế thị trường nên chưa đề cập đến các thành phần kinh tế khác tham gia vào công tác khám bệnh, chữa bệnh, chưa đề cập đến vấn đề xã hội hóa và đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, cũng như chưa tạo tiền đề pháp lý cho việc cạnh tranh lành mạnh giữa khu vực khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước và tư nhân thông qua việc cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh cho mọi người hành nghề, cấp giấy phép hoạt động cho tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không phân biệt Nhà nước hay tư nhân.  
- Các quy định về khám bệnh, chữa bệnh trong Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân đã được ban hành gần 20 năm, từ đó đến nay, thực tiễn đã có nhiều thay đổi, một số quan hệ xã hội mới nảy sinh nhưng chưa có quy phạm pháp luật đồng bộ để điều chỉnh như quyền và nghĩa vụ của người bệnh, của người hành nghề và của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; công nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; sai sót chuyên môn kỹ thuật và giải quyết khiếu nại của người bệnh; áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh... Đây là các khoảng trống pháp luật cần phải được điều chỉnh.  
4. Đáp ứng yêu cầu hội nhập quốc tế trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh
Việt Nam đã chính thức trở thành thành viên của Tổ chức Thương mại thế giới nên phải từng bước tuân thủ các hiệp định của Tổ chức này, trong đó có các dịch vụ y tế. Mặt khác, Việt Nam cũng đã ký kết Hiệp định khung về điều kiện hành nghề điều dưỡng giữa các nước ASEAN và sắp tới là Hiệp định khung về điều kiện hành nghề bác sỹ và nha sỹ... Do đó, Việt Nam cần phải nội luật hóa các quy định này để có cơ sở pháp lý thực hiện tại Việt Nam.
Từ các quan điểm chỉ đạo của Đảng và Nhà nước, từ thực trạng công tác khám bệnh, chữa bệnh, thực trạng pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh trên đây, việc ban hành Luật khám bệnh, chữa bệnh để cùng với các luật, pháp lệnh khác về y tế đã và sẽ ban hành để có một hệ thống pháp luật về y tế thống nhất, đồng bộ là hết sức cần thiết, góp phần phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, đáp ứng yêu cầu hội nhập với các nước trong khu vực và trên thế giới, thực hiện thành công sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.  
     
II.  QUAN ĐIỂM CHỈ  ĐẠO VÀ QUÁ TRÌNH XÂY DỰNG LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

1. Quan điểm chỉ đạo xây dựng Luật 
- Thể chế hoá quan điểm của Đảng Cộng sản Việt Nam về phát triển sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân nói chung và trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh nói riêng.
- Tổng kết kinh nghiệm, kế thừa có chọn lọc các quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh trong thời gian qua.
- Chứng chỉ hành nghề sẽ được cấp cho mọi người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; Giấy phép hoạt động sẽ được cấp cho mọi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, kể cả trong khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân, bảo đảm các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh này đều hoạt động trong một mặt bằng pháp luật bình đẳng, không có sự phân biệt đối xử giữa hai khu vực Nhà nước và tư nhân.
- Xã hội hóa hoạt động khám bệnh, chữa bệnh thông qua việc đa dạng hóa các loại hình dịch vụ y tế.
- Quản lý các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên cơ sở tăng cường vai trò quản lý của Nhà nước và có sự tham gia tích cực của các hội nghề nghiệp, của người hành nghề, của người bệnh... để phù hợp với chuẩn mực của pháp luật quốc tế về khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng với yêu cầu hội nhập.
- Bảo đảm tính hợp hiến, hợp pháp, tính thống nhất, đồng bộ, tính khả thi trong thực tế, bảo đảm yếu tố về bình đẳng giới.
2. Quá trình xây dựng Luật khám bệnh, chữa bệnh
Ngay sau khi Quốc hội ban hành Nghị quyết số 11/2007/QH12 ngày 21/11/2007 về Chương trình xây dựng luật, pháp lệnh năm 2008, trong đó Dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh được đưa vào chương trình chính thức với dự kiến thời gian trình Quốc hội xem xét, cho ý kiến vào kỳ họp thứ 5 (tháng 5/2009). Chính phủ đã ủy quyền cho Bộ Y tế thành lập Ban soạn thảo Dự án Luật. Ngày 21/9/2007, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 3570/QĐ-BYT về việc thành lập Ban soạn thảo và Tổ Biên tập Dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh, với sự tham gia của đại diện Văn phòng Chính phủ, Bộ Tư pháp, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội.

Để xây dựng Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh, Ban Soạn thảo đã tiến hành các hoạt động sau:

- Đánh giá các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành trong nước về khám bệnh, chữa bệnh và thu thập, tham khảo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh của một số nước, tổ chức quốc tế trên thế giới.

- Khảo sát, đánh giá thực trạng công tác khám bệnh, chữa bệnh, tổng kết việc thi hành pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và xây dựng Báo cáo đánh giá 18 năm thực hiện pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.

- Tổ chức nghiên cứu và xây dựng báo cáo đánh giá tác động kinh tế - xã hội của Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh. 

- Tổ chức xin ý kiến tham gia xây dựng Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh của các đối tượng chịu sự tác động của Luật theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật thông qua việc thảo luận nhóm, hội thảo, xin ý kiến bằng văn bản của Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; các đơn vị trực thuộc Bộ; các hội nghề nghiệp về y tế; các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc khu vực Nhà nước và tư nhân; các trường đào tạo nguồn nhân lực y tế; các tổ chức quốc tế tại Việt Nam; các Bộ, ngành; các chuyên gia y tế, chuyên gia pháp luật trong nước, quốc tế và người bệnh, nhân dân thông qua website của Chính phủ .

- Xây dựng và hoàn chỉnh Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh trên cơ sở tổng hợp, tiếp thu ý kiến của các đối tượng trên, ý kiến chính thức bằng văn bản của các Bộ, ngành và ý kiến thẩm định của Bộ Tư pháp.

- Ngày 31/3/2009, tại phiên họp thường kỳ tháng 3, Chính phủ đã thảo luận và nhất trí thông qua Dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh để trình Quốc hội.
- Tại kỳ họp thứ 5 Quốc hội khóa XII đã cho ý kiến vào Dự án Luật và đến kỳ họp thứ 6 Quốc hội đã xem xét, thông qua Luật khám bệnh, chữa bệnh (ngày 23/11/2009).
     
III. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Luật khám bệnh, chữa bệnh được Quốc hội khóa XII kỳ họp thứ 6 thông qua ngày 23 tháng 11 năm 2009 và Chủ tịch nước đã ký Lệnh số 17/2009/L-CTN ngày 04 tháng 12 năm 2009 về công bố Luật này. 

1. Bố cục Luật khám bệnh, chữa bệnh
Luật gồm 9 chương với 91 điều, bao gồm các nội dung cơ bản sau:

1.1. Chương I - Những quy định chung gồm 6 điều (từ Điều 1 đến Điều 6) quy định về phạm vi điều chỉnh; giải thích từ ngữ; nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; chính sách của nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh; trách nhiệm quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh và những hành vi bị nghiêm cấm.
1.2. Chương II - Quyền và nghĩa vụ của người bệnh gồm 10 điều (từ Điều 7 đến Điều 16) được chia thành 2 mục:
- Mục 1.  Quyền của người bệnh (từ Điều 7 đến Điều 13) bao gồm các quy định về quyền được khám bệnh, chữa bệnh có chất lượng phù hợp với điều kiện thực tế; quyền được tôn trọng bí mật riêng tư; quyền được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong khám bệnh, chữa bệnh; quyền được lựa chọn trong khám bệnh, chữa bệnh; quyền được cung cấp thông tin về hồ sơ bệnh án và chi phí khám bệnh, chữa bệnh; quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và quyền của người bệnh bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên từ đủ 06 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi.  

- Mục 2. Nghĩa vụ của người bệnh (từ Điều 14 đến Điều 16), người bệnh có 03 nghĩa vụ cơ bản là: nghĩa vụ tôn trọng người hành nghề; nghĩa vụ chấp hành các quy định trong khám bệnh, chữa bệnh và nghĩa vụ chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh.

1.3. Chương III - Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh gồm 24 điều (từ Điều 17 đến Điều 40) được chia thành 4 mục:

- Mục 1. Điều kiện đối với người hành nghề (từ Điều 17 đến Điều 25) quy định về người xin cấp chứng chỉ hành nghề; điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề đối với người Việt Nam; điều kiện để cấp chứng chỉ hành nghề tại Việt Nam đối với người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài; điều kiện cấp lại chứng chỉ hành nghề đối với trường hợp bị thu hồi chứng chỉ hành nghề; khám, chữa bệnh nhân đạo, chuyển giao kỹ thuật chuyên môn về khám bệnh, chữa bệnh, hợp tác đào tạo về y có thực hành khám bệnh, chữa bệnh; thừa nhận chứng chỉ hành nghề; sử dụng ngôn ngữ trong khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam của người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài; xác nhận quá trình thực hành; chứng chỉ hành nghề.
- Mục 2. Thẩm quyền, hồ sơ, thủ tục cấp, cấp lại và thu hồi chứng chỉ hành nghề (từ Điều 26 đến Điều 30) quy định về thẩm quyền cấp, cấp lại và thu hồi chứng chỉ hành nghề; hồ sơ cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề; thủ tục cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề; thu hồi chứng chỉ hành nghề, đình chỉ hành nghề và lệ phí cấp, cấp lại chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh.  
- Mục 3. Quyền của người hành nghề (từ Điều 31 đến Điều 35) quy định về quyền được hành nghề; quyền từ chối khám bệnh, chữa bệnh; quyền được nâng cao năng lực chuyên môn; quyền được bảo vệ khi xảy ra tai biến đối với người bệnh và quyền được bảo đảm an toàn khi hành nghề.
- Mục 4. Nghĩa vụ của người hành nghề (từ Điều 36 đến Điều 40) quy định về nghĩa vụ đối với người bệnh; nghĩa vụ đối với nghề nghiệp; nghĩa vụ đối với đồng nghiệp và nghĩa vụ đối với xã hội và nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp.
1.4. Chương IV - Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh gồm 13 điều (từ Điều 41 đến Điều 53) được chia thành 4 mục:

- Mục 1. Hình thức tổ chức và điều kiện hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 41 đến Điều 44)  quy định về các hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện để cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.   
- Mục 2. Thẩm quyền, hồ sơ, thủ tục cấp, cấp lại, điều chỉnh và thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 45 đến Điều 49) quy định về thẩm quyền cấp, cấp lại, điều chỉnh và thu hồi giấy phép hoạt động đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; hồ sơ cấp, cấp lại, điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; thu hồi và đình chỉ giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và lệ phí cấp, cấp lại, điều chỉnh giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  
- Mục 3. Chứng nhận nâng cao chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 50 và Điều 51) quy định về chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; các tổ chức  chứng nhận chất lượng đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Mục 4. Quyền và trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 52 và Điều 53)  quy định về quyền, trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
1.5. Chương V - Các quy định về chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh gồm 15 điều (từ Điều 54 đến Điều 68) bao gồm các quy định về cấp cứu; chẩn đoán bệnh, chỉ định phương pháp điều trị và kê đơn thuốc; hội chẩn; điều trị ngoại trú; điều trị nội trú; hồ sơ bệnh án; sử dụng thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có điều trị nội trú; thực hiện phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa; kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; xử lý chất thải y tế; giải quyết đối với người bệnh không có người nhận; giải quyết đối với người bệnh tử vong; bắt buộc chữa bệnh; trực khám bệnh, chữa bệnh và kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh.
1.6. Chương VI - Áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh gồm 4 Điều (từ Điều 69 đến Điều 72) quy định về  kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam; thẩm quyền cho phép áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới và hồ sơ, thủ tục cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh. 
1.7. Chương VII - Sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh gồm 8 Điều (từ Điều 73 đến Điều 80) được chia thành 2 mục: 
- Mục 1. Sai sót chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 73 đến Điều 78)  quy định về xác định người hành nghề có sai sót hoặc không có sai sót chuyên môn kỹ thuật; thành lập hội đồng chuyên môn; thành phần, nguyên tắc hoạt động và nhiệm vụ của hội đồng chuyên môn; trách nhiệm của người hành nghề, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi xảy ra tai biến trong khám bệnh, chữa bệnh; xác định mức bồi thường thiệt hại do sai sót chuyên môn kỹ thuật gây ra tai biến trong khám bệnh, chữa bệnh và bảo hiểm trách nhiệm trong trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Mục 2. Khiếu nại, tố cáo và giải quyết tranh chấp về khám bệnh, chữa bệnh (Điều 79 và Điều 80) quy định về khiếu nại, tố cáo về khám bệnh, chữa bệnh và tranh chấp về khám bệnh, chữa bệnh.
1.8. Chương VIII - Các điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa bệnh gồm 9 điều (từ Điều 81 đến Điều 89) quy định về hệ thống tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; đào tạo, bồi dưỡng người hành nghề; chế độ đối với người hành nghề; các nguồn tài chính phục vụ cho công tác khám bệnh, chữa bệnh; ngân sách nhà nước chi cho công tác y tế; xã hội hóa công tác khám bệnh, chữa bệnh; giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; quỹ hỗ trợ khám bệnh, chữa bệnh.
1.9. Chương IX - Điều khoản thi hành gồm 2 Điều (Điều 90 và Điều 91) quy định về hiệu lực thi hành và quy định chi tiết thi hành.
2. Nội dung cơ bản của Luật khám bệnh, chữa bệnh
Theo quy định của Luật, khám bệnh là việc hỏi bệnh, khai thác tiền sử bệnh, thăm khám thực thể, khi cần thiết thì chỉ định làm xét nghiệm cận lâm sàng, thăm dò chức năng để chẩn đoán và chỉ định phương pháp điều trị phù hợp đã được công nhận. Chữa bệnh là việc sử dụng phương pháp chuyên môn kỹ thuật đã được công nhận và thuốc đã được phép lưu hành để cấp cứu, điều trị, chăm sóc, phục hồi chức năng cho người bệnh.

