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THÔNG T​​Ư (dự thảo)

Hướng dẫn thiết kế cơ bản trạm y tế xã/phường/thị trấn

Căn cứ Nghị định số 75/2017/NĐ-CP ngày 20/6/2017 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;

Căn cứ Nghị Quyết 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị TW 6 Khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới;

Căn cứ Nghị định số 117/2014/NĐ-CP  ngày 08/12/2014 của Chính phủ quy định về tổ chức, chức năng, nhiệm vụ, các điều kiện bảo đảm hoạt động và nhân lực của y tế xã, phường, thị trấn;

Căn cứ Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án Xây dựng và Phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới; 

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Trang thiết bị và Công trình y tế,
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư Hướng dẫn thiết kế cơ bản trạm tế xã/phường/thị trấn.

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh và đối tượng áp dụng

1. Phạm vi điều chỉnh

Thông tư này để hướng dẫn thiết kế mới trạm y tế xã/phường/thị trấn nhằm thực hiện Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án Xây dựng và Phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới.

Đối đối với các dự án cải tạo, sửa chữa, nâng cấp các công trình hiện có thì hướng đến các yêu cầu thiết kế của Thông tư này.

2. Đối tượng áp dụng

Sở y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; các đơn vị y tế tuyến cơ sở; các tổ chức, cá nhân tham gia thực hiện các dự án đầu tư xây dựng trạm y tế xã/phường/thị trấn trong phạm vi cả nước.


Điều 2. Giải thích từ ngữ

Thiết kế cơ bản trạm y tế

Là giải pháp thiết kế kiến trúc mặt bằng công trình trạm y tế được nghiên cứu trên cơ sở các yêu cầu về hoạt động chuyên môn của trạm y tế và hệ thống quy chuẩn kỹ thuật, tiêu chuẩn quốc gia về xây dựng để áp dụng trong quá trình lập dự án đầu tư xây dựng. 

Điều 3. Nguyên tắc áp dụng thiết kế cơ bản trạm y tế

1. Thiết kế cơ bản trạm y tế mang tính hướng dẫn được áp dụng trên nguyên tắc tự nguyện hoặc dùng để tham khảo khi lập dự án đầu tư xây dựng mới các trạm y tế và để định hướng cho giải pháp thiết kế cải tạo, sửa chữa,  nâng cấp các trạm y tế hiện có.

2. Việc áp dụng thiết kế cơ bản vào phương án thiết kế trạm y tế phải được thực hiện bởi tổ chức tư vấn xây dựng có đủ điều kiện năng lực hành nghề theo quy định;

3. Căn cứ vào điều kiện cụ thể của khu đất xây dựng và quy mô của trạm y tế để lựa chọn, vận dụng phương án thiết kế cơ bản cho phù hợp, đảm bảo các yêu cầu về quy hoạch, đảm bảo các điều kiện an toàn cho công trình. 

4. Tuỳ theo đặc điểm vùng miền mà sử dụng các giải pháp kiến trúc nội, ngoại thất, vật liệu xây dựng cho phù hợp với điều kiện tự nhiên, phong tục tập quán, nhu cầu sử dụng.

Điều 4. Yêu cầu thiết kế 


1. Các hoạt động chuyên môn tại Trạm y tế:

Bảng thông kê các hoạt động tại trạm y tế

	TT
	Các phòng chức năng 
	Vùng 3
	Vùng 2
	Vùng 1

	1
	Hành chính - Giao ban
	X
	X
	X

	2
	Khám bệnh
	X
	X
	X

	3
	Sơ cứu, cấp cứu
	X
	X
	X

	4
	Tiêm
	X
	X
	X

	5
	Y dược học cổ truyền
	X
	X
	

	6
	Đẻ (sanh)/Thủ thuật KHHGĐ
	X
	
	

	7
	Xét nghiệm
	
	
	

	8
	Quầy dược, kho
	
	
	

	9
	Tiệt trùng
	
	
	

	10
	Lưu bệnh nhân, sản phụ
	
	
	

	11
	Khám phụ khoa
	X
	X
	

	12
	Tư vấn, TT-GDSK
	
	
	

	13
	Trực
	
	
	



Chú thích:    


* X là chức năng tối thiểu phải có.


