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	Hà Nội, ngày       tháng      năm 2020


THÔNG TƯ
Sửa đổi, bổ sung một số Điều của Thông tư số 46/2013/TT-BYT                          ngày 31/12/2013 quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức 
của cơ sở phục hồi chức năng 

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 11 năm 2009; 
Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008 của Quốc hội, Luật số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014 của Quốc hội sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế;
Căn cứ Luật Người khuyết tật số 51/2010/QH12 ngày 17 tháng 6 năm 2010;
Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20 tháng 6 năm 2017 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ trưởng Vụ Pháp chế và Vụ trưởng Vụ Tổ chức cán bộ;
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31/12/2013 Quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng;

Điều 1. Sửa đổi, bổ sung một số Điều, Khoản sau đây:
1. Sửa đổi, bổ sung Điều 2. Các hình thức tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng như sau:
“1. Bệnh viện Phục hồi chức năng;
 2. Trung tâm Phục hồi chức năng thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
 3. Khoa Phục hồi chức năng thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 
 4. Phòng khám chuyên khoa Phục hồi chức năng.
 5. Trạm y tế xã”
	2. Sửa đổi, bổ sung Điều 3. Giải thích từ ngữ như sau:
“Trong Thông tư này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau:
1. Phục hồi chức năng (PHCN) là việc sử dụng các phương pháp chuyên môn kỹ thuật, thuốc và thiết bị y tế để cải thiện, phát triển chức năng, giảm khuyết tật ở người có vấn đề về sức khỏe phù hợp với tình trạng sức khỏe và môi trường sống của họ.
2. Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng là quá trình PHCN được thực hiện tại cộng đồng với sự tham gia, phối hợp chung của người khuyết tật, gia đình người khuyết tật, chính quyền địa phương, y tế cơ sở và cơ quan, tổ chức, cá nhân khác có liên quan.
3. Phục hồi chức năng nội trú ban ngày là hình thức PHCN nội trú tại cơ sở PHCN trong thời gian làm việc ban ngày (kể cả ngày nghỉ, ngày lễ) do bác sỹ chỉ định căn cứ vào tình trạng sức khỏe, bệnh lý của người bệnh phải chăm sóc, điều trị nội trú nhưng không nhất thiết phải theo dõi, chăm sóc, điều trị qua đêm tại cơ sở PHCN.
4. An dưỡng (Điều dưỡng) là hình thức phục hồi, nâng cao sức khỏe thông qua nghỉ ngơi, dinh dưỡng, luyện tập và biện pháp khác theo chỉ định của bác sỹ.
5. Kỹ thuật PHCN gồm: Vật lý trị liệu; Hoạt động trị liệu; Ngôn ngữ trị liệu; Tâm lý trị liệu; Sản xuất, hướng dẫn sử dụng dụng cụ chỉnh hình, dụng cụ trợ giúp và chân tay giả.
[bookmark: _GoBack]6. Nhóm phục hồi chức năng là nhóm hoạt động về PHCN của nhiều thành viên kết hợp hoặc độc lập nhưng không thể tách rời nhau, bao gồm toàn bộ hoặc một số thành viên theo chức danh quy định tại Điều 4 Thông tư này, do bác sĩ PHCN làm trưởng nhóm 
3. Sửa đổi, bổ sung Điều 4.  Nhiệm vụ của các chức danh chuyên môn về phục hồi chức năng như sau:
“1. Bác sỹ PHCN là bác sỹ có trình độ sau đại học về PHCN, đã được cấp có thẩm quyền cấp Chứng chỉ hành nghề khám bệnh chữa bệnh về PHCN theo quy định của pháp luật.
Bác sỹ PHCN có nhiệm vụ khám bệnh, lượng giá, chẩn đoán bệnh, chỉ định PHCN và PHCN cho người bệnh.
Bác sỹ PHCN có phạm vi hoạt động chuyên môn về chuyên khoa PHCN theo quy định tại Phụ lục 2 Thông tư số 35/2019/TT-BYT ngày 30/12/2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề.