Luật đã thống nhất hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trong khu vực khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước và khu vực khám bệnh, chữa bệnh của tư nhân, tạo sự công bằng, bình đẳng giữa 2 khu vực này như: quy định về quyền và nghĩa vụ của người bệnh, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; quy định chuyên môn kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh; áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh; sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa bệnh, từ đó đã tạo ra sự cạnh tranh lành mạnh giữa những người hành nghề và giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong khu vực nhà nước và khu vực tư nhân nhằm đáp ứng các yêu cầu của công tác khám bệnh, chữa bệnh. 
2.1 Nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải tuân thủ 06 nguyên tắc quy định tại Điều 3 của Luật. Đây là các nguyên tắc chủ đạo của công tác khám bệnh, chữa bệnh. Các nguyên tắc này được xây dựng theo hướng tiếp cận quyền của người bệnh, bảo vệ những quyền lợi chính đáng của người hành nghề, đặc biệt thể hiện bản chất nhân đạo của công tác khám bệnh, chữa bệnh, gồm:
- Bình đẳng, công bằng và không kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người bệnh.

- Tôn trọng quyền của người bệnh; giữ bí mật thông tin về tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong hồ sơ bệnh án, trừ trường hợp quy định người bệnh đồng ý hoặc chia sẻ trong nhóm trực tiếp điều trị để có phương pháp điều trị tốt hơn cho người bệnh hoặc theo yêu cầu của cơ quan quản lý nhà nước về y tế, cơ quan điều tra, viện kiểm sát, tòa án, thanh tra chuyên ngành y tế, cơ quan bảo hiểm, tổ chức giám định pháp y, pháp y tâm thần, luật sư.
- Kịp thời và tuân thủ đúng quy định chuyên môn kỹ thuật.
- Ưu tiên khám bệnh, chữa bệnh đối với trường hợp cấp cứu, trẻ em dưới 06 tuổi, người khuyết tật nặng, người từ đủ 80 tuổi trở lên, người có công với cách mạng, phụ nữ có thai.

- Bảo đảm đạo đức nghề nghiệp của người hành nghề.

- Tôn trọng, hợp tác và bảo vệ người hành nghề khi làm nhiệm vụ.
2.2. Quản lý Nhà nước về công tác khám bệnh, chữa bệnh


Sức khỏe toàn dân có vai trò to lớn, quyết định sự tồn vong của một Nhà nước, một chế độ, người dân khỏe mạnh thì quốc gia mới hùng cường. Do đó, công tác khám bệnh, chữa bệnh có vai trò quan trọng và phải đặt dưới sự quản lý chặt chẽ của Nhà nước.

Điều 5 của Luật giao Chính phủ thống nhất quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh, các bộ, ngành liên quan theo chức năng, nhiệm vụ của mình giúp Chính phủ thực hiện công tác quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh. Cụ thể như sau:

- Bộ Y tế chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh, có các nhiệm vụ, quyền hạn: Xây dựng và ban hành theo thẩm quyền hoặc trình cơ quan có thẩm quyền ban hành văn bản quy phạm pháp luật, quy chuẩn kỹ thuật về khám bệnh, chữa bệnh; chiến lược phát triển, quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Chỉ đạo hướng dẫn, tuyên truyền và tổ chức triển khai thực hiện văn bản quy phạm pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh; chiến lược phát triển, quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Quản lý thống nhất việc cấp, cấp lại, thu hồi chứng chỉ hành nghề và giấy phép hoạt động; Xây dựng và quản lý cơ sở dữ liệu quốc gia về người hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Thanh tra, kiểm tra, giải quyết khiếu nại, tố cáo và xử lý vi phạm pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh; Tổ chức đào tạo, đào tạo liên tục, bồi dưỡng phát triển nguồn nhân lực; hướng dẫn việc luân phiên người hành nghề; nghiên cứu, ứng dụng khoa học và công nghệ trong khám bệnh, chữa bệnh; Thực hiện hợp tác quốc tế về khám bệnh, chữa bệnh; thừa nhận chứng chỉ hành nghề giữa các nước; hướng dẫn khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo; hợp tác chuyên gia, chuyển giao kỹ thuật và phương pháp chữa bệnh mới.

- Bộ Quốc phòng trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình tổ chức thực hiện và hướng dẫn việc khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh và phù hợp với điều kiện thực tế của quân đội.

- Các bộ, cơ quan ngang bộ trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình có trách nhiệm phối hợp với Bộ Y tế thực hiện quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh.

- Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi địa phương.

Nhà nước thực hiện chính sách xã hội hóa các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích tổ chức, cá nhân đầu tư phát triển dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên, Nhà nước vẫn giữ vai trò chủ đạo trong khám bệnh, chữa bệnh bằng việc:
- Ưu tiên bố trí ngân sách đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh cơ bản của nhân dân.
- Quan tâm dành ngân sách cho việc chăm sóc sức khỏe đối với người có công với cách mạng, trẻ em, người nghèo, nông dân, đồng bào dân tộc thiểu số, nhân dân ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.

- Tăng cường phát triển nguồn nhân lực y tế, đặc biệt là nguồn nhân lực y tế ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.
- Thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ tuyến trên xuống tuyến dưới, từ vùng có điều kiện kinh tế - xã hội không khó khăn đến vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.

- Khuyến khích việc nghiên cứu, ứng dụng khoa học, công nghệ trong khám bệnh, chữa bệnh.

- Kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền trong khám bệnh, chữa bệnh.

2.3. Những hành vi bị cấm trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh 
Để ngăn ngừa vi phạm y đức cũng như phòng, chống việc lợi dụng hoạt động khám bệnh, chữa bệnh vào mục đích kinh doanh, kiếm lời hoặc vi phạm quy định pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, Điều 6 của Luật quy định 14 hành vi bị cấm trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, gồm:
- Từ chối hoặc cố ý chậm cấp cứu người bệnh;
- Khám bệnh, chữa bệnh không có chứng chỉ hành nghề hoặc đang trong thời gian bị đình chỉ hành nghề, cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh mà không có giấy phép hoạt động hoặc đang trong thời gian bị đình chỉ hoạt động;
- Hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh vượt quá phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động, trừ trường hợp cấp cứu;
- Thuê, mượn, cho thuê, cho mượn chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hoạt động;
- Người hành nghề bán thuốc cho người bệnh dưới mọi hình thức, trừ bác sỹ đông y, y sỹ đông y, lương y và người có bài thuốc gia truyền;
- Áp dụng phương pháp chuyên môn kỹ thuật y tế chưa được công nhận, sử dụng thuốc chưa được phép lưu hành trong khám bệnh, chữa bệnh;
- Quảng cáo không đúng với khả năng, trình độ chuyên môn hoặc quá phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động; lợi dụng kiến thức y học cổ truyền hoặc kiến thức y khoa khác để quảng cáo gian dối về phương pháp chữa bệnh, thuốc chữa bệnh;
- Sử dụng hình thức mê tín trong khám bệnh, chữa bệnh;
- Người hành nghề sử dụng rượu, bia, thuốc lá hoặc có nồng độ cồn trong máu, hơi thở khi khám bệnh, chữa bệnh;
- Vi phạm quyền của người bệnh; không tuân thủ các quy định chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh; lợi dụng chức vụ, quyền hạn trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh; lạm dụng nghề nghiệp để xâm phạm danh dự, nhân phẩm, thân thể người bệnh; tẩy xóa, sửa chữa hồ sơ bệnh án nhằm làm sai lệch thông tin về khám bệnh, chữa bệnh;
- Gây tổn hại đến sức khỏe, tính mạng, danh dự, nhân phẩm của người hành nghề;
- Ngăn cản người bệnh thuộc diện chữa bệnh bắt buộc vào cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc cố ý thực hiện chữa bệnh bắt buộc đối với người không thuộc diện chữa bệnh bắt buộc;
- Cán bộ, công chức, viên chức y tế thành lập, tham gia thành lập hoặc tham gia quản lý, điều hành bệnh viện tư nhân hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thành lập và hoạt động theo Luật doanh nghiệp và Luật hợp tác xã, trừ trường hợp được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cử tham gia quản lý, điều hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có phần vốn của Nhà nước;
- Đưa, nhận, môi giới hối lộ trong khám bệnh, chữa bệnh.

2.4. Quyền và nghĩa vụ của người bệnh
Người bệnh hay còn gọi là bệnh nhân là người bị mắc hay nghi mắc một hoặc một số bệnh nào đó, có nhu cầu sử dụng dịch vụ khám bệnh để chẩn đoán bệnh và chữa bệnh.

a) Quyền của người bệnh

Quyền của người bệnh được xây dựng trên cơ sở kế thừa quy định tại Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân và tham khảo các quy định tại Công ước Châu Âu về Nhân quyền và Y sinh học, Tuyên ngôn Helsinki của Hiệp hội y khoa Thế giới về nghiên cứu y sinh học năm 1964 (bổ sung năm 1975, 1983, 1989) và Tuyên ngôn về những quyền của bệnh nhân của Hiệp hội y tế Thế giới năm 1995 để lựa chọn các quy định phù hợp với điều kiện thực tế của Việt Nam.
Người bệnh có những quyền quy định tại mục 1 chương II (từ Điều 7 đến Điều 13) của Luật, gồm những quyền sau:

- Quyền được khám bệnh, chữa bệnh có chất lượng phù hợp với điều kiện thực tế (Điều 7): Được tư vấn, giải thích về tình trạng sức khỏe, phương pháp điều trị và dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với bệnh; được điều trị bằng phương pháp an toàn, hợp lý và có hiệu quả theo các quy định chuyên môn kỹ thuật.
- Quyền được tôn trọng bí mật riêng tư (Điều 8): Được giữ bí mật thông tin về tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong hồ sơ bệnh án.Tuy nhiên các thông tin này cũng được phép công bố khi người bệnh đồng ý hoặc nhóm trực tiếp điều trị cho người bệnh chia sẻ thông tin, kinh nghiệm nhằm nâng cao chất lượng chẩn đoán, chăm sóc, điều trị người bệnh hoặc trong trường hợp khác được pháp luật quy định.

- Quyền được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 9): Không bị kỳ thị, phân biệt đối xử hoặc bị ép buộc khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp mắc các bệnh thuộc đối tượng bắt buộc chữa bệnh; được tôn trọng về tuổi tác, giới tính, dân tộc, tín ngưỡng; không bị phân biệt giàu nghèo, địa vị xã hội.
- Quyền được lựa chọn trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 10): Được cung cấp thông tin, giải thích, tư vấn đầy đủ về tình trạng bệnh, kết quả, rủi ro có thể xảy ra để lựa chọn phương pháp chẩn đoán và điều trị; chấp nhận hoặc từ chối tham gia nghiên cứu y sinh học về khám bệnh, chữa bệnh; được lựa chọn người đại diện để thực hiện và bảo vệ quyền, nghĩa vụ của mình trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Quyền được cung cấp thông tin về hồ sơ bệnh án và chi phí khám bệnh, chữa bệnh (Điều 11): Được cung cấp thông tin tóm tắt về hồ sơ bệnh án nếu có yêu cầu bằng văn bản, trừ trường hợp pháp luật có quy định khác; được cung cấp thông tin về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, giải thích chi tiết về các khoản chi trong hóa đơn thanh toán dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
- Quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 12): Được từ chối xét nghiệm, sử dụng thuốc, áp dụng thủ thuật hoặc phương pháp điều trị, được ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi chưa kết thúc điều trị nhưng phải cam kết tự chịu trách nhiệm bằng văn bản về việc ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trái với quy định của người hành nghề trừ trường hợp bắt buộc chữa bệnh quy định tại Điều 66 của Luật.

