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THÔNG TƯ   

Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng  
dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện 

 

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính 
phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế; 

Bộ Y tế ban hành Thông tư hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng dịch vụ 
khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện. 

 

Chương I 
QUY ĐỊNH CHUNG 

 

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh    
Thông tư này hướng dẫn việc quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh tại bệnh viện (sau đây gọi tắt là quản lý chất lượng bệnh viện), bao gồm: 
1. Nội dung triển khai quản lý chất lượng bệnh viện. 
2. Hệ thống tổ chức quản lý chất lượng bệnh viện. 
3. Trách nhiệm thực hiện quản lý chất lượng bệnh viện. 

Điều 2. Nguyên tắc tổ chức thực hiện quản lý chất lượng 
1. Lấy người bệnh làm trung tâm. 
2. Việc bảo đảm và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ trọng tâm, xuyên suốt của 

bệnh viện, được tiến hành thường xuyên, liên tục và ổn định. 
3. Các quyết định liên quan đến hoạt động quản lý chất lượng trong bệnh viện 

dựa trên cơ sở pháp luật, cơ sở khoa học với các bằng chứng cụ thể và đáp ứng nhu 
cầu thực tiễn nâng cao chất lượng của bệnh viện. 

4. Giám đốc bệnh viện chịu trách nhiệm về chất lượng bệnh viện. Tất cả cán 
bộ, công chức, viên chức, người lao động (gọi chung là nhân viên y tế) trong bệnh 
viện có trách nhiệm tham gia hoạt động quản lý chất lượng. 
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Chương II 
NỘI DUNG TRIỂN KHAI QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG  

TRONG BỆNH VIỆN 
 Điều 3. Xây dựng kế hoạch, chương trình bảo đảm và cải tiến chất lượng 
trong bệnh viện 

1. Bệnh viện xây dựng, ban hành, phổ biến mục tiêu chất lượng để nhân viên 
y tế, người bệnh và cộng đồng được biết. Mục tiêu chất lượng phù hợp với chính 
sách, pháp luật liên quan đến chất lượng và nguồn lực của bệnh viện. 

2. Bệnh viện xây dựng, phê duyệt kế hoạch và lập chương trình bảo đảm, cải 
tiến chất lượng thông qua việc xác định các vấn đề ưu tiên. Nội dung của kế hoạch 
chất lượng được lồng ghép vào kế hoạch hoạt động hằng năm và 5 năm, phù hợp 
với nguồn lực của bệnh viện.   

Điều 4. Duy trì quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về bệnh viện 
1. Bệnh viện bảo đảm các điều kiện để được cấp giấy phép hoạt động theo lộ 

trình quy định tại Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27 tháng 9 năm 2011 của 
Chính phủ. 

2. Bệnh viện đã được cấp giấy phép có trách nhiệm tiếp tục duy trì các hoạt 
động để bảo đảm đáp ứng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia và các điều kiện khác do Bộ 
Y tế quy định. 
  Điều 5. Xây dựng chỉ số chất lượng, cơ sở dữ liệu và đo lường chất lượng 
bệnh viện 

1. Xây dựng bộ chỉ số chất lượng bệnh viện dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế 
và tham khảo các bộ chỉ số chất lượng bệnh viện trong nước hoặc nước ngoài. 

2. Thực hiện đo lường chỉ số chất lượng trong bệnh viện. 
3. Tổ chức thu thập, quản lý, lưu trữ, khai thác và sử dụng dữ liệu liên quan 

đến chất lượng bệnh viện. 
4. Lồng ghép báo cáo chất lượng vào báo cáo hoạt động chung của bệnh viện. 
5. Ứng dụng công nghệ thông tin để xây dựng cơ sở dữ liệu, phân tích, xử lý 

thông tin liên quan đến quản lý chất lượng bệnh viện. 
 Điều 6. Tổ chức triển khai các quy định, hướng dẫn chuyên môn trong 
khám bệnh, chữa bệnh  
 1. Tổ chức triển khai thực hiện các quy định, hướng dẫn chuyên môn do Bộ 
Y tế và bệnh viện ban hành, bao gồm hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng dẫn 
quy trình kỹ thuật, hướng dẫn quy trình chăm sóc và các văn bản hướng dẫn chuyên 
môn khác. 