2. Bác sỹ có CCHN phạm vi hoạt động chuyên môn là khám bệnh, chữa bệnh đa khoa được thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về PHCN theo quy định tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư số 35/2019/TT-BYT.
3. Bác sĩ được bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn về PHCN trong chứng chỉ hành nghề khi người hành nghề đề nghị thêm chuyên khoa PHCN với phạm vi hoạt động chuyên môn đã được cấp trong chứng chỉ hành nghề và có văn bằng, chứng chỉ, giấy chứng nhận đào tạo về PHCN do cơ sở đào tạo hợp pháp cấp với thời gian đào tạo tối thiểu là 6 tháng.
Người hành nghề được thực hiện kỹ thuật PHCN sau khi có chứng chỉ hoặc chứng nhận đào tạo kỹ thuật PHCN do cơ sở đào tạo hợp pháp cấp và được người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của cơ sở cho phép thực hiện bằng văn bản, mà không cần bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn về PHCN trên chứng chỉ hành nghề.
4. Kỹ thuật viên PHCN là người có một trong các văn bằng về kỹ thuật PHCN; kỹ thuật Vật lý trị liệu-Phục hồi chức năng; kỹ thuật vật lý trị liệu; kỹ thuật hoạt động trị liệu; kỹ thuật ngôn ngữ trị liệu; kỹ thuật chỉnh hình, dụng cụ trợ giúp và chân tay giả, được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của pháp luật.  
Kỹ thuật viên PHCN có nhiệm vụ lượng giá, xây dựng kế hoạch và thực hiện kỹ thuật PHCN cho người bệnh theo chỉ định của bác sỹ.
5. Chức danh chuyên môn kỹ thuật PHCN không thuộc đối tượng cấp chứng chỉ hành nghề, cần đăng ký hành nghề, bao gồm: 
a) Cử nhân ngôn ngữ trị liệu là người được đào tạo về chuyên ngành ngôn ngữ trị liệu trình độ đại học. 
Cử nhân ngôn ngữ trị liệu có nhiệm vụ hỗ trợ bác sỹ chuyên khoa PHCN trong chẩn đoán bệnh, xây dựng kế hoạch và thực hiện ngôn ngữ trị liệu cho người bệnh.
b) Kỹ sư dụng cụ chỉnh hình là người được đào tạo chuyên ngành dụng cụ chỉnh hình. 
Kỹ sư dụng cụ chỉnh hình có nhiệm vụ chế tạo, sản xuất, sửa chữa dụng cụ chỉnh hình, dụng cụ trợ giúp, dụng cụ thay thế, chân tay giả và hướng dẫn người bệnh, gia đình người bệnh và cộng đồng tự làm một số dụng cụ trợ giúp phù hợp.
[bookmark: _Hlk46093733]6. Ngoài các nhiệm vụ chính của các chức danh chuyên môn quy định từ Khoản 1 đến Khoản 5 Điều này, các chức danh chuyên môn PHCN thực hiện các nhiệm vụ khác theo quy định của pháp luật.”
3. Hủy bỏ Điều 5. Điều kiện cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh về Phục hồi chức năng và cấp giấy phép hoạt động đối với Bệnh viện Phục hồi chức năng và Phòng khám Phục hồi chức năng
4. Bổ sung Điều 7. Hoạt động Phục hồi chức năng và Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng như sau:
1. Nguyên tắc thực hiện hoạt động phục hồi chức năng
a) Phòng ngừa và giảm ảnh hưởng của khuyết tật; 
b) Khám sàng lọc để phát hiện và can thiệp sớm các vấn đề về sức khỏe cần phục hồi chức năng;
c) Đánh giá nhu cầu sử dụng các biện pháp can thiệp phục hồi chức năng trong quá trình khám, điều trị cho người bệnh;  
d) Các biện pháp can thiệp phải được thực hiện liên tục theo các giai đoạn tiến triển của bệnh tật;
e) Phối hợp toàn diện giữa các chuyên khoa sâu của chuyên khoa phục hồi chức năng; giữa chuyên khoa phục hồi chức năng với các chuyên khoa khác; giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh với gia đình, cộng đồng và cơ quan, tổ chức, cá nhân khác.