* Phòng “Đẻ/sanh” chỉ áp dụng khi có nhu cầu. Sở Y tế quyết định việc thực hiện chức năng “Đẻ/sanh” tại trạm y tế.


* Sở Y tế quyết định về việc phân Vùng của trạm y tế theo quy định của Bộ Y tế.


2. Yều cầu về khu đất xây dựng và quy hoạch mặt bằng tổng thể


Tuân thủ tiêu chuẩn TCVN 7022: 2002: Trạm y tế cơ sở-Yêu cầu thiết kế (Mục 4; Mục 5/Khoản 5.1, 5.3, 5.4) và các văn bản QPPL hiện hành.


3. Yều cầu về mặt bằng công trình chính (nhà trạm):


- Bố trí các chức năng trong mặt bằng công trình phải thuận tiện cho các hoạt động chuyên môn, thuận tiện cho hoạt động của nhân viên y tế, bệnh nhân và khách. Các luồng giao thông không chồng chéo.

- Phải đảm bảo mối liên hệ giữa các phòng chức năng để thực hiện các quy trình khám chữa bệnh theo quy định của Bộ Y tế.

- Bố trí lồng ghép 2 hoặc nhiều chức năng trong một không gian-phòng (không gian đa chức năng) để phù hợp với điều kiện thực tế, nâng cao hiệu quả sử dụng (Quy định tại Mục 4 của Thông tư này). Không gian đa chức năng phải có diện tích đủ rộng để đảm bảo cho các hoạt động chuyên môn tại trạm.

- Đáp ứng yêu cầu môi trường sạch, an toàn vệ sinh phòng bệnh và tiêu chí Xanh,Sạch,Đẹp (QĐ 3638/QĐ-BYT của Bộ Y tế về việc phê duyệt kế hoạch triển khai cơ sở y tế  Xanh, Sạch, Đẹp).


- Phải có đủ hạ tầng kỹ thuật công nghệ thông tin theo quy định của Bộ Y tế để thực hiện các hoạt động chuyên môn tại trạm.


- Đáp ứng yêu cầu lắp đặt trang thiết bị y tế, thiết bị nội thất, phù hợp với Thông tư số 28/2020/TT-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế quy định danh mục trang thiết bị tối thiểu của trạm y tế xã.


- Đối với trạm y tế có nhiều hạng mục công trình thì các công trình phải được liên hệ với nhau bằng nhà cầu nối.


4. Yêu cầu cụ thể đối với các phòng chức năng.


4.1. Phòng hành chính (kết hợp với họp giao ban):

- Bố trí ở khu vực dễ tiếp cận (ưu tiên bố trí tại tầng 1) để thuận tiện cho việc đón tiếp, liên hệ trực tiếp với không gian đón tiếp (không gian đa năng).


- Diện tích đủ rộng để kê bộ bàn ghế họp (tối thiểu 10 ghế), bàn ghế làm việc, bàn máy tính-máy in và các tủ đựng tài liệu.


- Có hệ thống âm thanh, màn hình ti vi, máy in, máy vi tính kết nối mạng có phần mềm quản lý hoạt động của trạm, có bản đồ y tế.


- Có thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.2. Phòng khám:


- Bố trí ở khu vực dễ tiếp cận (ưu tiên bố trí tại tầng 1). Tùy vào nhu cầu thực tế có thể bố trí 1 đến 2 phòng khám (thông nhau).


- Có diện tích đủ rộng để kê bộ bàn ghế ngồi khám bệnh, bàn ghế ghi chép, giường khám có rèm che hoặc vách ngăn di động, máy siêu âm, máy in, máy vi tính và không gian để thao tác.


- Kết hợp với chức năng khám trước khi tiêm chủng.


- Kết hợp với chức năng khám thai (nếu không có điều kiện bố trí phòng khám thai riêng).


- Bố trí 01 phòng khám chung bao gồm khám tổng quát và khám chuyên khoa (tùy theo điều kiện thực tế), siêu âm.