-  Quyền của người bệnh bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên từ đủ 06 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi (Điều 13): Trường hợp người bệnh bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên từ đủ 06 tuổi đến chưa đủ 18 tuổi thì người đại diện hợp pháp của người bệnh quyết định việc khám bệnh, chữa bệnh. Trường hợp cấp cứu, để bảo vệ tính mạng, sức khỏe của người bệnh, nếu không có mặt người đại diện hợp pháp của người bệnh thì người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quyết định việc khám bệnh, chữa bệnh.

b) Nghĩa vụ của người bệnh
Quyền của mỗi công dân đều gắn liền với nghĩa vụ của họ, nhằm bảo đảm quyền của công dân khác, của chủ thể khác. Trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, bên cạnh quy định quyền của người bệnh, Luật khám bệnh, chữa bệnh cũng quy định nghĩa vụ của người bệnh nhằm tránh sự lạm quyền, gây ảnh hưởng đến uy tín nghề nghiệp của người hành nghề cũng như không tuân thủ nghiêm các quy định của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  
Nghĩa vụ của người bệnh quy định tại mục 2 Chương II Luật khám bệnh, chữa bệnh (từ Điều 14 đến Điều 16), gồm những nghĩa vụ sau:

- Nghĩa vụ tôn trọng người hành nghề (Điều 14): Người bệnh phải tôn trọng và không được có hành vi xâm phạm danh dự, nhân phẩm, sức khỏe, tính mạng của người hành nghề và nhân viên y tế khác.
- Nghĩa vụ chấp hành các quy định trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 15): Người bệnh phải cung cấp trung thực các thông tin liên quan đến tình trạng sức khỏe của mình, hợp tác đầy đủ với người hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; chấp hành chỉ định chẩn đoán, điều trị của người hành nghề (trừ trường hợp người bệnh không thuộc đối tượng bị bắt buộc chữa bệnh mà từ chối chữa bệnh); chấp hành và yêu cầu người nhà của mình chấp hành nội quy của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.
- Nghĩa vụ chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh (Điều 16): Người bệnh có trách nhiệm chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp được miễn, giảm theo quy định của pháp luật. Trường hợp người bệnh tham gia bảo hiểm y tế thì việc thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện theo quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế.
2.5. Quyền và nghĩa vụ của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Khi sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, người bệnh thường giao phó sức khỏe, tính mạng của mình cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. Để tránh tình trạng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh vi phạm y đức, lạm quyền hoặc có những biểu hiện tiêu cực, Luật khám bệnh, chữa bệnh quy định người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải có trách nhiệm đối với bệnh nhân, đối với nghề nghiệp, đối với xã hội… Tuy nhiên, người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh rất cần được hưởng những quyền lợi chính đáng, đặc biệt là khi họ gặp rủi ro, tai nạn trong nghề nghiệp, trong quá trình hành nghề. Trên thực tế, người hành nghề cũng có thể mắc lỗi, sai sót chuyên môn, kỹ thuật, nên họ có quyền được bảo vệ, đặc biệt cần được bảo hiểm rủi ro trách nhiệm. Vì vậy, quyền của người hành nghề là vấn đề quan trọng được Luật quy định chi tiết.

Cụ thể:

a) Quyền của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh


- Quyền được hành nghề (Điều 31): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được hành nghề theo đúng phạm vi hoạt động chuyên môn ghi trong chứng chỉ hành nghề; được quyết định và chịu trách nhiệm về chẩn đoán, phương pháp điều trị bệnh trong phạm vi hoạt động chuyên môn ghi trong chứng chỉ hành nghề; được ký hợp đồng hành nghề khám bệnh, chữa bệnh với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhưng chỉ được chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật cho một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; dược tham gia các tổ chức xã hội – nghề nghiệp.
- Quyền từ chối khám bệnh, chữa bệnh (Điều 32): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được từ chối khám bệnh, chữa bệnh nếu trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh mà tiên lượng bệnh vượt quá khả năng hoặc trái với phạm vi hoạt động chuyên môn của mình, nhưng phải báo cáo với người có thẩm quyền hoặc giới thiệu người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác để giải quyết. Trong trường hợp này, người hành nghề vẫn phải thực hiện việc sơ cứu, cấp cứu, theo dõi, chăm sóc, điều trị người bệnh cho đến khi người bệnh được chuyển đi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác; được từ chối khám bệnh, chữa bệnh nếu việc khám bệnh, chữa bệnh đó trái với quy định của pháp luật hoặc đạo đức nghề nghiệp.
- Quyền được nâng cao năng lực chuyên môn (Điều 33): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được đào tạo, đào tạo lại và cập nhật kiến thức y khoa liên tục phù hợp với trình độ chuyên môn hành nghề; được tham gia bồi dưỡng, trao đổi thông tin về chuyên môn, kiến thức pháp luật về y tế.
- Quyền được bảo vệ khi xảy ra tai biến đối với người bệnh (Điều 34): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được pháp luật bảo vệ và không phải chịu trách nhiệm khi thực hiện đúng quy định về chuyên môn kỹ thuật mà vẫn xảy ra tai biến; được đề nghị cơ quan, tổ chức, hội nghề nghiệp bảo vệ quyền, lợi ích hợp pháp của mình khi xảy ra tai biến đối với người bệnh.

- Quyền được bảo đảm an toàn khi hành nghề (Điều 35): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được trang bị phương tiện bảo hộ lao động, vệ sinh lao động để phòng ngừa, giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm, tai nạn liên quan đến nghề nghiệp; được bảo vệ sức khỏe, tính mạng, danh dự, thân thể. Trường hợp bị người khác đe dọa đến tính mạng, người hành nghề được phép tạm lánh khỏi nơi làm việc, sau đó phải báo cáo với người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc chính quyền nơi gần nhất.
b) Nghĩa vụ của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Nghĩa vụ đối với người bệnh (Điều 35): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải kịp thời sơ cứu, cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh, trừ trường hợp chẩn đoán bệnh vượt quá khả năng hoặc trái với phạm vi hoạt động chuyên môn của mình; tôn trọng các quyền của người bệnh, có thái độ ân cần, hòa nhã với người bệnh; tư vấn, cung cấp thông tin về tình trạng bệnh, phương pháp điều trị theo quy định cho người bệnh và người nhà bệnh nhân; đối xử bình đẳng với người bệnh, không để lợi ích cá nhân hay sự phân biệt đối xử ảnh hưởng đến quyết định chuyên môn của mình; chỉ được yêu cầu người bệnh thanh toán các chi phí khám bệnh, chữa bệnh đã niêm yết công khai theo quy định của pháp luật.
- Nghĩa vụ đối với nghề nghiệp (Điều 37): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh có nghĩa vụ thực hiện đúng quy định chuyên môn kỹ thuật; chịu trách nhiệm về việc khám bệnh, chữa bệnh của mình; thường xuyên học tập, cập nhật kiến thức y khoa liên tục để nâng cao trình độ chuyên môn theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế; tận tâm trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh; giữ bí mật tình trạng bệnh của người bệnh, những thông tin mà người bệnh đã cung cấp và hồ sơ bệnh án; thông báo với người có thẩm quyền về người hành nghề có hành vi lừa dối người bệnh, đồng nghiệp hoặc vi phạm quy định; không được kê đơn, chỉ định sử dụng các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, gợi ý chuyển người bệnh tới cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác vì vụ lợi.
- Nghĩa vụ đối với đồng nghiệp (Điều 38): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh có nghĩa vụ hợp tác và tôn trọng đồng nghiệp trong khám bệnh, chữa bệnh; bảo vệ danh dự, uy tín của đồng nghiệp.

- Nghĩa vụ đối với xã hội (Điều 39): Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải tham gia bảo vệ và giáo dục sức khỏe tại cộng đồng; tham gia giám sát về năng lực chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp của người hành nghề khác; chấp hành quyết định điều động của cơ quan quản lý trực tiếp (điều động từ tuyến trên xuống tuyến dưới, từ vùng có điều kiện kinh tế - xã hội không khó khăn đến vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn); chấp hành quyết định huy động của cơ quan nhà nước có thẩm quyền khi có thiên tai, thảm họa, dịch bệnh nguy hiểm.
- Nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp (Điều 40): Người hành nghề có nghĩa vụ thực hiện đạo đức nghề nghiệp theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế. Đạo đức nghề nghiệp của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được quy định tại Quyết định số 2088/QĐ-BYT ngày 06 tháng 11 năm 1996 về việc ban hành "quy định về y đức" (tiêu chuẩn đạo đức của người làm công tác y tế, áp dụng đối với tất cả người hành nghề y tế kể cả người nước ngoài hành nghề y tế tại Việt Nam. Ngoài ra, cán bộ viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế còn phải chấp hành Quyết định số 29/2008/QĐ-BYT ngày 18 tháng 8 năm 2008 của Bộ Y tế về quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế.

2.6. Quyền và trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

a) Quyền của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 52):
- Được thực hiện các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quy định;
- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế được khám sức khỏe định kỳ, khám sức khỏe để lao động, học tập, làm việc và chịu trách nhiệm trước pháp luật về kết quả khám sức khỏe của mình;

- Được từ chối khám bệnh, chữa bệnh nếu trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh mà tiên lượng bệnh vượt quá khả năng hoặc trái phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong giấy phép hoạt động nhưng phải giới thiệu người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác để giải quyết. Trong trường hợp này, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vẫn phải thực hiện việc sơ cứu, cấp cứu, theo dõi, chăm sóc, điều trị cho người bệnh cho đến khi người bệnh được chuyển đi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác. 

- Được thu các khoản chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật.

- Được hưởng chế độ ưu đãi khi thực hiện các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật.

b) Trách nhiệm của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 53)
- Tổ chức việc cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh kịp thời cho người bệnh.

- Thực hiện quy định về chuyên môn kỹ thuật và các quy định khác của pháp luật có liên quan.

- Công khai thời gian làm việc, niêm yết giá dịch vụ và thu theo đúng giá đã niêm yết.

- Báo cáo cơ quan cấp giấy phép hoạt động trong trường hợp thay đổi người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc người hành nghề là người nước ngoài theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Bảo đảm việc thực hiện các quyền và nghĩa vụ của người bệnh, người hành nghề được quy định tại Luật này.

- Bảo đảm các điều kiện cần thiết để người hành nghề thực hiện khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi hoạt động chuyên môn được phép.

- Chấp hành quyết định huy động của cơ quan nhà nước có thẩm quyền trong trường hợp xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh nguy hiểm.

- Trường hợp dừng hoạt động, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm chuyển người bệnh, hồ sơ bệnh án đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp và quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh với người bệnh.

2.7. Điều kiện đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh
Người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh phải là người đã được cấp chứng chỉ hành nghề và chỉ được khám bệnh, chữa bệnh theo đúng chuyên môn, lĩnh vực được ghi trong chứng chỉ hành nghề.
Những người được xin cấp chứng chỉ hành nghề là: Bác sĩ, y sĩ; điều dưỡng viên; hộ sinh viên; kỹ thuật viên; lương y; người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền.
Hồ sơ xin cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại Điều 27 của Luật khám bệnh, chữa bệnh.

a) Đối với người Việt Nam, hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề;

- Bản sao văn bằng hoặc giấy chứng nhận trình độ chuyên môn: có một trong các văn bằng, giấy chứng nhận phù hợp với hình thức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, là: Văn bằng chuyên môn liên quan đến y tế được cấp hoặc công nhận tại Việt Nam; Giấy chứng nhận là lương y; Giấy chứng nhận là người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền;
- Văn bản xác nhận quá trình thực hành;
Văn bản xác nhận quá trình thực hành do người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm xác nhận bằng văn bản về quá trình thực hành cho người đã thực hành tại cơ sở của mình, bao gồm nội dung về thời gian, năng lực chuyên môn, đạo đức nghề nghiệp. Thời gian thực hành trước khi được cấp chứng chỉ hành nghề quy định tại Điều 24 như sau: 18 tháng thực hành tại bệnh viện, viện nghiên cứu có giường bệnh đối với bác sỹ; 12 tháng thực hành tại bệnh viện đối với y sỹ; 09 tháng thực hành tại bệnh viện có khoa phụ sản hoặc tại nhà hộ sinh đối với hộ sinh viên; 09 tháng thực hành tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đối với điều dưỡng viên, kỹ thuật viên.
- Giấy chứng nhận đủ sức khỏe để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp;

- Phiếu lý lịch tư pháp;

- Sơ yếu lý lịch có xác nhận của Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn nơi cư trú hoặc xác nhận của Thủ trưởng đơn vị nơi công tác;
- Nộp lệ phí cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định.