2. Hoạt động phục hồi chức năng bao gồm:
a) Khám, chẩn đoán, xác định nhu cầu phục hồi chức năng của người bệnh;
b) Sử dụng kỹ thuật vật lý trị liệu, hoạt động trị liệu, ngôn ngữ trị liệu, tâm lý trị liệu, chỉnh hình, thiết bị y tế phục hồi chức năng và các biện pháp can thiệp khác;
c) Tư vấn cho người bệnh và gia đình người bệnh về phục hồi chức năng, tâm lý, giáo dục, hướng nghiệp và hòa nhập cộng đồng;
d) Điều chỉnh, cải thiện điều kiện tiếp cận môi trường sống phù hợp với tình trạng sức khỏe;
đ) Tuyên truyền phòng ngừa khuyết tật, bệnh tật.
3. Hoạt động phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng bao gồm:
a) Sàng lọc, phát hiện các trường hợp nghi ngờ khuyết tật;
b) Xác định khuyết tật, phân loại, đánh giá nhu cầu hỗ trợ và lập kế hoạch phục hồi chức năng;
c) Thực hiện hoạt động phục hồi chức năng quy định tại khoản 2 Điều này và cung cấp các dịch vụ hỗ trợ khác cho người khuyết tật.
4. Việc cung cấp các biện pháp can thiệp phục hồi chức năng được thực hiện cả trong và ngoài cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
5. Phải đánh giá các chức năng về nhận thức, vận động, nghe, nhìn, ngôn ngữ, sinh hoạt của người bệnh trước điều trị và sau khi kết thúc đợt điều trị.
6. Hủy bỏ Điều 7.
5. Bổ sung Điều 8. Điều trị nội trú ban ngày như sau:
“1. Chỉ định điều trị nội trú ban ngày:
Việc chỉ định điều trị nội trú ban ngày do bác sĩ quyết định và phải đáp ứng các tiêu chí sau đây:
 a) Tình trạng sức khỏe, bệnh lý của người bệnh phải chăm sóc, điều trị nội trú nhưng không nhất thiết phải theo dõi, chăm sóc, điều trị qua đêm và 24/24 giờ tại cơ sở PHCN.
b) Thời gian theo dõi, điều trị nội trú ban ngày cho người bệnh tối thiểu 4 giờ/ngày tại cơ sở PHCN;
c) Tình trạng bệnh lý của người bệnh có chỉ định điều trị ngoại trú thì không áp dụng điều trị nội trú ban ngày;
d) Đối với người bệnh không cư trú trên cùng địa bàn tỉnh, thành phố nơi đặt cơ sở PHCN thì người bệnh có thể được điều trị nội trú ban ngày hoặc điều trị nội trú 24/24 giờ. 
2. Người bệnh điều trị nội trú ban ngày được thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng hằng ngày hoặc theo lịch hẹn của bác sĩ điều trị và được hưởng chế độ điều trị nội trú, theo dõi và chăm sóc trong thời gian làm việc ban ngày. Các lần thăm khám hàng ngày trong thời gian điều trị không được tính tiền khám cho người bệnh.
3. Trường hợp bệnh diễn biến nặng, bất thường hoặc cần theo dõi 24/24 giờ tại cơ sở PHCN thì chuyển người bệnh vào điều trị nội trú và ghi trong hồ sơ bệnh án về diễn biến bệnh, hồ sơ bệnh án của người bệnh được tiếp tục sử dụng. Ngày điều trị nội trú được tính từ thời điểm người bệnh được chuyển sang điều trị nội trú 24/24 giờ.
4. Quy định ghi chép hồ sơ bệnh án
a) Hồ sơ bệnh án sử dụng trong điều trị ban ngày thực hiện theo mẫu bệnh án nội trú PHCN, trong đó có đóng dấu cụm từ "Nội trú ban ngày" vào góc trên, bên phải ở trang bìa.
b) Trường hợp các cơ sở PHCN sử dụng bệnh án điện tử thì sử dụng mẫu bệnh án điện tử do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành.