- Có các tranh, ảnh hoặc ti vi phục vụ truyền thông giáo dục sức khỏe.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải y tế, thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.3. Phòng sơ cứu, cấp cứu (Vùng 1 có thể kết hợp với phòng khám, phòng tiêm): 


- Bố trí ở tầng 1, vị trí dễ tiếp cận.


- Diện tích đủ rộng để kê giường cấp cứu, bàn tiểu phẫu, tủ đựng thuốc và dụng cụ sơ cấp cứu, xe đẩy và không gian để thao tác. Tường có treo phác đồ chống phản vệ.


- Cửa ra vào rộng tối thiểu 1,4m, có hệ thống cấp, thoát nước phục vụ rửa dạ dày.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải nguy hại, thùng đựng vật sắc nhọn, thùng đựng rác thải y tế.


4.4. Phòng tiêm (kết hợp tiêm vắc xin): 


- Bố trí cùng tầng với phòng khám trước tiêm, ở khu vực dễ tiếp cận. Có 2 cửa ra vào để bảo đảm quy trình 1 chiều.


- Diện tích đủ rộng để kê bộ bàn ghế tiêm, tủ đựng vắc xin, tủ đựng thuốc và dụng cụ, không gian để thao tác.


- Bố trí giữa phòng khám và phòng lưu bệnh nhân để kết hợp chức năng khám và theo dõi trước, sau tiêm chủng.


- Hoàn thiện tường bằng vật liệu đảm bảo các điều kiện vệ sinh, kháng khuẩn. Trên tường phải treo phác đồ chống sốc phản vệ, lịch tiêm chủng, hướng dẫn theo dõi xử lý phản ứng sau tiêm.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có hộp an toàn đựng bơm kim tiêm đã qua sử dụng, thùng đựng rác thải y tế, thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.5. Phòng y dược cổ truyền (kết hợp để phục hồi chức năng):


- Bố trí ở nơi dễ tiếp cận, ưu tiên bố trí tại tầng 1 (đối tượng chủ yếu là người già yếu, khả năng vận động kém).


- Diện tích đủ rộng để bố trí không gian khám bệnh (bộ bàn ghế bắt mạch và chia thuốc theo thang, tủ chia ô đựng thuốc cổ truyền) và không gian điều trị (giường châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt, có ri đô hoặc vách ngăn di động, đèn hồng ngoại điều trị, tủ đựng dụng cụ, không gian trên tường để treo tranh châm cứu và phác đồ xử lý các tai biến khi thực hiện thủ thuật). Trường hợp không đủ diện tích có thể bố trí 2 khu vực này ở 2 phòng cạnh nhau.


- Có các tranh, ảnh hoặc ti vi phục vụ truyền thông giáo dục sức khỏe.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải y tế, thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.6. Phòng đẻ (sanh)/ Thủ thuật KHHGĐ: 


- Bố trí ở khu vực dễ tiếp cận tại tầng 1.


- Diện tích đủ rộng để kê bàn đẻ và thủ thuật, bàn đựng dụng cụ, tủ đựng thuốc và dụng cụ, bàn hồi sức sơ sinh, đèn khám để sàn và không gian để thao tác


- Nền không thấm nước,chống trơn trượt, dễ vệ sinh cọ rửa, có hệ thống kín dẫn nước thải. Hoàn thiện tường bằng vật liệu đảm bảo các điều kiện vệ sinh, kháng khuẩn, chống thấm.


- Phòng phải đảm bảo đủ ánh sáng, kín gió, có máy điều hòa nhiệt độ hai chiều (hoặc lò sưởi điện nếu chỉ có điều hòa nhiệt độ 1 chiều).


- Có cửa lưới chống côn trùng.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng rác thải nguy hại, thùng rác thải y tế, thùng rác thải sinh hoạt.


4.7. Xét nghiệm (vùng 2, vùng 3): 


- Diện tích đủ rộng để kê bàn đựng trang thiết bị xét nghiệm, có máy điều hòa nhiệt độ hoặc máy hút ẩm, tủ đựng dụng cụ và không gian để thao tác.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải nguy hại, thùng đựng rác thải y tế.