Người đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề phải không thuộc trường hợp đang trong thời gian bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

b) Đối với người nước ngoài, người Việt Nam định cư ở nước ngoài, hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề, gồm:

- Đơn đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề;

- Bảo sao văn bằng chuyên môn (như trên);

- Văn bản xác nhận quá trình thực hành (như trên);

- Văn bản xác nhận biết tiếng Việt thành thạo hoặc hồ sơ của người phiên dịch;

- Giấy chứng nhận đủ sức khoẻ để hành nghề do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có đủ điều kiện theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế cấp;

- Phiếu lý lịch tư pháp được cơ quan có thẩm quyền của nước sở tại xác nhận;

- Giấy phép lao động do cơ quan nhà nước có thẩm quyền về lao động của Việt Nam cấp theo quy định của pháp luật về lao động.
- Nộp lệ phí cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định.
Người đã có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do nước ngoài cấp cũng có thể được thừa nhận tại Việt Nam theo quy định của thỏa thuận quốc tế hoặc điều ước quốc tế mà Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam là thành viên (Điều 22).

2.8. Thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề (Điều 26 và 28)
Hồ sơ đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề được nộp cho Bộ Y tế hoặc Bộ Quốc phòng hoặc Sở Y tế. Thẩm quyền cấp chứng chỉ hành nghề như sau:

- Bộ trưởng Bộ Y tế cấp chứng chỉ hành nghề đối với người làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Y tế và thuộc các bộ khác; Người nước ngoài đến hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam.

- Giám đốc Sở Y tế cấp chứng chỉ hành nghề đối với người làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn quản lý.

- Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định việc cấp, cấp lại và thu hồi chứng chỉ hành nghề đối với người làm việc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý.

Trong thời hạn 60 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế phải cấp chứng chỉ hành nghề; trường hợp cần xác minh đối với người được đào tạo ở nước ngoài hoặc có chứng chỉ hành nghề do nước ngoài cấp thì thời hạn có thể kéo dài hơn nhưng không quá 180 ngày; nếu không cấp chứng chỉ hành nghề thì phải trả lời bằng văn bản và nêu lý do.

Chứng chỉ hành nghề bị thu hồi trong các trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 29, gồm:
+ Chứng chỉ hành nghề được cấp không đúng thẩm quyền;

+ Chứng chỉ hành nghề có nội dung trái pháp luật;

+ Người hành nghề không hành nghề trong thời hạn 02 năm liên tục;

+ Người hành nghề được xác định có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây hậu quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng người bệnh;

+ Người hành nghề không cập nhật kiến thức y khoa liên tục trong thời gian 02 năm liên tiếp;

+ Người hành nghề không đủ sức khỏe để hành nghề;

+ Người hành nghề thuộc một trong các đối tượng bị cấm hành nghề, cấm làm công việc liên quan đến chuyên môn y, dược theo bản án, quyết định của Tòa án; đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự; đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự, quyết định hình sự của tòa án hoặc quyết định áp dụng biện pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh; đang trong thời gian bị kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên có liên quan đến chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh; mất hoặc hạn chế năng lực hành vi dân sự.

Khi phát hiện một trong các trường hợp này, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế ra quyết định thu hồi chứng chỉ hành nghề. Trong trường hợp phát hiện người hành nghề có sai sót chuyên môn kỹ thuật nhưng chưa gây hậu quả nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng của người bệnh thì tùy theo tính chất, mức độ sai sót, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế đình chỉ một phần hoặc toàn bộ hoạt động chuyên môn của người hành nghề theo quy định của pháp luật.
Như vậy, việc cấp chứng chỉ hành nghề được quy định bắt buộc thực hiện đối với mọi người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; không có sự phân biệt giữa người hành nghề trong khu vực nhà nước và khu vực tư nhân, giữa người Việt Nam, người nước ngoài và người Việt Nam định cư tại nước ngoài.

2.9. Hình thức tổ chức và điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
a) Hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

Tổ chức và cá nhân thực hiện hoạt động khám bệnh, chữa bệnh ngoài việc phải có chứng chỉ hành nghề, còn phải tổ chức dưới một trong các hình thức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sau:
- Bệnh viện bao gồm bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện y học cổ truyền;
- Cơ sở giám định y khoa;
- Phòng khám đa khoa;

- Phòng khám chuyên khoa, phòng khám bác sỹ gia đình;

- Phòng chẩn trị y học cổ truyền;
- Bệnh xá;
- Nhà hộ sinh;
- Phòng chẩn đoán hình ảnh và phòng xét nghiệm;
- Cơ sở dịch vụ y tế bao gồm cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp; cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà; cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển người bệnh trong nước và ra nước ngoài; cơ sở dịch vụ kính thuốc; cơ sở dịch vụ làm răng giả;
- Trạm y tế cấp xã; y tế cơ quan, đơn vị, tổ chức.
b) Điều kiện hoạt động của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Thành lập cơ sở khám bệnh, chữa bệnh: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập do cơ quan Nhà nước ra quyết định thành lập; cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác phải được cấp Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh (đối với tổ chức, cá nhân Việt Nam) hoặc giấy phép đầu tư (đối với tổ chức, cá nhân nước ngoài).
- Có Giấy phép hoạt động do Bộ trưởng Bộ Y tế, Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế cấp.
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được cấp giấy phép hoạt động khi đáp ứng đủ các điều kiện quy định tại Điều 43 Luật khám bệnh, chữa bệnh, như sau:

- Đáp ứng các quy định của quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;
- Có đủ người hành nghề phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn;

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có thời gian hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ít nhất là 36 tháng.

Đối với phòng khám chuyên khoa hoặc bác sỹ gia đình thì ngoài các điều kiện này, người đứng đầu cơ sở phải là người hành nghề có bằng cấp chuyên môn phù hợp với loại hình hành nghề.
Khi thay đổi quy mô, phạm vi hoạt động chuyên môn, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải làm thủ tục đề nghị điều chỉnh giấy phép hoạt động; trường hợp thay đổi hình thức tổ chức, chia tách, hợp nhất, sáp nhập hoặc thay đổi địa điểm phải làm thủ tục đề nghị cấp giấy phép hoạt động. Trường hợp giấy phép hoạt động bị mất hoặc bị hư hỏng thì được cấp lại giấy phép hoạt động.
c) Thủ tục cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Thẩm quyền cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được quy định tại Điều 45 Luật khám bệnh, chữa bệnh:

+ Bộ trưởng Bộ Y tế cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc Bộ Y tế, bệnh viện tư nhân hoặc thuộc các bộ khác và thông báo cho Ủy ban nhân dân cấp tỉnh nơi cơ sở đó đặt trụ sở trong thời gian không quá 30 ngày kể từ ngày cấp Giấy phép hoạt động.
+ Giám đốc Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn và thông báo cho Ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh nơi cơ sở đó đặt trụ sở trong thời gian 30 ngày kể từ ngày cấp Giấy phép hoạt động.

+ Bộ trưởng Bộ Quốc phòng quy định việc cấp, cấp lại, điều chỉnh, thu hồi giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc thẩm quyền quản lý.
Người có thẩm quyền cấp Giấy phép hoạt động thì có quyền cấp lại, điều chỉnh, thu hồi Giấy phéo hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó.
- Tất cả các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có Giấy phép hoạt động, không phân biệt cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân. Hồ sơ đề nghị cấp Giấy phép hoạt động gửi đến cơ quan có thẩm quyền, gồm những giấy tờ sau:

+  Đơn đề nghị cấp giấy phép hoạt động;
+ Bản sao quyết định thành lập của cơ quan nhà nước có thẩm quyền đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước hoặc giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân hoặc giấy chứng nhận đầu tư đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có vốn đầu tư nước ngoài;

+ Bản sao chứng chỉ hành nghề của người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật, người phụ trách bộ phận chuyên môn và danh sách ghi rõ họ tên, số chứng chỉ, phạm vi hoạt động chuyên môn của từng người hành nghề đối với bệnh viện; bản sao chứng chỉ hành nghề của từng người hành nghề đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác;

+ Bản kê khai cơ sở vật chất, thiết bị y tế, bản mô tả mô hình tổ chức và hồ sơ nhân sự;

+ Tài liệu chứng minh cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân lực, chuyên môn kỹ thuật theo quy định;

+ Đối với bệnh viện, ngoài các giấy tờ trên còn phải có Điều lệ tổ chức và hoạt động, phương án hoạt động ban đầu.
- Nộp lệ phí cấp Giấy phép hoạt động

Thời hạn cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh là 90 ngày, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ. Trong thời hạn này, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Bộ trưởng Bộ Quốc phòng hoặc Giám đốc Sở Y tế cấp Giấy phép hoạt động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; nếu không cấp thì phải trả lời bằng văn bản và nêu lý do.
- Thu hồi và đình chỉ Giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 48).

Giấy phép hoạt động bị thu hồi trong những trường hợp sau đây:

+ Giấy phép hoạt động được cấp không đúng thẩm quyền (trường hợp này, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải làm hồ sơ xin cấp lại Giấy phép hoạt động tại cơ quan có thẩm quyền);
+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không bảo đảm các điều kiện về cơ sở vật chất, thiết bị y tế, nhân lực, chuyên môn kỹ thuật;

+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không hoạt động sau 12 tháng, kể từ ngày được cấp giấy phép hoạt động;
+ Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tạm dừng hoạt động trong thời gian 12 tháng liên tục hoặc chấm dứt hoạt động.
2.10. Các quy định chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh

- Cấp cứu (Điều 54)
Người hành nghề khám bệnh chữa bệnh có nghĩa vụ sơ cứu, cấp cứu người bệnh. Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm ưu tiên mọi điều kiện về nhân lực và phương tiện tốt nhất cho việc cấp cứu người bệnh. Trong quá trình cấp cứu, việc cấp cứu vượt quá khả năng chuyên môn thì tùy từng trường hợp cụ thể, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải: Tổ chức hội chẩn; Mời cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác đến hỗ trợ cấp cứu; Chuyển người bệnh cấp cứu đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp.
- Chẩn đoán bệnh, chỉ định phương pháp điều trị và kê đơn thuốc (Điều 55)
Người hành nghề được giao nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm: Khám bệnh, chẩn đoán bệnh, chỉ định phương pháp điều trị, kê đơn thuốc kịp thời, chính xác và chịu trách nhiệm về việc khám bệnh, chẩn đoán bệnh, chỉ định phương pháp điều trị, kê đơn thuốc của mình; Quyết định điều trị nội trú hoặc ngoại trú; trường hợp người bệnh phải điều trị nội trú mà cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không có giường điều trị nội trú thì phải giới thiệu người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp. 

Việc chẩn đoán bệnh, chỉ định phương pháp điều trị và kê đơn thuốc phải bảo đảm các nguyên tắc: Dựa trên kết quả khám lâm sàng, kiểm tra cận lâm sàng, kết hợp với yếu tố tiền sử bệnh, gia đình, nghề nghiệp và dịch tễ; Kịp thời, khách quan, thận trọng và khoa học.

- Hội chẩn (Điều 56)
Việc hội chẩn được thực hiện khi bệnh vượt quá khả năng chẩn đoán và điều trị của người hành nghề hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc đã điều trị nhưng bệnh không có tiến triển tốt hoặc có diễn biến xấu đi. 

Các hình thức hội chẩn bao gồm: Hội chẩn khoa; Hội chẩn liên khoa; Hội chẩn liên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Hội chẩn qua tham khảo ý kiến chuyên gia; Hội chẩn từ xa bằng công nghệ thông tin; Hội chẩn khác theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.
· Điều trị ngoại trú (Điều 57)
Việc điều trị ngoại trú được thực hiện trong trường hợp: Người bệnh không cần điều trị nội trú; Người bệnh đã ổn định sau khi điều trị nội trú nhưng phải theo dõi và điều trị tiếp sau khi ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Khi quyết định cho người bệnh điều trị ngoại trú, người hành nghề có trách nhiệm: Lập hồ sơ bệnh án ngoại trú; Ghi sổ y bạ theo dõi điều trị ngoại trú trong đó ghi rõ thông tin cá nhân của người bệnh, chẩn đoán, chỉ định điều trị, kê đơn thuốc và thời gian khám lại.
- Điều trị nội trú (Điều 58)
Điều trị nội trú được thực hiện trong trường hợp: Có chỉ định điều trị nội trú của người hành nghề thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Có giấy chuyển đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác.

Thủ tục điều trị nội trú như sau: Nhận người bệnh vào cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Hướng dẫn người bệnh đến khoa nơi người bệnh sẽ điều trị nội trú.

Trong trường hợp phát hiện người mắc bệnh mà bệnh đó không thuộc phạm vi chuyên môn của khoa đang tiến hành điều trị hoặc bệnh liên quan chủ yếu đến chuyên khoa khác thì cần chuyển người bệnh đến khoa cần điều trị.
Trong trường hợp bệnh của người bệnh vượt quá khả năng điều trị và điều kiện vật chất của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoặc bệnh của người bệnh không phù hợp với phân tuyến chuyên môn kỹ thuật theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc theo yêu cầu của người bệnh thì cơ sở đang tiến hành chữa bệnh chuyển người bệnh đến cơ sở khám chữa bệnh khác phù hợp.

Việc chuyển khoa, chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện như sau: Hoàn chỉnh hồ sơ bệnh án, tổng kết toàn bộ quá trình điều trị của người bệnh; Nếu chuyển khoa thì chuyển toàn bộ hồ sơ bệnh án của người bệnh đến khoa mới; nếu chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thì gửi giấy chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, kèm tóm tắt hồ sơ bệnh án đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mới.