5. Thủ tục khám bệnh, chữa bệnh, quản lý hồ sơ bệnh án, chi phí khám bệnh, chữa bệnh điều trị nội trú ban ngày được thực hiện theo quy định đối với hình thức khám bệnh, chữa bệnh nội trú 24/24 giờ.
6. Chi phí giường bệnh điều trị nội trú ban ngày thực hiện theo quy định tại Thông tư số 39/2018/TT-BYT ngày 30 tháng 11 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc và hướng dẫn áp dụng giá, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một số trường hợp.”
6. Sửa đổi khoản 2. Điều 7 như sau: 
“2. Cung cấp và hướng dẫn sử dụng dụng cụ PHCN cho người bệnh” 
7. Sửa đổi, bổ sung Điều 8. Cơ cấu tổ chức của khoa Phục hồi chức năng như sau:
“1. Khoa PHCN thuộc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tối thiểu phải có các bộ phận sau:
a) Hành chính; 
b) Đơn vị thực hiện các kỹ thuật PHCN 
c) Điều trị nội trú, nội trú ban ngày
d) Điều trị ngoại trú
2. Ngoài quy định tại Khoản 1 Điều này, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh căn cứ vào quy mô giường bệnh và yêu cầu về hoạt động PHCN của cơ sở để tổ chức khoa PHCN có thêm một hoặc một số bộ phận để đảm bảo cung cấp dịch vụ KCB toàn diện cho người bệnh.” 
8. Sửa đổi Khoản 2 Điều 10. Nhiệm vụ của trung tâm Phục hồi chức năng như sau: 
“2. Tổ chức sản xuất, cung cấp và hướng dẫn sử dụng dụng cụ PHCN cho người bệnh.”
9. Sửa đổi Điều 24. Trách nhiệm thực hiện như sau: 
“4. Trạm y tế xã, phường, thị trấn có trách nhiệm thực hiện các nội dung về PHCN theo quy định tại Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày  07 tháng 11 năm 2014 về việc ban hành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2020 và các văn bản quy định việc thanh toán KCB BHYT theo gói dịch vụ y tế tại cộng đồng.”
Điều 2. Hiệu lực thi hành.
Thông tư này có hiệu lực thi hành kể từ ngày     tháng    năm 2021.
Thông tư số 46/2013/TT-BYT ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của cơ sở phục hồi chức năng hết hiệu lực kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành.
Trong quá trình thực hiện, nếu có khó khăn, vướng mắc, đề nghị các cơ quan, tổ chức, cá nhân phản ánh về Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ Y tế để được hướng dẫn, giải quyết kịp thời.
Điều 3. Điều khoản chuyển tiếp
Trường hợp các văn bản dẫn chiếu trong Thông tư này được thay thế hoặc sửa đổi bổ sung thì áp dụng theo văn bản thay thế hoặc văn bản sửa đổi, bổ sung đó.
Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyên khoa PHCN hoạt động trước ngày Thông tư này có hiệu lực được phép tiếp tục hoạt động, nhưng phải thực hiện theo hình thức tổ chức của cơ sở PHCN quy định tại Điều 2 Thông tư này trước ngày 31 tháng 12 năm 2021.

Trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc, các đơn vị, địa phương cần phản ánh kịp thời về Bộ Y tế để xem xét giải quyết./.

	Nơi nhận:
- Văn phòng Chính phủ (Vụ KGVX, Công báo, Cổng TTĐT Chính phủ);
- Bộ Tư pháp (Cục Kiểm tra VBQPPL);
- Ủy ban về các vấn đề XH của Quốc hội (để b/c);
- Bộ Nội vụ (Vụ Pháp chế);
- Bộ trưởng Bộ Y tế (để báo cáo);
- Các Thứ trưởng Bộ Y tế (để phối hợp);
- Bảo hiểm xã hội Việt Nam;
- UBND các tỉnh, TP trực thuộc TW;
- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TW;
- Các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế;
- Y tế các Bộ, ngành;
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Văn phòng Bộ, Thanh tra Bộ thuộc Bộ Y tế;
- Cổng Thông tin điện tử Bộ Y tế;
- Lưu: VT, KCB (02b), PC (01b), BH (01b).
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