2. Tổ chức triển khai thực hiện kiểm định chất lượng nhằm đánh giá việc thực 
hiện các quy định, hướng dẫn chuyên môn của bệnh viện; tiến hành phân tích có hệ 
thống chất lượng chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người bệnh, bao gồm các quy trình 
kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng sử dụng trong chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người 
bệnh.  
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 Điều 7. Triển khai các biện pháp bảo đảm an toàn người bệnh và nhân 
viên y tế 

1. Thiết lập chương trình và xây dựng các quy định cụ thể bảo đảm an toàn 
người bệnh và nhân viên y tế với các nội dung chủ yếu sau:   

a) Xác định chính xác người bệnh, tránh nhầm lẫn khi cung cấp dịch vụ; 
b) An toàn phẫu thuật, thủ thuật; 
c) An toàn trong sử dụng thuốc; 
d) Phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện; 
đ) Phòng ngừa rủi ro, sai sót do trao đổi, truyền đạt thông tin sai lệch giữa 

nhân viên y tế; 
e) Phòng ngừa người bệnh bị ngã; 
g) An toàn trong sử dụng trang thiết bị y tế. 
2. Bảo đảm môi trường làm việc an toàn cho người bệnh, khách thăm và nhân 

viên y tế; tránh tai nạn, rủi ro, phơi nhiễm nghề nghiệp. 
3. Thiết lập hệ thống thu thập, báo cáo sai sót chuyên môn, sự cố y khoa tại 

các khoa lâm sàng và toàn bệnh viện, bao gồm báo cáo bắt buộc và tự nguyện. 
4. Xây dựng quy trình đánh giá sai sót chuyên môn, sự cố y khoa để xác định 

nguyên nhân gốc, nguyên nhân có tính hệ thống và nguyên nhân chủ quan của nhân 
viên y tế; đánh giá các rủi ro tiềm ẩn có thể xảy ra. 

5. Xử lý sai sót chuyên môn, sự cố y khoa và có các hành động khắc phục đối 
với nguyên nhân gốc, nguyên nhân có tính hệ thống và nguyên nhân chủ quan để 
giảm thiểu sai sót, sự cố và phòng ngừa rủi ro.  

 Điều 8. Áp dụng bộ tiêu chuẩn quản lý chất lượng bệnh viện 
1. Bệnh viện căn cứ vào các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ 

Y tế ban hành hoặc thừa nhận để lựa chọn bộ tiêu chí, tiêu chuẩn phù hợp và triển 
khai áp dụng tại bệnh viện. 

2. Quy trình triển khai áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng 
được thực hiện theo hướng dẫn của cơ quan ban hành bộ tiêu chí, tiêu chuẩn đó 
hoặc tổ chức chứng nhận chất lượng. 

3. Sau khi bệnh viện được cấp giấy chứng nhận chất lượng cần tiếp tục duy 
trì và cải tiến chất lượng. 

Điều 9. Đánh giá chất lượng bệnh viện 
1. Triển khai thực hiện đánh giá chất lượng nội bộ của bệnh viện dựa trên bộ 

tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận. 
2. Đánh giá hiệu quả áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn, mô hình, phương pháp 

về quản lý chất lượng tại bệnh viện để đưa ra quyết định lựa chọn tiêu chí, tiêu 
chuẩn, mô hình, phương pháp phù hợp.  
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3. Bệnh viện thực hiện lấy ý kiến thăm dò và đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh, người nhà người bệnh, nhân viên y tế thường xuyên ít nhất là 03 tháng một 
lần, làm cơ sở cho việc cải tiến nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh và sự hài 
lòng của nhân viên y tế. 