- Tùy vào điều kiện thực tế có thể có hoặc không có phòng xét nghiệm riêng biệt. Trường hợp không có phòng xét nghiệm thì phải bố trí chỗ để lấy mẫu xét nghiệm và tạm lưu mẫu xét nghiệm (làm xét nghiệm tập trung tại TT y tế huyện).


4.8. Quầy thuốc (ghép với quầy trực đón tiếp):


- Bố trí ở nơi dễ tiếp cận tại tầng 1, tiếp xúc trực tiếp với sảnh đón tiếp. Đảm bảo các điều kiện môi trường (ánh sáng, nhiệt độ, độ ẩm), phải cách xa nguồn ô nhiễm.


- Diện tích đủ rộng để kê tủ thuốc tây y, tủ lạnh bảo quản thuốc, bộ bàn ghế làm việc có máy in, máy vi tính, có máy điều hòa nhiệt độ/máy hút ẩm, có nhiệt kế, ẩm kế để theo dõi điều kiện bảo quản thuốc.


- Có thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.9. Phòng tiệt trùng:


- Diện tích đủ rộng để kê bàn đựng nồi hấp tiệt trùng, tủ sấy, tủ đựng dụng cụ và không gian để thao tác.


- Hoàn thiện tường bằng vật liệu đảm bảo chống ăn mòn hóa chất, có bồn rửa dụng cụ. Có quy  trình  chống  nhiễm  khuẩn  và  tiệt  trùng  dụng  cụ  y  tế được phê duyệt treo trên tường.


- Có thùng đựng rác thải y tế, thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.10. Phòng lưu bệnh nhân (kết hợp để lưu sản phụ, theo dõi sau tiêm chủng, phục hồi chức năng):


- Diện tích đủ rộng để kê ít nhất 2 giường bệnh, tủ đầu giường.


- Đảm bảo thoáng mát vào mùa hè, ấm vào mùa đông.


- Có các tranh, ảnh hoặc ti vi phục vụ truyền thông giáo dục sức khỏe.


- Nên có phòng vệ sinh riêng hoặc được bố trí gần khu vệ sinh chung. Trường hợp không có phòng vệ sinh riêng, cần có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay trong phòng.


- Có thùng đựng rác thải y tế.


4.11. Phòng khám phụ khoa (không bắt buộc với vùng 1):


- Diện tích đủ rộng để kê bàn khám phụ khoa, bàn đựng dụng cụ, tủ đựng dụng cụ, đèn khám để sàn và không gian để thao tác.


- Nền không thấm nước, hoàn thiện tường bằng vật liệu đảm bảo các điều kiện vệ sinh, chống thấm từ sàn tới trần.


- Phòng phải đảm bảo đủ ánh sáng, kín gió, có máy điều hòa nhiệt độ hai chiều (hoặc lò sưởi điện nếu chỉ có điều hòa nhiệt độ 1 chiều).


- Có hệ thống rèm che đảm bảo tính riêng tư, kín đáo.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải nguy hại, thùng rác thải y tế, thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.12. Phòng tư vấn TT-GDSK (kết hợp theo dõi sau tiêm chủng):


- Bố trí nơi dễ tiếp cận, cạnh phòng tiêm chủng.


- Diện tích đủ rộng để kê bộ bàn ghế tư vấn và các thiết bị cần thiết (theo thống kê danh mục trang thiết bị truyền thông).


- Tùy vào điều kiện thực tế có thể có hoặc không có phòng tư vấn riêng biệt. Nếu có phòng tư vấn riêng biệt thì kết hợp chức năng theo dõi sau tiêm chủng. Trường hợp không có phòng riêng biệt thì có thể kết hợp thực hiện tại các phòng chức năng khác ( phòng họp, chờ/lưu theo dõi sau tiêm chủng...).


4.13. Phòng trực (có thể ghép với quầy thuốc hoặc phòng hành chính):


- Bố trí ở nơi dễ tiếp cận tại tầng 1.


- Diện tích tối thiểu đủ rộng để kê bộ bàn ghế làm việc, giường trực.


- Có chuông điện, điện thoại bàn.


- Có thùng đựng rác thải sinh hoạt.


4.14. Khu vệ sinh:


- Bố trí trong công trình chính (vệ sinh nhân viên và bệnh nhân riêng biệt).