Khi tình trạng bệnh của người bệnh đã ổn định hoặc người bệnh có yêu cầu được ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và có cam kết của người bệnh hoặc người đại diện của người bệnh, sau khi đã có sự tư vấn của người hành nghề thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm: Hoàn chỉnh hồ sơ bệnh án, tổng kết toàn bộ quá trình điều trị của người bệnh; Hướng dẫn người bệnh tự chăm sóc sức khỏe; Chỉ định chế độ điều trị ngoại trú trong trường hợp cần thiết; Quyết toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh theo quy định; Làm giấy cho người bệnh ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Việc thực hiện các thủ tục hành chính liên quan đến việc vào, chuyển hoặc ra khỏi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, chuyển khoa phải bảo đảm kịp thời và không gây phiền hà cho người bệnh.

- Hồ sơ bệnh án (Điều 59)
Hồ sơ bệnh án là tài liệu y học, y tế và pháp lý; mỗi người bệnh chỉ có một hồ sơ bệnh án trong mỗi lần khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải lập hồ sơ bệnh án ngay khi tiếp nhận người bệnh (gồm cả người bệnh điều trị nội trú và ngoại trú). Hồ sơ bệnh án bao gồm các tài liệu, thông tin liên quan đến người bệnh và quá trình khám bệnh, chữa bệnh. Hồ sơ bệnh án phải được lập bằng giấy hoặc bản điện tử và phải được ghi rõ, đầy đủ các mục có trong hồ sơ bệnh án.
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải lưu trữ hồ sơ bệnh án như sau: Hồ sơ bệnh án được lưu trữ theo các cấp độ mật của pháp luật về bảo vệ bí mật nhà nước; Hồ sơ bệnh án nội trú, ngoại trú được lưu trữ ít nhất 10 năm; hồ sơ bệnh án tai nạn lao động, tai nạn sinh hoạt được lưu trữ ít nhất 15 năm; hồ sơ bệnh án đối với người bệnh tâm thần, người bệnh tử vong được lưu trữ ít nhất 20 năm. Đối với hồ sơ bệnh án bằng bản điện tử, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải có bản sao dự phòng và thực hiện theo các chế độ lưu trữ như bản giấy.

Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quyết định việc cho phép khai thác hồ sơ bệnh án trong các trường hợp: Sinh viên thực tập, nghiên cứu viên, người hành nghề trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được mượn hồ sơ bệnh án tại chỗ để đọc hoặc sao chép phục vụ cho việc nghiên cứu hoặc công tác chuyên môn kỹ thuật; Đại diện cơ quan quản lý nhà nước về y tế trực tiếp quản lý cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan điều tra, viện kiểm sát, tòa án, thanh tra chuyên ngành y tế, cơ quan bảo hiểm, tổ chức giám định pháp y, pháp y tâm thần, luật sư được mượn hồ sơ bệnh án tại chỗ để đọc hoặc sao chép phục vụ nhiệm vụ được giao theo thẩm quyền cho phép; Người bệnh hoặc người đại diện của người bệnh được nhận bản tóm tắt hồ sơ bệnh án. Các đối tượng này khi sử dụng thông tin trong hồ sơ bệnh án phải giữ bí mật và chỉ được sử dụng đúng mục đích như đã đề nghị với người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Sử dụng thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có điều trị nội trú (Điều 60)
Việc sử dụng thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có điều trị nội trú phải bảo đảm các nguyên tắc: Chỉ sử dụng thuốc khi thật sự cần thiết, đúng mục đích, an toàn, hợp lý và hiệu quả; Việc kê đơn thuốc phải phù hợp với chẩn đoán bệnh, tình trạng bệnh của người bệnh; Đúng quy định về bảo quản, cấp phát và sử dụng thuốc.

Khi kê đơn thuốc, người hành nghề phải ghi đầy đủ, rõ ràng vào đơn thuốc hoặc bệnh án thông tin về tên thuốc, hàm lượng, liều dùng, cách dùng và thời gian dùng thuốc.

Khi cấp phát thuốc cho người bệnh, người được giao nhiệm vụ cấp phát thuốc có trách nhiệm: Kiểm tra đơn thuốc, phiếu lĩnh thuốc, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, tên thuốc và chất lượng thuốc; Đối chiếu đơn thuốc với các thông tin về nồng độ, hàm lượng, số lượng khi nhận thuốc và hạn dùng ghi trên phiếu lĩnh thuốc, nhãn thuốc; Đối chiếu họ tên người bệnh, tên thuốc, dạng thuốc, hàm lượng, liều dùng, cách dùng, thời gian dùng trước khi cho người bệnh sử dụng thuốc; Ghi chép đầy đủ thời gian cấp phát thuốc cho người bệnh, theo dõi và ghi diễn biến lâm sàng của người bệnh vào hồ sơ bệnh án, phát hiện kịp thời các tai biến và báo cho người hành nghề trực tiếp điều trị.

Người hành nghề trực tiếp điều trị có trách nhiệm theo dõi tác dụng của thuốc đối với người bệnh và xử lý kịp thời tai biến do dùng thuốc. Người bệnh có trách nhiệm dùng thuốc theo đúng hướng dẫn của người hành nghề và thông báo cho người hành nghề về các dấu hiệu bất thường sau khi dùng thuốc.

- Thực hiện phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa (Điều 61)
Mọi trường hợp phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa đều phải được sự đồng ý của người bệnh hoặc đại diện của người bệnh, trừ trường hợp không thể hỏi ý kiến của người bệnh hoặc người đại diện của người bệnh và nếu không thực hiện phẫu thuật hoặc can thiệp ngoại khoa sẽ đe dọa trực tiếp đến tính mạng của người bệnh thì người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quyết định tiến hành phẫu thuật hoặc can thiệp ngoại khoa.
Người bệnh là người bị mất năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên thì trước khi phẫu thuật, can thiệp ngoại khoa phải được người đại diện của người bệnh đồng ý bằng văn bản.

- Kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 62)
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm thực hiện các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Bảo đảm cơ sở vật chất, thiết bị, trang phục phòng hộ, điều kiện vệ sinh cá nhân cho người làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, người bệnh và người khác đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với yêu cầu về kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Tư vấn về các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn cho người bệnh và người nhà của người bệnh; Thực hiện các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn khác theo quy định của pháp luật.

Các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm: Khử trùng thiết bị y tế, môi trường và xử lý chất thải tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; Phòng hộ cá nhân, vệ sinh cá nhân; Vệ sinh an toàn thực phẩm; Giám sát nhiễm khuẩn; Các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn khác theo quy định của pháp luật.

Người làm việc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, người bệnh và người khác đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải tuân thủ quy định của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh về kiểm soát nhiễm khuẩn.
- Xử lý chất thải y tế (Điều 63)
Chất thải y tế bao gồm chất thải rắn, lỏng, khí, hóa chất, phóng xạ được thải ra trong quá trình khám bệnh, chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người bệnh và sinh hoạt của người bệnh trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm phân loại, thu gom và xử lý chất thải y tế theo đúng quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường.
- Giải quyết đối với người bệnh không có người nhận (Điều 64)
Đối với người bệnh không có người nhận thì cơ sở khám bệnh phải tiếp nhận và thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo quy định; tiến hành kiểm kê, lập biên bản và lưu giữ tài sản của người bệnh; Thông báo ngay cho cơ quan công an hoặc Ủy ban nhân dân cấp xã nơi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đặt trụ sở để cơ quan này thông báo tìm người nhà của người bệnh trên phương tiện thông tin đại chúng.

Đối với trẻ sơ sinh bị bỏ rơi, người bệnh đã được điều trị ổn định mà vẫn chưa có người nhận, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thông báo cho cơ sở bảo trợ xã hội để tiếp nhận đối tượng này.

Đối với người bệnh tâm thần mà cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không có chuyên khoa tâm thần thì chuyển người bệnh đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành tâm thần. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành tâm thần có trách nhiệm tiếp nhận, chăm sóc và điều trị cho người bệnh. Sau khi điều trị ổn định mà vẫn không có người nhận, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thông báo cho cơ sở bảo trợ xã hội để tiếp nhận người bệnh. 

Cơ sở bảo trợ xã hội có trách nhiệm tiếp nhận các đối tượng mà cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thông báo trong thời gian 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận được thông báo.

Đối với người bệnh tử vong không có người nhận, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải chụp ảnh, lưu giữ mô để xác định danh tính, làm thủ tục khai tử theo quy định của pháp luật về hộ tịch và tổ chức mai táng. 
- Giải quyết đối với người bệnh tử vong(Điều 65)
Người bệnh đang khám bệnh, chữa bệnh mà tử vong thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm: Cấp giấy chứng tử; Tiến hành kiểm thảo tử vong trong thời hạn 15 ngày, kể từ khi người bệnh tử vong; Giao người hành nghề trực tiếp điều trị hoặc phụ trách ca trực lập hồ sơ tử vong, trong đó ghi rõ diễn biến bệnh, cách xử lý, thời gian và nguyên nhân tử vong.
Trường hợp tử vong trước khi đến cơ sở khám bệnh, chữa bệnh mà người bệnh có giấy tờ tùy thân thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thông báo cho thân nhân của họ; Nếu người chết không có giấy tờ tùy thân thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thông báo trên phương tiện thông tin đại chúng để tìm người nhà. Trường hợp không có giấy tờ tùy thân hoặc có giấy tờ tùy thân nhưng không có người nhận, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm bảo quản thi thể, chụp ảnh và thông báo cho cơ quan công an hoặc Ủy ban nhân dân cấp xã nơi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đặt trụ sở để các cơ quan này tổ chức mai táng.
- Bắt buộc chữa bệnh (Điều 66)
Các trường hợp bắt buộc chữa bệnh gồm: Mắc bệnh truyền nhiễm nhóm A theo quy định của pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; Bệnh tâm thần ở trạng thái kích động, trầm cảm có ý tưởng, hành vi tự sát hoặc gây nguy hiểm cho người khác theo quy định của pháp luật. 

Việc bắt buộc chữa bệnh thực hiện theo quy định của pháp luật về hình sự và pháp luật về xử lý vi phạm hành chính không thuộc phạm vi điều chỉnh của Luật này.

- Trực khám bệnh, chữa bệnh (Điều 67)
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh nội trú, cơ sở cấp cứu phải bảo đảm trực liên tục ngoài giờ hành chính, ngày lễ, ngày nghỉ. Khuyến khích cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có giường bệnh nội trú tổ chức khám bệnh, chữa bệnh 24 giờ/ngày.

Trực ở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bao gồm trực lãnh đạo, trực lâm sàng, trực cận lâm sàng và trực hậu cần, bảo vệ.

Người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có trách nhiệm phân công người trực, quy định rõ trách nhiệm đối với từng cấp trực, người trực và chế độ trực cụ thể;  Bảo đảm đầy đủ các phương tiện vận chuyển cấp cứu phù hợp với hình thức tổ chức khám bệnh, chữa bệnh; thiết bị, dụng cụ y tế và thuốc thiết yếu để kịp thời cấp cứu người bệnh; Bảo đảm chế độ báo cáo trực đối với mỗi phiên trực.

- Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh (Điều 68)
Khuyến khích việc kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Việc kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại tại bệnh viện y học cổ truyền được thực hiện như sau: Sử dụng một số phương tiện kỹ thuật của y học hiện đại để phục vụ chẩn đoán, đánh giá kết quả điều trị, kết quả nghiên cứu thừa kế; Sử dụng một số thiết bị và thuốc y học hiện đại để phục vụ cấp cứu người bệnh, sử dụng một số thuốc thiết yếu để điều trị người bệnh.

Việc kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại tại bệnh viện khác được thực hiện như sau: Kết hợp phương pháp y học cổ truyền trong khám bệnh, chữa bệnh; Sử dụng phương tiện kỹ thuật của y học hiện đại để chẩn đoán bệnh, tổ chức áp dụng, đánh giá kết quả các bài thuốc, môn thuốc, phương pháp chữa bệnh của y học cổ truyền.
2.11. Những quy định về áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh muốn áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh phải được sự cho phép của Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế.
Kỹ thuật, phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh bao gồm: Kỹ thuật, phương pháp được nghiên cứu tại Việt Nam hoặc nước ngoài, được cơ quan nhà nước có thẩm quyền của Việt Nam công nhận và lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam; Kỹ thuật, phương pháp được cơ quan nhà nước có thẩm quyền ở nước ngoài cho phép áp dụng nhưng lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam;  Kỹ thuật, phương pháp được cơ quan nhà nước có thẩm quyền cho phép và đã áp dụng tại Việt Nam, nhưng lần đầu tiên áp dụng tại một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Cơ sở áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới phải lập hồ sơ đề nghị áp dụng kỹ thuật phương pháp mới gửi Bộ Y tế trong trường hợp áp dụng kỹ thuật, phương pháp lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam hoặc gửi Sở Y tế trong trường hợp kỹ thuật, phương pháp đó đã được áp dụng tại Việt Nam nhưng lần đầu tiên áp dụng tại cơ sở mình.