4. Bệnh viện xây dựng các báo cáo chất lượng và tự công bố báo cáo chất 
lượng theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 

5. Các cơ quản lý tiến hành đánh giá chất lượng bệnh viện hoặc thẩm định 
báo cáo chất lượng dựa trên bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế 
ban hành hoặc thừa nhận theo định kỳ hằng năm hoặc đột xuất. 

 
Chương III 

HỆ THỐNG QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG TRONG BỆNH VIỆN  
 

Điều 10. Tổ chức hệ thống quản lý chất lượng trong bệnh viện 
1. Hệ thống quản lý chất lượng trong bệnh viện gồm: hội đồng quản lý chất 

lượng bệnh viện do giám đốc bệnh viện làm chủ tịch và phó giám đốc phụ trách 
chuyên môn làm phó chủ tịch; phòng/tổ quản lý chất lượng; nhân viên chuyên trách 
về quản lý chất lượng; mạng lưới quản lý chất lượng phù hợp với quy mô của bệnh 
viện.  

2. Bệnh viện hạng đặc biệt và bệnh viện đa khoa hạng I thành lập phòng quản 
lý chất lượng; các bệnh viện khác tùy theo quy mô, điều kiện và nhu cầu của từng 
bệnh viện để quyết định thành lập phòng hoặc tổ quản lý chất lượng. Phòng/tổ quản 
lý chất lượng phối hợp chặt chẽ với các khoa, phòng chức năng để thực hiện nhiệm 
vụ quản lý chất lượng bệnh viện. 

3. Mạng lưới quản lý chất lượng bệnh viện: được thiết lập từ cấp bệnh viện 
đến các khoa, phòng, đơn vị trong bệnh viện, do phòng/tổ quản lý chất lượng làm 
đầu mối điều phối các hoạt động. 

4. Hoạt động của hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện: 
a) Chủ tịch hội đồng phân công nhiệm vụ cho các thành viên và xây dựng 

quy chế hoạt động của hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện; 
b) Chủ tịch hội đồng thiết lập hệ thống quản lý chất lượng, xây dựng và ban 

hành các văn bản về quản lý chất lượng trong bệnh viện;  
c) Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện tổ chức các cuộc họp định kỳ và 

đột xuất nhằm hỗ trợ, giám sát và đưa ra các khuyến nghị liên quan đến quản lý chất 
lượng. 

5. Tổ chức và nhiệm vụ của hội đồng quản lý chất lượng; phòng/tổ quản lý 
chất lượng; nhiệm vụ và quyền hạn của trưởng phòng/tổ trưởng quản lý chất lượng 
và nhân viên, thành viên mạng lưới quản lý chất lượng thực hiện theo hướng dẫn tại 
các Điều 11, Điều 12, Điều 13, Điều 14, Điều 15 của Thông tư này. 
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Điều 11. Tổ chức và nhiệm vụ của hội đồng quản lý chất lượng 

1. Tổ chức: 
 Hội đồng quản lý chất lượng trong bệnh viện do giám đốc bệnh viện ban 
hành quyết định thành lập, quy chế và duy trì hoạt động; thư ký thường trực là 
trưởng phòng/tổ trưởng quản lý chất lượng bệnh viện. Số lượng thành viên hội đồng 
tùy thuộc vào quy mô của bệnh viện, gồm đại diện các khoa, phòng có liên quan 
đến hoạt động cải tiến chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh. 