- Nếu khu vệ sinh bố trí ngoài nhà thì phải có nhà cầu nối sang công trình chính. 


- Thiết bị vệ sinh phải phù hợp với tập quán sinh hoạt của địa phương. 


- Có bồn rửa tay, đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


4.15. Vườn thuốc nam:


- Vùng 1: có vườn thuốc nam hoặc bộ tranh cây thuốc mẫu.


- Vùng 2: vườn thuốc nam mẫu ≥ 30 cây thuốc theo danh mục của BYT ban hành.


- Vùng 3: vườn thuốc nam mẫu ≥ 40 cây thuốc theo danh mục của BYT ban hành.


4.16. Các chức năng khác (nếu có):


+ Khám chuyên khoa (không bắt buộc):


- Diện tích đủ rộng để kê thiết bị, tủ đựng dụng cụ, bàn ghi hồ sơ và không gian để thao tác.


- Có các tranh, ảnh hoặc ti vi phục vụ truyền thông giáo dục sức khỏe.


- Có bồn rửa tay đủ nước sạch, xà phòng (xà bông)/nước rửa tay.


- Có thùng đựng rác thải nguy hại, thùng đựng rác thải y tế.


+ Phòng trưởng trạm, phòng nhân viên (không bắt buộc).


+ Kho, Bếp (không bắt buộc).


5. Yêu cầu tổ hợp các chức năng trong công trình:


Tổ hợp các chức năng để đảm bảo tính linh hoạt, nâng cao hiệu quả sử dụng, phù hợp với điều kiện nhân lực y tế xã.

5.1. Tổ hợp không gian đa năng (sảnh đón tiếp): 


Tổ chức khu vực sảnh đón tiếp thành không gian đa chức năng:  Đón tiếp, đợi; truyền thông; kết hợp thực hiện công tác tiêm chủng; cấp phát thuốc và phải đảm bảo các yêu cầu sau:


- Ưu tiên bố trí ở tầng 1, ngay lối vào chính.


- Không gian đa năng phải liên hệ trực tiếp với phòng Hành chính-Giao ban, phòng khám, quầy làm thủ tục, quầy thuốc tây y.


- Thiết kế không gian phải đảm bảo các điều kiện vi khí hậu (thoáng mát về mùa hè, ấm về mùa đông, tránh mưa hắt, nắng nóng, gió lạnh). 


- Diện tích không gian đa năng phải được tính toán để đáp ứng diện tích đợi khi tổ chức tiêm chủng và các hoạt động truyền thông khi cần (có thể tổ chức thành không gian mở để kết nối với không gian ngoài nhà có mái che di động). 


- Bố trí ghế ngồi chờ, bàn tiếp đón, bàn kê máy đo huyết áp tự động, cân sức khỏe có thước đo chiều cao, các bảng công khai thông tin, góc truyền thông giáo dục sức khỏe, thùng đựng rác sinh hoạt.


- Có các bảng công khai thông tin: bảng sơ đồ các phòng chức năng; sơ đồ tổ chức nhân lực trạm; bảng giá dịch vụ, kỹ thuật, danh mục thuốc được bảo hiểm y tế chi trả.


- Kết hợp công tác truyền thông giáo dục sức khỏe: có chỗ treo tivi, bảng thông tin - truyền thông giáo dục sức khỏe, giá đựng tài liệu truyền thông (các tài liệu về truyền thông có thể bố trí tại sảnh, các không gian đợi, phòng khám, phòng tiêm, lưu bệnh nhân…).


5.2. Tổ chức các không gian liên hoàn:


Để phát huy hiệu quả sử dụng, phù hợp với quy trình khám chữa bệnh theo quy định, phải bố trí các phòng chức năng trên mặt bằng công trình tạo thành dây chuyền liên hoàn, cụ thể như sau:

 
- Dây chuyền 1:    Không gian sảnh đón tiếp, đợi (đón tiếp, hướng dẫn thủ tục đăng ký tiêm vắc xin)   (  Phòng khám (khám sàng lọc và tư vấn trước tiêm tiêm vắc xin)    (   Phòng tiêm (tiêm vắc xin, ghi chép)    (  Lưu bệnh nhân; Tư vấn TTGDSK; Phòng họp giao ban (theo dõi và xử lý tai biến sau tiêm vắc xin).