Hồ sơ đề nghị bao gồm các giấy tờ, tài liệu sau (Điều 72):

+ Đơn đề nghị áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới;

+ Tài liệu chứng minh tính hợp pháp, bằng chứng lâm sàng, tính hiệu quả trong khám bệnh, chữa bệnh của kỹ thuật, phương pháp mới đối với trường hợp kỹ thuật, phương pháp đó được cơ quan nhà nước có thẩm quyền ở nước ngoài cho phép áp dụng nhưng lần đầu tiên áp dụng tại Việt Nam;

+ Đề án triển khai áp dụng kỹ thuật, phương pháp mới, bao gồm các nội dung chủ yếu sau: mô tả năng lực của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh về cơ sở vật chất, nhân lực, thiết bị, hiệu quả kinh tế, quy trình kỹ thuật dự kiến áp dụng và phương án triển khai thực hiện;

+ Bản sao văn bằng, chứng chỉ chuyên môn, giấy chứng nhận của người hành nghề có liên quan đến kỹ thuật, phương pháp mới;

+ Hợp đồng do cơ quan, tổ chức, cá nhân trong nước hoặc nước ngoài chuyển giao kỹ thuật, phương pháp mới.

Chậm nhất 10 ngày làm việc, kể từ ngày nhận đủ hồ sơ, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế phải tổ chức thẩm định hồ sơ và có văn bản cho phép hoặc không cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh triển khai thí điểm kỹ thuật, phương pháp mới; trường hợp không cho phép phải trả lời bằng văn bản và nêu lý do.
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh triển khai thí điểm kỹ thuật, phương pháp mới đã được Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế cho phép. Sau khi kết thúc giai đoạn triển khai thí điểm, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nộp báo cáo kết quả và quy trình kỹ thuật đã được xây dựng hoàn thiện cho Bộ Y tế hoặc Sở Y tế để thẩm định.
Chậm nhất 20 ngày, kể từ ngày nhận được báo cáo kết quả và quy trình kỹ thuật, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế thành lập Hội đồng chuyên môn thẩm định kết quả triển khai thí điểm và quy trình kỹ thuật do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đề xuất để tư vấn cho Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế xem xét quyết định cho phép. Căn cứ vào tư vấn của Hội đồng chuyên môn, Bộ trưởng Bộ Y tế hoặc Giám đốc Sở Y tế ra quyết định cho phép hoặc từ chối cho phép cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện kỹ thuật, phương pháp mới và phê duyệt quy trình kỹ thuật.

2.12. Sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh 
- Sai sót chuyên môn kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh
Trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh, nếu xảy ra tai biến
 đối với người bệnh, cần tìm nguyên nhân dẫn đến tai biến đó. Có nhiều nguyên nhân gây tai biến đối với người bệnh, như do bệnh tiến triển, do người bệnh không tuân thủ phương pháp điều trị (như không cho tiêm, không uống thuốc hoặc uống thuốc khác với đơn thuốc do người hành nghề chỉ định…), do sai sót trong quá trình điều trị của người hành nghề (bỏ quên dụng cụ mổ trong người bệnh, chẩn đoán bệnh sai, điều trị sai phương pháp,…).
Để xác định trách nhiệm đối với tai biến của người bệnh, cần làm rõ nguyên nhân dẫn đến tai biến đó. Người hành nghề trực tiếp điều trị và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sẽ phải chịu trách nhiệm đối với tai biến của người bệnh nếu trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh có sai sót về chuyên môn kỹ thuật. Việc xác định có hay không có sai sót chuyên môn kỹ thuật trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh do Hội đồng chuyên môn thực hiện. 

Người hành nghề có sai sót chuyên môn kỹ thuật khi được hội đồng chuyên môn xác định đã có một trong các hành vi: 

+ Vi phạm trách nhiệm trong chăm sóc và điều trị người bệnh;

+ Vi phạm các quy định chuyên môn kỹ thuật và đạo đức nghề nghiệp;

+ Xâm phạm quyền của người bệnh.

Người hành nghề không có sai sót chuyên môn kỹ thuật khi được hội đồng chuyên môn xác định thuộc một trong các trường hợp:

+ Đã thực hiện đúng các quy định chuyên môn kỹ thuật trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh nhưng vẫn xảy ra tai biến đối với người bệnh;

+ Trong trường hợp cấp cứu nhưng do thiếu phương tiện, thiết bị kỹ thuật, thiếu người hành nghề theo quy định của pháp luật mà không thể khắc phục được hoặc bệnh đó chưa có quy định chuyên môn để thực hiện dẫn đến xảy ra tai biến đối với người bệnh; các trường hợp bất khả kháng khác dẫn đến xảy ra tai biến đối với người bệnh.
Hội đồng chuyên môn do người đứng đầu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thành lập hoặc đề nghị cơ quan nhà nước có thẩm quyền về y tế quản lý trực tiếp thành lập hội đồng chuyên môn. Trong trường hợp các bên tranh chấp không nhất trí với kết luận của hội đồng chuyên môn này thì có quyền đề nghị Bộ Y tế thành lập hội đồng chuyên môn. Đối với vụ việc liên quan đến tai biến được giải quyết theo thủ tục tố tụng, cơ quan tiến hành tố tụng có thể đề nghị cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền
 về y tế thành lập hội đồng chuyên môn để xác định có hay không có sai sót chuyên môn kỹ thuật.
- Trách nhiệm của người hành nghề, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi xảy ra tai biến trong khám bệnh, chữa bệnh (Điều 76)
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, người hành nghề trực tiếp điều trị cho người bệnh chịu trách nhiệm bồi thường thiệt hại cho người bệnh hoặc thân nhân của người bệnh trong trường hợp tai biến cho người bệnh do sai sót chuyên môn kỹ thuật hoặc trường hợp cấp cứu nhưng do thiếu phương tiện, thiết bị kỹ thuật, thiếu người hành nghề theo quy định của pháp luật mà không thể khắc phục được hoặc bệnh đó chưa có quy định chuyên môn để thực hiện dẫn đến xảy ra tai biến đối với người bệnh và các trường hợp bất khả kháng khác dẫn đến xảy ra tai biến đối với người bệnh.

Nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có mua bảo hiểm với doanh nghiệp bảo hiểm thì doanh nghiệp bảo hiểm có trách nhiệm bồi thường thiệt hại cho người bệnh theo hợp đồng bảo hiểm đã ký với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó.

Ngoài việc bồi thường, tùy theo tính chất, mức độ và thiệt hại đối với người bệnh, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và người hành nghề có sai sót chuyên môn kỹ thuật gây ra tai biến cho người bệnh phải chịu các trách nhiệm pháp lý khác theo quy định của pháp luật (như bị xử lý về hành vi vi phạm hành chính hoặc bị truy cứu trách nhiệm hình sự).
- Khiếu nại, tố cáo và giải quyết tranh chấp về khám bệnh, chữa bệnh
Việc khiếu nại và giải quyết khiếu nại đối với quyết định hành chính, hành vi hành chính về khám bệnh, chữa bệnh; việc tố cáo và giải quyết tố cáo vi phạm pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh được thực hiện theo quy định của pháp luật về khiếu nại, tố cáo (Điều 79).

Giải quyết tranh chấp liên quan đến quyền, nghĩa vụ và trách nhiệm trong khám bệnh, chữa bệnh giữa người bệnh, người đại diện của người bệnh với người hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh do các bên tự hòa giải về nội dung tranh chấp, trường hợp hòa giải không thành thì các bên tranh chấp có quyền khởi kiện tại Tòa án theo quy định của pháp luật. Thời hiệu yêu cầu giải quyết tranh chấp về khám bệnh, chữa bệnh là 05 năm, kể từ khi sự việc xảy ra.

2.13. Các điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa bệnh 
Công tác khám bệnh, chữa bệnh có vai trò quan trọng, ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, tính mạng của con người, do đó Nhà nước giữ vai trò chủ yếu trong công tác khám bệnh chữa bệnh, gồm: thành lập hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ trung ương đến địa phương; quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để đáp ứng nhu cầu khám bệnh chữa bệnh của nhân dân và phù hợp với sự phát triển kinh tế xã hội của đất nước cũng như tiến bộ y khoa trên thế giới; đào tạo, bồi dưỡng về chuyên môn và y đức cho người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 
- Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước

Điều 81 Luật khám bệnh, chữa bệnh quy định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước phân thành 04 tuyến gồm:

+ Tuyến trung ương;

+ Tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;

+ Tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh;

+ Tuyến xã, phường, thị trấn.

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến trên có trách nhiệm chỉ đạo, hỗ trợ về chuyên môn kỹ thuật đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến dưới.

Ở nước ta, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trung ương tiêu biểu như Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Mắt Trung ương, Bệnh viện lao và bệnh phổi Trung ương, Bệnh viện tâm thần Trung ương, Bệnh viện phụ sản Trung ương, bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện K, Bệnh viện răng hàm mặt Trung ương…
Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương thường là bệnh viện đa khoa của tỉnh/thành phố, như: Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định, Bệnh viện đa khoa tỉnh Khánh Hòa, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc… ở một số thành phố lớn như Hà Nội, Hồ Chí Minh thành lập nhiều bệnh viện chuyên khoa cấp tỉnh và nhiều bệnh viện đa khoa (như ở thành phố Hà Nội có Bệnh viện phụ sản Hà Nội, Bệnh viện thận Hà Nội, Bệnh viện ung bướu Hà Nội; các bệnh viện đa khoa như Bệnh viện Xanhpon, bệnh viện Thanh Nhàn, Bệnh viện đa khoa Hà Đông. Ở thành phố Hồ Chí Minh có Bệnh viện mắt thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện tai mũi họng thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Từ Dũ, Bệnh viện răng hàm mặt thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Nhi đồng, Bệnh viện Da Liễu; các bệnh viện đa khoa như Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện nhân dân 115, Bệnh viện nhân dân Gia Định…
Các cơ sở khám chữa bệnh tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh thường thành lập các Bệnh viện đa khoa và các Trung tâm y tế huyện.

Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến xã, phường, thị trấn là các Trạm y tế xã, phường, thị trấn hoặc Trung tâm y tế phường.

- Quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Điều 82)
Nhà nước xây dựng quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên căn cứ về nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh, cơ cấu bệnh tật; địa giới hành chính, địa bàn dân cư, quy mô dân số; kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội.
Thủ tướng Chính phủ là người có thẩm quyền phê duyệt quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên toàn quốc theo đề nghị của Bộ trưởng Bộ Y tế và Bộ trưởng Bộ Quốc phòng; Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành; Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp tỉnh phê duyệt quy hoạch hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của địa phương theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế.
- Đào tạo, bồi dưỡng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh 

Điều 83 Luật khám bệnh, chữa bệnh quy định Nhà nước có quy hoạch, kế hoặc đào tạo, đào tạo lại, bồi dưỡng về chuyên môn kỹ thuật, đạo đức nghề nghiệp cho người hành nghề, kết hợp y học cổ truyền dân tộc với y học hiện đại.
Người học chuyên ngành giải phẫu bệnh, giám định pháp y, pháp y tâm thần được Nhà nước miễn học phí.
Các cơ sở đào tạo, bồi dưỡng người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh gồm các trường đại học, trường cao đẳng, trung cấp về y, dược như Trường Đại học Y Hà Nội, Trường Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh, Trường Đại học Y Thái Bình, Trường Đại học Y dược Cần Thơ, Trường Đại học Y dược Thái Nguyên, Trường Đại học Y dược Huế, Trường Đại học Dược Hà Nội. Ở các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương đều thành lập các trường cao đẳng y tế và trung cấp y tế.
- Ngân sách Nhà nước chi cho công tác y tế (Điều 86)
Nhà nước ưu tiên bố trí ngân sách nhằm đáp ứng nhu cầu sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cơ bản của nhân dân; từng bước chuyển hình thức đầu tư từ ngân sách nhà nước trực tiếp cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước sang hình thức hỗ trợ cho người dân thông qua bảo hiểm y tế.
Ngân sách nhà nước chi cho công tác khám bệnh, chữa bệnh được phân bổ công khai, minh bạch; căn cứ vào quy mô dân số, cơ cấu bệnh tật, điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của từng vùng; thể hiện được chính sách ưu tiên của Nhà nước đối với công tác khám bệnh, chữa bệnh ở vùng dân tộc thiểu số và vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn và công tác khám bệnh, chữa bệnh đối với các bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm.
- Xã hội hóa công tác khám bệnh, chữa bệnh

Để đáp ứng tính kịp thời cũng như huy động sự tham gia của xã hội vào công tác khám bệnh, chữa bệnh, ngoài các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước thì hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh còn có của tư nhân và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác.

Trong đó, Nhà nước giữ vai trò chủ đạo trong phát triển hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước hoạt động không vì mục đích lợi nhuận.