2. Nhiệm vụ:   
 a) Phát hiện các vấn đề chất lượng, các nguy cơ tiềm ẩn đối với an toàn người 
bệnh, xác định các hoạt động ưu tiên và đề xuất các đề án bảo đảm, cải tiến chất 
lượng và an toàn người bệnh với giám đốc bệnh viện; 
 b) Giúp cho giám đốc triển khai bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do 
Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận, phù hợp với điều kiện của bệnh viện; 
 c) Tham gia tổ chức thực hiện việc áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn chất 
lượng, đánh giá nội bộ chất lượng bệnh viện và thông qua báo cáo chất lượng bệnh 
viện; 
 d) Hỗ trợ kỹ thuật cho các khoa, phòng để triển khai các hoạt động của các đề 
án bảo đảm, cải tiến chất lượng do giám đốc bệnh viện phê duyệt. 

 Điều 12. Tổ chức và nhiệm vụ của phòng/tổ quản lý chất lượng 
1. Tổ chức: 
a) Phòng quản lý chất lượng bệnh viện có trưởng phòng, phó trưởng phòng và 

các nhân viên, tùy thuộc quy mô bệnh viện và do giám đốc quyết định; 
b) Tổ quản lý chất lượng bệnh viện do giám đốc trực tiếp phụ trách hoặc là bộ 

phận của một phòng chức năng do lãnh đạo phòng phụ trách. 
2. Nhiệm vụ:  
Là đơn vị đầu mối triển khai và tham mưu cho giám đốc, hội đồng quản lý 

chất lượng bệnh viện về công tác quản lý chất lượng bệnh viện: 
a) Xây dựng kế hoạch và nội dung hoạt động quản lý chất lượng trong bệnh 

viện để trình giám đốc phê duyệt; 
b) Tổ chức thực hiện, theo dõi, giám sát, đánh giá, báo cáo, phối hợp, hỗ trợ 

việc triển khai các hoạt động về quản lý chất lượng và các đề án bảo đảm, cải tiến 
chất lượng tại các khoa phòng; 

c) Làm đầu mối thiết lập hệ thống quản lý sai sót, sự cố bao gồm phát hiện, 
tổng hợp, phân tích, báo cáo và nghiên cứu, đề xuất giải pháp khắc phục; 

d) Làm đầu mối phối hợp với các khoa, phòng giải quyết các đơn thư, khiếu 
nại, tố cáo và các vấn đề liên quan đến hài lòng người bệnh; 
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đ) Thu thập, tổng hợp, phân tích dữ liệu, quản lý và bảo mật thông tin liên 
quan đến chất lượng bệnh viện. Phối hợp với bộ phận thống kê, tin học của bệnh 
viện tiến hành đo lường chỉ số chất lượng bệnh viện; 

e) Triển khai hoặc phối hợp tổ chức đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng 
về quản lý chất lượng; 

g) Tổ chức đánh giá chất lượng nội bộ của bệnh viện dựa trên các bộ tiêu chí, 
tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận; 

h) Thực hiện đánh giá việc tuân thủ các quy định và hướng dẫn chuyên môn 
của Bộ Y tế; 

i) Xây dựng và triển khai thực hiện chương trình an toàn người bệnh. 
  Điều 13. Nhiệm vụ và quyền hạn của trưởng phòng/tổ trưởng quản lý 
chất lượng 
  1. Nhiệm vụ:  
  a) Tổ chức thực hiện đầy đủ các nhiệm vụ của phòng/tổ quản lý chất lượng và 
chịu trách nhiệm về các hoạt động của phòng/tổ quản lý chất lượng. 
  b) Tổng kết, báo cáo hoạt động của phòng/tổ quản lý chất lượng, kết quả 
công tác cải tiến chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh;   

c) Hỗ trợ các nhóm chất lượng tại các khoa, phòng thực hiện các đề án bảo 
đảm, cải tiến chất lượng; 

d) Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện; 
đ) Làm thư ký của hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện. 
2. Quyền hạn: 

 a) Kiểm tra và yêu cầu các khoa, phòng, cá nhân thực hiện đúng kế hoạch 
quản lý chất lượng của bệnh viện; 

b) Đề xuất với giám đốc việc khen thưởng, kỷ luật đối với các cá nhân và tập 
thể trong thực hiện nhiệm vụ quản lý chất lượng. 