- Dây chuyền 2:    Không gian đón tiếp ( Lưu bệnh nhân (đợi trước đẻ) ( Đẻ ( Lưu bệnh nhân (lưu sau đẻ).

6. Yêu cầu đối với các hạng mục phụ trợ và hạ tầng ngoài nhà:


- Theo Mục 7.2-Tiêu chuẩn Quốc gia TCVN 7022: 2002-Trạm Y tế cơ sở, yêu cầu thiết kế. 


7. Giải pháp thiết kế tổ hợp nhóm chức năng:


7.1. Thiết kế tổ hợp nhóm chức năng chung (Modul 01):  

Kết hợp các chức năng chung, bao gồm: Khu vực quầy đón tiếp, hướng dẫn, thủ tục hành chính, cấp phát thuốc + kho thuốc; Phòng hành chính giao ban + trực; Phòng khám. 


- Modul 01 được bố trí tại vị trí trung tâm của công trình, liên hệ trực tiếp với sảnh đa năng. Việc kết hợp các chức năng chung để phù hợp với yêu cầu hoạt động, thuận tiện cho người bệnh, phát huy hiệu quả diện tích sử dụng và phù hợp với điều kiện nhân lực y tế.


7.2. Thiết kế tổ hợp nhóm chức năng của khối bệnh nhân thường (Modul 02):  


Kết hợp các chức năng của khối bệnh nhân thường, bao gồm: Sơ cứu, cấp cứu; Tiêm; Lưu bệnh nhân; Y Dược cổ truyền.


- Modul 02 liên hệ trực tiếp với sảnh đa năng, bố trí gần phòng khám để đảm bảo đáp ứng dây chuyền tiêm vắc xin.


- Phòng Sơ cứu-cấp cứu tại trạm y tế có tần suất hoạt động thấp, vì vậy cần kết hợp với Phòng tiêm thành 1 không gian để phục vụ tốt cho công tác tiêm vắc xin (trường hợp đặc thù thì thể bố trí tách riêng thành 02 phòng).


- Phòng Y Dược cổ truyền tiếp xúc với sảnh, hành lang hoặc sân có mái để tập phục hồi chức năng.

7.3. Thiết kế tổ hợp nhóm chức năng của khối sản, phụ khoa (Modul 03):

 Kết hợp các chức năng của khối sản, phụ khoa, bao gồm: Khám, thủ thuật phụ khoa; Đẻ/KHHGĐ; Lưu bệnh nhân sản, phụ (không bố trí chức năng Đẻ/KHHGĐ đối với trạm vùng 2; không bố trí chức năng Đẻ/KHHGĐ và  Khám, thủ thuật phụ khoa đối với trạm vùng 1)

Điều 5. Tổ chức thực hiện


1. Đối với trạm y tế có yêu cầu phát triển mở rộng các hoạt động chuyên môn riêng phải được cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định. Các địa phương có thể gửi phương án thiết kế về Bộ Y tế (Vụ Trang thiết bị và Công trình y tế) để xin ý kiến góp ý.

2. Quá trình triển khai thực hiện, nếu có vướng mắc, đề nghị các cơ quan, tổ chức, cá nhân gửi ý kiến về Bộ Y tế (Vụ Trang thiết bị và Công trình y tế) để hướng dẫn./.


Điều 6. Hiệu lực thi hành


Thông tư này có hiệu lực thi hành  kể từ ngày …../9/2021;
	
Nơi nhận:

- Văn phòng Chính phủ (Vụ KGVX, Công báo, Cổng TTĐT CP);

- Bộ Tư pháp (Cục Kiểm tra văn bản QPPL) ;

- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ;

- Bộ trưởng Bộ Y tế;

- Các Thứ trưởng Bộ Y tế;

- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;

- Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương;

- Các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế;

- Cổng TTĐT Bộ Y tế;

- L​ưu VT,  PC, TBCT.
	KT.BỘ TRƯỞNG

THỨ TRƯỞNG
Đỗ Xuân Tuyên
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