Nhà nước thực hiện đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích, huy động và tạo điều kiện để tổ chức, cá nhân tham gia xây dựng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân hoạt động không vì mục đích lợi nhuận.

Mọi tổ chức, gia đình và công dân có trách nhiệm tự chăm lo sức khỏe, phát hiện bệnh sớm cho các thành viên trong tổ chức, gia đình và bản thân; tham gia cấp cứu, hỗ trợ giải quyết các trường hợp xảy ra tai nạn, thương tích tại cộng đồng và tham gia các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh khi có sự huy động của cơ quan có thẩm quyền.

Nhà nước có hình thức khen thưởng thích hợp đối với tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không vì mục đích lợi nhuận; đóng góp, tài trợ, ủng hộ cho việc phát triển công tác khám bệnh, chữa bệnh.

2.14. Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (Điều 88)
Giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là số tiền phải trả cho mỗi dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
Hiện nay, giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước được thực hiện theo quy định tại Thông tư liên tịch số 04/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 29 tháng 02 năm 2012. Thông tư liên tịch này quy định mức tối đa khung giá 447 dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của Nhà nước và bãi bỏ 80 dịch vụ tại “Khung giá một phần viện phí” ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTBXH ngày 26 tháng 01 năm 2006 của Bộ Y tế - Bộ Tài chính - Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội (các dịch vụ còn lại tại “Khung giá một phần viện phí” được tiếp tục thực hiện).
Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân được quyền quyết định và phải niêm yết công khai giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
PHẦN THỨ BA

GIỚI THIỆU MỘT SỐ VĂN BẢN VỀ ĐẠO ĐỨC NGHỀ NGHIỆP
CỦA NGƯỜI HÀNH NGHỀ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
1. Thư của Chủ tịch Hồ Chí Minh gửi Hội nghị cán bộ Y tế ngày 27/02/1955
Gửi Hội nghị Cán bộ Y tế Bác thân ái chúc các cô (nghe nói có nữ bác sĩ ở Nam về?) các chú vui vẻ mạnh khỏe, hăng hái trao đổi kinh nghiệm, bàn định kế hoạch cho thiết thực, và làm việc cho tiến bộ. Bác góp vài ý kiến sau đây để giúp các cô, các chú thảo luận:

- Trước hết là phải thật thà đoàn kết. Đoàn kết là sức mạnh của chúng ta. Đoàn kết thì vượt được mọi khó khăn, giành được nhiều thành tích. Đoàn kết giữa cán bộ cũ và cán bộ mới. Đoàn kết giữa tất cả những người trong ngành y tế từ các bộ trưởng, thứ trưởng, bác sĩ, dược sĩ cho đến các anh chị em giúp việc. Bởi vì công việc và địa vị tuy có khác nhau, nhưng người nào cũng là một bộ phận cần thiết trong ngành y tế, trong việc phục vụ nhân dân.

- Thương yêu người bệnh. Người bệnh phó thác tính mệnh của họ nơi các cô các chú. Chính phủ phó thác cho các cô các chú việc chữa bệnh tật và giữ sức khỏe của đồng bào. Đó là một nhiệm vụ rất vẻ vang. Vì vậy, cán bộ cần phải thương yêu săn sóc người bệnh như anh em ruột thịt của mình, coi họ đau đớn cũng như mình đau đớn. "Lương y phải như từ mẫu", câu nói ấy rất đúng.

- Xây dựng một nền y học của ta. Trong những năm nước ta bị nô lệ, thì y học cũng như các ngành khác đều bị kìm hãm. Nay chúng ta đã độc lập tự do, cán bộ cần giúp đồng bào, giúp Chính phủ xây dựng một nền y tế thích hợp với sự nhu cầu của nhân dân ta. Y học càng phải dựa trên nguyên tắc: khoa học, dân tộc và đại chúng.

Ông cha ta ngày trước có nhiều kinh nghiệm quý báu về cách chữa bệnh bằng thuốc ta, thuốc bắc. Để mở rộng phạm vi y học, các cô các chú cũng nên chú trọng nghiên cứu và phối hợp thuốc "đông" và thuốc "tây”.

Mong các cô các chú cố gắng thi đua, làm tròn nhiệm vụ.

Chào thân ái và thành công
 








Tháng 2 - 1955
2. Quyết định số 2088/QĐ-BYT ngày 06 tháng 11 năm 1996 của Bộ Y tế về việc ban hành “Quy định về y đức”

	BỘ Y TẾ
––––
Số: 2088/QĐ-BYT
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
–––––––––––––––––––––––
Hà Nội, ngày 06 tháng 11 năm 1996


QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC BAN HÀNH "QUY ĐỊNH VỀ Y ĐỨC"
BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

- Căn cứ Nghị định số 68/CP ngày 11 tháng 10 năm 1993 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và tổ chức bộ máy Bộ Y tế.
- Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ điều trị, Bộ Y tế;
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Nay ban hành kèm theo quyết định này bản "Quy định về y đức" (tiêu chuẩn đạo đức của người làm công tác y tế) để áp dụng cho mọi người hành nghề y tế kể cả người nước ngoài hành nghề y tế tại Việt Nam.

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Người thực hiện tốt quy định về y đức sẽ được khen thưởng theo chế độ chung của Nhà nước, người vi phạm sẽ bị xử lý theo quy định của pháp luật.

Điều 3. Các ông, bà Chánh Văn phòng, Chánh Thanh tra, Vụ trưởng Vụ điều trị, các Vụ của cơ quan Bộ y tế, Cục trưởng Cục quản lý dược Việt Nam, Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ, y tế các ngành, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Giám đốc Sở y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương và các đối tượng quy định tại Điều 1 chịu trách nhiệm thi hành quyết định này.

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

(Đã ký)

Đỗ Nguyên Phương


QUY ĐỊNH VỀ Y ĐỨC
(TIÊU CHUẨN ĐẠO ĐỨC CỦA NGƯỜI LÀM CÔNG TÁC Y TẾ)
(Ban hành kèm theo Quyết định số 2088/BYT-QĐ ngày 06 tháng 11 năm 1996
của Bộ trưởng Bộ Y tế)

Y đức là phẩm chất tốt đẹp của người làm công tác y tế, được biểu hiện ở tinh thần trách nhiệm cao, tận tuỵ phục vụ, hết lòng thương yêu chăm sóc người bệnh, coi họ đau đớn như mình đau đớn, như lời Chủ tịch Hồ Chí Minh đã dạy: "Lương y phải như từ mẫu". Phải thật thà đoàn kết, khắc phục khó khăn, học tập vươn lên để hoàn thành nhiệm vụ, toàn tâm toàn ý xây dựng nền Y học Việt Nam. Y đức phải thể hiện qua những tiêu chuẩn, nguyên tắc đạo đức được xã hội thừa nhận.
1- Chăm sóc sức khoẻ cho mọi người là nghề cao quý. Khi đã tự nguyện đứng trong hàng ngũ y tế phải nghiêm túc thực hiện lời dạy của Bác Hồ. Phải có lương tâm và trách nhiệm cao, hết lòng yêu nghề, luôn rèn luyện nâng cao phẩm chất đạo đức của người thầy thuốc. Không ngừng học tập và tích cực nghiên cứu khoa học để nâng cao trình độ chuyên môn. Sẵn sàng vượt qua mọi khó khăn gian khổ vì sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân.

2- Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn. Không được sử dụng người bệnh làm thực nghiệm cho những phương pháp chẩn đoán, điều trị, nghiên cứu khoa học khi chưa được phép của Bộ Y tế và sự chấp nhận của người bệnh.

3- Tôn trọng quyền được khám bệnh chữa bệnh của nhân dân. Tôn trọng những bí mật riêng tư của người bệnh; khi thăm khám, chăm sóc cần bảo đảm kín đáo và lịch sự. Quan tâm đến những người bệnh trong diện chính sách ưu đãi xã hội. Không được phân biệt đối xử người bệnh. Không được có thái độ ban ơn, lạm dụng nghề nghiệp và gây phiền hà cho người bệnh. Phải trung thực khi thanh toán các chi phí khám bệnh, chữa bệnh.

4- Khi tiếp xúc với người bệnh và gia đình họ, luôn có thái độ niềm nở, tận tình; trang phục phải chỉnh tề, sạch sẽ để tạo niềm tin cho người bệnh. Phải giải thích tình hình bệnh tật cho người bệnh và gia đình họ hiểu để cùng hợp tác điều trị; phổ biến cho họ về chế độ, chính sách, quyền lợi và nghĩa vụ của người bệnh; động viên an ủi, khuyến khích người bệnh điều trị, tập luyện để chóng hồi phục. Trong trường hợp bệnh nặng hoặc tiên lượng xấu cũng phải hết lòng cứu chữa và chăm sóc đến cùng, đồng thời thông báo cho gia đình người bệnh biết.

5- Khi cấp cứu phải khẩn trương chẩn đoán, xử trí kịp thời không được đun đẩy người bệnh.

6- Kê đơn phải phù hợp với chẩn đoán và bảo đảm sử dụng thuốc hợp lý, an toàn; không vì lợi ích cá nhân mà giao cho người bệnh thuốc kém phẩm chất, thuốc không đúng với yêu cầu và mức độ bệnh.

7- Không được rời bỏ vị trí trong khi làm nhiệm vụ, theo dõi và xử trí kịp thời các diễn biến của người bệnh.

8- Khi người bệnh ra viện phải dặn dò chu đáo, hướng dẫn họ tiếp tục điều trị, tự chăm sóc và giữ gìn sức khoẻ.

9- Khi người bệnh tử vong, phải thông cảm sâu sắc, chia buồn và hướng dẫn, giúp đỡ gia đình họ làm các thủ tục cần thiết.

10- Thật thà, đoàn kết, tôn trọng đồng nghiệp, kính trọng các bậc thầy, sẵn sàng truyền thụ kiến thức, học hỏi kinh nghiệm, giúp đỡ lẫn nhau.

11- Khi bản thân có thiếu sót, phải tự giác nhận trách nhiệm về mình, không đổ lỗi cho đồng nghiệp, cho tuyến trước.

12- Hăng hái tham gia công tác tuyên truyền giáo dục sức khoẻ, phòng chống dịch bệnh cứu chữa người bị tai hạn, ốm đau tại cộng đồng; gương mẫu thực hiện nếp sống vệ sinh, giữ gìn môi trường trong sạch.
3. Quyết định số 29/2008/QĐ-BYT ngày 18 tháng 8 năm 2008 của Bộ Y tế về việc ban hành Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế
	BỘ Y TẾ

——

Số: 29/2008/QĐ-BYT


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

————————————
Hà Nội, ngày 18 tháng 8 năm 2008


QUYẾT ĐỊNH

Về việc ban hành Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức

 trong các đơn vị sự nghiệp y tế 

————
BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
Căn cứ Luật phòng, chống tham nhũng ngày 25/12/2001;

Căn cứ Pháp lệnh Cán bộ, công chức ngày 26/02/1998, Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh cán bộ, công chức ngày 28/4/2000 và Pháp lệnh sửa đổi, bổ sung một số điều của Pháp lệnh cán bộ, công chức ngày 29/4/2003;

Căn cứ Nghị định số 188/2007/NĐ-CP ngày 27/12/2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Tổ chức cán bộ - Bộ Y tế,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này “Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế”.

Điều 2. Cán bộ, công chức, viên chức, người lao động làm việc trong các đơn vị sự nghiệp y tế từ Trung ương đến địa phương, gọi tắt là cán bộ, viên chức y tế, có trách nhiệm thực hiện Quy tắc này.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực sau 15 ngày, kể từ ngày đăng Công báo.

Điều 4. Các ông (bà) Chánh Văn phòng Bộ, Chánh Thanh tra Bộ, Vụ trưởng Vụ Tổ chức cán bộ, Vụ trưởng các Vụ, Cục trưởng các Cục, Tổng cục trưởng Tổng cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình có trách nhiệm hướng dẫn, kiểm tra, giám sát việc tổ chức triển khai thực hiện Quy tắc này.

Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, Thủ trưởng Y tế ngành, Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế có trách nhiệm phổ biến, niêm yết công khai và tổ chức thực hiện Quy tắc ứng xử này đối với cán bộ, viên chức y tế thuộc thẩm quyền quản lý.