Điều 14. Nhiệm vụ và quyền hạn của nhân viên phòng/tổ quản lý chất 
lượng bệnh viện 

1. Nhiệm vụ: 
a) Thực hiện các nhiệm vụ theo bản mô tả vị trí việc làm của phòng/tổ quản 

lý chất lượng và các công việc khác theo sự phân công của trưởng phòng/tổ trưởng 
quản lý chất lượng bệnh viện; 

b) Thu thập, phân tích, quản lý, bảo mật các dữ liệu liên quan đến quản lý 
chất lượng bệnh viện trong lĩnh vực được phân công; 

c) Hỗ trợ các nhóm chất lượng tại các khoa, phòng thực hiện các đề án bảo 
đảm, cải tiến chất lượng; 

d) Tham gia đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng và đánh giá chất lượng 
bệnh viện.  
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2. Quyền hạn: 
a) Kiểm tra, giám sát các hoạt động quản lý chất lượng bệnh viện của các 

khoa, phòng; 
b) Đôn đốc các cá nhân, đơn vị thực hiện các biện pháp khắc phục sau kiểm 

tra, giám sát; 
c) Đề xuất khen thưởng đối với các đơn vị, cá nhân thực hiện tốt công tác 

quản lý chất lượng. 
Điều 15. Các thành viên mạng lưới quản lý chất lượng 
1. Mỗi khoa, phòng, đơn vị (gọi tắt là đơn vị) của bệnh viện cử ít nhất một 

nhân viên kiêm nhiệm tham gia mạng lưới quản lý chất lượng.  
2. Nhiệm vụ của các thành viên mạng lưới quản lý chất lượng tại đơn vị:  
a) Làm đầu mối giúp lãnh đạo đơn vị triển khai, thực hiện, theo dõi các hoạt 

động liên quan đến quản lý chất lượng bệnh viện;  
b) Thực hiện các kế hoạch hoạt động của mạng lưới quản lý chất lượng bệnh 

viện tại đơn vị; 
c) Tham gia kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện theo phân công của Hội 

đồng quản lý chất lượng bệnh viện. 
 

Chương IV 
TRÁCH NHIỆM THỰC HIỆN QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN 

 

Điều 16. Trách nhiệm của giám đốc bệnh viện 
1. Chỉ đạo, phổ biến, quán triệt nội dung Thông tư này tới toàn thể cán bộ, 

công chức, viên chức trong bệnh viện. 
2. Thiết lập hệ thống tổ chức quản lý chất lượng trong bệnh viện theo hướng 

dẫn tại các Điều 10, Điều 11, Điều 12, Điều 15 của Thông tư này.  
3. Triển khai, áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y 

tế ban hành hoặc thừa nhận. 
4. Giám đốc bệnh viện bố trí kinh phí cho các hoạt động quản lý chất lượng: 
a) Triển khai các hoạt động áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất 

lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận; 
b) Duy trì và cải tiến chất lượng; 
c) Tổ chức và cử cán bộ đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý 

chất lượng;  
d) Khen thưởng cho tập thể, cá nhân xuất sắc trong hoạt động quản lý chất 

lượng bệnh viện;  
đ) Hợp đồng tư vấn, đánh giá, chứng nhận chất lượng. 
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e) Các hoạt động nâng cao chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh khác 
tùy theo nhu cầu bệnh viện. 

5. Bảo đảm nguồn nhân lực và đào tạo về quản lý chất lượng, bao gồm: 
 a) Đầu tư nguồn nhân lực cho quản lý chất lượng, thành lập phòng hoặc tổ 
quản lý chất lượng, phân công nhân viên y tế chuyên trách, kiêm nhiệm về quản lý 
chất lượng; 

b) Tổ chức hoặc cử nhân viên y tế tham gia các khoá đào tạo, huấn luyện, tập 
huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước 
thực hiện; 

c) Cử nhân viên y tế chuyên trách về quản lý chất lượng bệnh viện tham gia 
các khóa đào tạo chuyên sâu về quản lý chất lượng bệnh viện. 