	Nơi nhận:

- Như Điều 4;

- Văn phòng Chính phủ (Phòng Công báo);

- Thanh tra Chính phủ;

- Bộ Tư Pháp (Cục Kiểm tra Văn bản);

- Bộ Nội Vụ (Vụ Pháp chế, Vụ CQ địa phương);

- Ban chỉ đạo TW về phòng, chống tham nhũng;

- Bộ trưởng và các Thứ trưởng-Bộ Y tế;

- Công đoàn Y Tế VN;

- Website Chính phủ;

- Website Bộ Y tế;

- Lưu: VT, PC, TCCB (05bản).
	BỘ TRƯỞNG
(Đã ký)
Nguyễn Quốc Triệu


QUY TẮC

Ứng xử của cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế 

 (Ban hành kèm theo Quyết định số 29/2008/QĐ-BYT 

ngày 18 tháng 8 năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

Điều 1 . Quy tắc ứng xử chung
1. Những việc cán bộ, viên chức y tế phải làm:

a) Thực hiện nghiêm túc các quy định về Tiêu chuẩn đạo đức của người làm công tác y tế (12 Điều y đức - Ban hành kèm theo Quyết định số 2088/QĐ-BYT ngày 06/11/1996 của Bộ trưởng Bộ Y tế);

b) Khi thi hành nhiệm vụ, công vụ phải thực hiện đầy đủ, nghiêm túc các quy định của pháp luật về nghĩa vụ của cán bộ, viên chức;

c) Mặc trang phục, đeo thẻ cán bộ, viên chức theo quy định; Đeo phù hiệu của các lĩnh vực đã được pháp luật quy định (nếu có); Giữ uy tín, danh dự cho đơn vị, cho lãnh đạo và đồng nghiệp;

d) Có thái độ hòa nhã, lịch sự, văn minh khi giao dịch trực tiếp hoặc gián tiếp qua các phương tiện thông tin; Phải bảo đảm thông tin trao đổi đúng nội dung công việc mà cơ quan, đơn vị, tổ chức và công dân cần hướng dẫn, trả lời;

đ) Trong thực hiện nhiệm vụ chuyên môn:

- Tôn trọng ý kiến của đồng nghiệp; Phục tùng và chấp hành nhiệm vụ được giao, đồng thời phát huy tinh thần tự chủ, dám chịu trách nhiệm; 

- Có trách nhiệm đóng góp ý kiến trong hoạt động, điều hành của đơn vị mình nhằm bảo đảm cho hoạt động nhiệm vụ, công vụ đạt hiệu quả;

e) Có trách nhiệm phát hiện việc thực hiện không nghiêm túc các quy định của pháp luật về nghĩa vụ của cán bộ, viên chức đối với cán bộ, viên chức khác trong cùng đơn vị khi thực hiện nhiệm vụ và phản ánh đến cấp có thẩm quyền, đồng thời chịu trách nhiệm cá nhân về những phản ánh đó.

2. Những việc cán bộ, viên chức y tế không được làm:

a) Lạm dụng danh tiếng của cơ quan, đơn vị để giải quyết công việc cá nhân; Tự đề cao vai trò bản thân trong cơ quan, đơn vị; 

b) Cố tình kéo dài thời gian hoặc từ chối sự phối hợp của những người trong cùng đơn vị mình hoặc cơ quan, đơn vị, tổ chức có liên quan và của người dân khi thực hiện nhiệm vụ, công vụ;

c) Che giấu, bưng bít và làm sai lệch nội dung phản ảnh đối với cán bộ, viên chức làm việc trong cơ quan, đơn vị;

d) Thành lập, tham gia thành lập hoặc tham gia quản lý, điều hành các doanh nghiệp tư nhân, công ty trách nhiệm hữu hạn, công ty cổ phần, trường học tư nhân và tổ chức nghiên cứu khoa học tư nhân về y tế như: Bệnh viện tư nhân, Công ty cổ phần về Y, Dược tư nhân, Trường trung cấp y tư nhân, Trường đại học y tư nhân…;

đ) Làm tư vấn cho các doanh nghiệp, tổ chức kinh doanh, dịch vụ và các tổ chức, cá nhân khác ở trong nước và nước ngoài về các công việc có liên quan đến bí mật nhà nước, bí mật công tác, những công việc thuộc thẩm quyền giải quyết của mình và các công việc khác mà việc tư vấn đó có khả năng gây phương hại đến lợi ích quốc gia, đến ngành y tế và đơn vị.

Điều 2. Quy tắc ứng xử với người bệnh và gia đình người bệnh

1. Những việc cán bộ, viên chức y tế phải làm:

a) Thực hiện nghiêm túc quy định về chế độ giao tiếp trong các cơ sở khám chữa bệnh (được ban hành kèm theo Quyết định số 4031/2001/QĐ-BYT ngày 27/9/2001 của Bộ trưởng Bộ Y tế); 

b) Tuân thủ chặt chẽ, nghiêm túc Quy chế chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh; 

c) Có đạo đức, nhân cách và lối sống lành mạnh, trong sáng của người thầy thuốc xã hội chủ nghĩa; 

d) Tìm hiểu, nắm bắt diễn biến tâm lý người bệnh và gia đình người bệnh trong quá trình khám bệnh, chữa bệnh; Thương yêu người bệnh, coi người bệnh như người nhà của mình;

đ) Lịch sự, hòa nhã, động viên, an ủi, tôn trọng người bệnh và gia đình người bệnh;

e) Nghiêm túc thực hiện lời Bác Hồ dạy “Lương y phải như từ mẫu”;  Thực hiện khẩu hiệu “Bệnh nhân đến đón tiếp niềm nở, bệnh nhân ở chăm sóc tận tình, bệnh nhân về, dặn dò chu đáo”;

g) Thường xuyên học tập, rèn luyện, trau dồi kỹ năng giao tiếp với người bệnh và gia đình người bệnh.

2. Những việc cán bộ, viên chức y tế không được làm:

a) Có hành vi tiêu cực, lạm dụng nghề nghiệp để thu lợi trong quá trình phục vụ, chăm sóc người bệnh, như: biểu hiện ban ơn, có thái độ, cử chỉ gợi ý nhận tiền, quà biếu của người bệnh và gia đình người bệnh;

b) Cửa quyền, hách dịch, sách nhiễu, trì hoãn, thờ ơ, gây khó khăn đối với người bệnh, gia đình người bệnh;

c) Làm trái quy chế chuyên môn trong thi hành nhiệm vụ.

Điều 3. Quy tắc ứng xử với đồng nghiệp

1. Những việc cán bộ viên chức y tế phải làm:

a) Trung thực, chân thành, đoàn kết, nêu cao tinh thần hợp tác chia sẻ trách nhiệm, thương yêu giúp đỡ lẫn nhau, thẳng thắn tự phê bình và phê bình; 

b) Tôn trọng và bảo vệ danh dự của đồng nghiệp; Gương mẫu, tích cực trong công tác, học hỏi lẫn nhau trong thực hiện nhiệm vụ;

 c) Sẵn sàng giúp đỡ nhau, phối hợp chuyên môn, chia sẻ kinh nghiệm cũng như những khó khăn, vướng mắc với đồng nghiệp trong thực hiện nhiệm vụ được giao.

2. Những việc cán bộ, nhân viên y tế không được làm:

a) Trốn tránh, đùn đẩy trách nhiệm, khuyết điểm của mình cho đồng nghiệp; 

b) Gây bè phái, mất đoàn kết, chia rẽ nội bộ, cục bộ địa phương;

c) Phản ánh sai sự thật về đồng nghiệp của mình nhằm bôi nhọ danh dự, làm mất uy tín của đồng nghiệp.

Điều 4. Quy tắc ứng xử của cán bộ lãnh đạo đơn vị

1. Những việc cán bộ lãnh đạo đơn vị phải làm:

a) Thực hiện sự phân công công việc công khai, công bằng, hợp lý, phù hợp với năng lực của từng cán bộ, viên chức trong đơn vị.

b) Đôn đốc, kiểm tra việc thực hiện nhiệm vụ, công vụ của cán bộ, viên chức thuộc thẩm quyền quản lý và xử lý kỷ luật đối với cán bộ, viên chức vi phạm các quy định của pháp luật theo phân cấp quản lý cán bộ, viên chức.

c) Nắm bắt kịp thời tâm lý của cán bộ, viên chức y tế thuộc thẩm quyền quản lý để có cách thức điều hành phù hợp với từng đối tượng nhằm phát huy khả năng, kinh nghiệm, tính sáng tạo, chủ động của từng cán bộ, viên chức trong việc thực thi nhiệm vụ, công vụ trong đơn vị;

d) Phát huy dân chủ, tạo điều kiện trong học tập, nâng cao trình độ và phát huy sáng kiến của cán bộ, viên chức thuộc đơn vị quản lý; 

đ) Tôn trọng và tạo niềm tin cho cán bộ, viên chức thuộc thẩm quyền quản lý khi giao nhiệm vụ và chỉ đạo thực hiện nhiệm vụ, công vụ; 

e) Bảo vệ danh dự, quyền và lợi ích hợp pháp của cán bộ, viên chức y tế. 

2. Những việc cán bộ lãnh đạo đơn vị không được làm:

a) Chuyên quyền, độc đoán, gia trưởng, coi thường cấp dưới, không gương mẫu, nói không đi đôi với làm; 

b) Cản trở, xử lý không đúng trong quy trình giải quyết khiếu nại, tố cáo; Tiết lộ họ tên, địa chỉ, bút tích hoặc các thông tin khác về người tố cáo;

c) Giao dịch, mua bán vật tư, hàng hoá, ký kết hợp đồng với doanh nghiệp thuộc sở hữu của vợ hoặc chồng, bố, mẹ, con, anh, chị, em ruột;

d) Cho phép các doanh nghiệp thuộc sở hữu của vợ hoặc chồng, bố, mẹ, con, anh, chị, em ruột tham dự các gói thầu của đơn vị mình quản lý; 

đ) Bố trí vợ hoặc chồng, bố, mẹ, con, anh, chị, em ruột của mình giữ chức vụ quản lý về nhân sự, kế toán - tài vụ, làm thủ quỹ, thủ kho trong đơn vị mình quản lý.

BỘ TRƯỞNG





(Đã ký)
Nguyễn Quốc Triệu
� Lê Hữu Trác (1720 - 1791), hiệu là Hải Thượng Lãn Ông, được coi là ông tổ của ngành y Việt Nam


� PET/CT (positron emission tomography/Computed Tomography) là thiết bị dùng để chẩn đoán hình ảnh giúp phát hiện sớm tế bào ung thư và tìm kiếm các vị trí ung thư di căn, vị trí ung thư nguyên phát, phân loại u lành tính hay u ác tính, tầm soát đánh giá mức độ di căn của khối u.


� Femtosecond Laser - tia laser với tốc độ trung bình trong phạm vi femto-giây (1/1015 giây) là công nghệ hiện đại và tiên tiến nhất trong điều trị nhãn khoa hiện nay


� Gồm 04 loại thuốc: Indinavir Stada, Lamzidivir Stada, Lamivudin Stada và Zidovudin Stada


� DOTS (Directly Observed Treatment Short course), có nghĩa là điều trị lao ngắn ngày có giám sát hoặc điều trị lao ngắn hạn có kiểm soát trực tiếp


� Ngày 28/11/2011, Bộ trưởng Bộ Y tế đã kiểm tra tình trạng quá tải tại Bệnh viện Ung bướu, Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình và Bệnh viện Nhi đồng 1 (thành phố Hồ Chí Minh), tình trạng 3 đến 4 bệnh nhân / một giường bệnh, do đó bệnh nhân phải nằm dưới gầm giường, hành lang, lối đi. Người đến khám bệnh cho biết, để vào bệnh viện xếp hàng lấy số khám họ phải đi từ 3 – 4 giờ sáng, sau khi lấy được số họ lại tiếp tục chờ đợi đến lượt khám, thời gian chờ đến lượt khám khoảng 02 tiếng hoặc lâu hơn nữa.


� Bộ Y tế ước tính sơ bộ mỗi năm có khoảng 40.000 người ra nước ngoài chữa bệnh, chi phí hết khoảng 1 tỷ đô la


� Lời thề Hippocrate được lấy làm chuẩn mực đạo đức cho ngành y (còn gọi là “y đức”). 


� Việt Nam đã đạt được tỷ lệ này (xem 2.1 mục 2 trang 7)


� Số liệu này đến nay chưa đạt được, Số liệu của Bộ Y tế thống kê đến ngày 31/12/2010, cả nước có 1.148 bệnh viện (trừ các bệnh viện quân đội do Bộ Quốc phòng quản lý) với  187.716 giường bệnh


� Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 25/02/2005 của Bộ Chính trị về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. 


� Nghị quyết số 18/2008/QH12 của Quốc hội ngày 03/6/2008 về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân.


� Báo cáo tại Hội nghị tổng kết công tác y tế năm 2008 của Bộ Y tế ngày 28/12/2008.


� Bộ Y tế, Niên giám thống kê y tế năm 2007. 


� Quy hoạch hệ thống y tế năm 2007.


� Bộ Y tế, Niên giám thống kê y tế năm 2007 - tr. 43.


� Bộ Y tế, Niên giám thống kê y tế năm 2007 - tr 49.


� Số liệu từ Cổng thông tin điện tử Tổng Cục thống kê http://www.gso.gov.vn/default.aspx?tabid=395&idmid=3&ItemID=11305.


� Tai biến là tình trạng xấu đi của người bệnh, bệnh nặng hơn, bị di chứng, bị nhiễm thêm bệnh khác, thậm chí là người bệnh tử vong.


� Thông thường là cơ quan giám định pháp y
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