6. Bảo đảm điều kiện về trang thiết bị và phương tiện: 
a) Trang bị phương tiện phân tích, xử lý, lưu trữ dữ liệu quản lý chất lượng; 
b) Xây dựng các công cụ và văn bản hướng dẫn về quản lý chất lượng. 
7. Chỉ đạo nghiên cứu khoa học, kiểm tra, giám sát thực hiện công tác quản lý 

chất lượng. 
8. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất 

lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện. 

Điều 17. Trách nhiệm các trưởng phòng chức năng của bệnh viện 
1. Phổ biến nội dung Thông tư này tới toàn thể nhân viên trong phòng. 
2. Xây dựng mục tiêu chất lượng, lồng ghép các hoạt động quản lý chất lượng 

vào kế hoạch hoạt động của phòng và lĩnh vực được phân công phụ trách. 
3. Triển khai và phối hợp với khoa, phòng khác áp dụng các tiêu chí, tiêu 

chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận tại phòng và lĩnh vực 
được phân công phụ trách. 

4. Phối hợp với phòng/tổ quản lý chất lượng xây dựng kế hoạch và triển khai 
các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng bệnh viện. 

5. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất 
lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện. 

6. Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện. 

Điều 18. Trách nhiệm của các trưởng khoa  
1. Phổ biến nội dung Thông tư này tới toàn thể nhân viên trong khoa. 
2. Xác định các vấn đề chất lượng cần ưu tiên của khoa để chủ động cải tiến 

hoặc đề xuất với hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện. 
3. Triển khai và phối hợp với khoa, phòng, đơn vị khác nghiên cứu, áp dụng 

các tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận tại 
khoa được phân công phụ trách. 
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4. Phân công nhân viên triển khai các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất 
lượng và đánh giá kết quả thực hiện. 

5. Báo cáo kết quả hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng cho hội đồng 
quản lý chất lượng bệnh viện. 

6. Phối hợp với phòng/tổ quản lý chất lượng và các đơn vị thực hiện đề án 
bảo đảm, cải tiến chất lượng có liên quan. 

7. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất 
lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện. 

8. Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện. 
Điều 19. Trách nhiệm của các nhân viên y tế trong bệnh viện 
1. Tham gia các chương trình, kế hoạch, hoạt động cải tiến chất lượng tùy 

theo chức trách, nhiệm vụ của mình.  
2. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất 

lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện. 
 
 

Chương V 
ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH  

 

 Điều 20. Lộ trình thực hiện công tác quản lý chất lượng ở bệnh viện 
1. Giai đoạn I: 2013-2015 
a) Hoàn thiện hệ thống tổ chức quản lý chất lượng tại các Sở Y tế, Y tế ngành 

và các bệnh viện; 
b) Mỗi bệnh viện tổ chức hoặc cử nhân viên tham dự các khóa đào tạo, huấn 

luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và 
ngoài nước thực hiện; 

c) Bệnh viện áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế 
ban hành hoặc thừa nhận để tự đánh giá và cải tiến chất lượng; 

d) Khuyến khích các bệnh viện áp dụng thí điểm các mô hình, phương pháp 
chất lượng và các bộ tiêu chuẩn quản lý chất lượng. 
 2. Giai đoạn II: 2016 - 2018 

a) Bệnh viện đánh giá hiệu quả việc áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn, chỉ 
số, mô hình, phương pháp chất lượng; 

b) Đào tạo cán bộ chuyên trách quản lý chất lượng bệnh viện; 
c) Tự nguyện đăng ký với tổ chức chứng nhận chất lượng để đánh giá chất 

lượng bệnh viện; 
d) Các cơ quan quản lý tiến hành đánh giá, thẩm định và công nhận chất 

lượng bệnh viện. 
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