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	BỘ Y TẾ

Số: 650/BC-BYT
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Hà Nội, ngày 09 tháng  6  năm 2017


BÁO CÁO
Trả lời chất vấn tại Kỳ họp thứ Ba, Quốc hội Khóa XIV


Kính gửi: Các vị Đại biểu Quốc hội

Thực hiện ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ tại Công văn 5819/VPCP-QHĐP ngày 06 tháng 6 năm 2017 về việc phân công trả lời chất vấn tại Kỳ họp 3, Quốc hội Khóa XIV, Bộ Y tế xin báo cáo các vị Đại biểu Quốc hội về nội dung trả lời chất vấn theo phân công như sau:
A. NÂNG CAO CHẤT LƯỢNG, HIỆU QUẢ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH:
I. Tình hình thực hiện
1. Đã ban hành đầy đủ các văn bản quy phạm pháp luật cho việc nâng cao chất lượng và hiệu quả khám bệnh, chữa bệnh:

- Tham mưu, trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Đề án giảm quá tải bệnh viện giai đoạn 2013-2020, chính sách về chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập, Đề án thực hiện lộ trình bảo hiểm y tế toàn dân giai đoạn 2012-2015 và 2020.

- Ban hành theo thẩm quyền 33 Thông tư điều chỉnh các hoạt động trong lĩnh vực khám chữa bệnh và Chỉ thị 05/CT-BYT ngày 10/9/2012 về việc Tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh sau khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế.

- Xây dựng Chương trình hành động Quốc gia nhằm nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, bao gồm xây dựng khung hành động 2013-2020, trong đó định ưu tiên nâng cao chất lượng và lộ trình – giải pháp thực hiện. 

- Ban hành “Tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện” làm công cụ đo lường chất lượng bệnh viện. Đây cũng là cơ sở cụ thể để giúp các bệnh viện hoàn thiện tổ chức, nâng cao chất lượng hoạt động, đồng thời là công cụ giám sát của các cơ quan quản lý và người dân.



2.  Hiện tượng quá tải tại các bệnh viện tuyến trên đã giảm đáng kể:
- Giảm quá tải khu vực ngoại trú: Nhờ cải cách thủ tục hành chính trong việc tổ chức khám, chữa bệnh, Quy trình khám bệnh đã giảm từ 12-14 bước xuống còn 4 – 8 bước tùy theo loại hình khám bệnh; giảm trung bình được 48,5 phút trên 1 lượt khám bệnh. 
- Giảm quá tải khu vực nội trú: Năm 2012, tình trạng nằm ghép ở tuyến Trung ương là 58%, tuyến tỉnh là 47%; sang năm 2016, tỷ lệ bệnh viện có tình trạng nằm ghép từ 3 người trở lên trên 1 giường bệnh chỉ chiếm 4,4% (tuyến tỉnh), 7,3% (tuyến huyện) và 1,5% (BV tư nhân và y tế các Bộ/ngành).

- Xây dựng mới, cải tạo và mở rộng được nhiều bệnh viện, tăng đáng kể tỷ lệ giường bệnh/vạn dân: 121 bệnh viện đã được xây mới; 1.839 khoa, phòng được xây mới, mở rộng, cải tạo; 5.129 buồng, bàn khám tăng thêm. Tỷ lệ giường bệnh thực kê/vạn dân, đã tăng từ 24,7 năm 2012 lên 28,1 năm 2014, 31,4  năm 2015. Nhờ việc tập trung vốn cho 15 dự án trọng điểm, nhiều Bệnh viện tuyến Trung ương với các công trình khám chữa bệnh hiện đại, trang thiết bị tiên tiến đã được hoàn thành và đưa vào sử dụng với 5.665 giường bệnh, như Bệnh viện K cơ sở Tân Triều, tòa nhà Kỹ thuật của Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương cơ sở Kim Chung, Trung tâm Ung bướu và Tim mạch trẻ em – Bệnh viện Bạch Mai,…
- Giảm tỷ lệ chuyển tuyến từ tuyến dưới lên tuyến trên: 37,5% số bệnh viện trong Đề án bệnh viện vệ tinh đang giảm dần tỷ lệ chuyển tuyến lên tuyến trên đối với các trường hợp bệnh viện tuyến dưới đủ năng lực xử lý.

- Giảm công suất sử dụng giường bệnh của bệnh viện tuyến Trung ương, tăng công suất sử dụng giường bệnh của bệnh viện tuyến huyện.

3. Triển khai nhiều phương pháp cải tiến và nâng cao chất lượng dịch vụ Khám chữa bệnh được hướng dẫn triển khai có hiệu quả:
3.1. Cải tiến quy trình khám bệnh

- Tăng cường chỉ đạo điều hành cải cách thủ tục hành chính trong quy trình khám bệnh, rút ngắn thời gian chờ, tránh gây phiền hà đã góp phần làm tăng sự hài lòng của người bệnh, rút ngắn thời gian điều trị của người bệnh và rút ngắn thời gian khám bệnh của người bệnh khám ngoại trú trung bình trên toàn quốc đạt 48,5 phút trên một lượt khám bệnh.
 - Giảm một số nhân lực thực hiện quy trình khám bệnh, ước tính trung bình mỗi bệnh viện giảm được 2 người để thực hiện các thủ tục hành chính, với tổng số 1179 bệnh viện công lập đã có thể tiết kiệm được 2358 người- làm việc.

- Việc ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện, quản lý BHYT đã giảm thủ tục, giảm thời gian chờ đợi của bệnh nhân, thực hiện công khai, minh bạch các khoản chi phí mà người bệnh phải chi trả.

3.2. Quản lý chất lượng thông qua Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện

Năm 2013, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 4858/QĐ-BYT thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, bao gồm 83 tiêu chí theo các tiêu chuẩn của JCI (Joint Commission International), một tổ chức chứng nhận chất lượng y tế có uy tín nhất của Mỹ và thế giới.
Sau 3 năm triển khai thí điểm, nhiều bệnh viện trên toàn quốc đã tích cực triển khai áp dụng Bộ tiêu chí và cải tiến chất lượng. Kết quả đánh giá trên phạm vi toàn quốc của bệnh viện tuyến Trung ương là 3,5/5 điểm; tuyến tỉnh/thành phố là 2,8/5 điểm; tuyến quận/huyện là 2,6/5 điểm. Các bệnh viện ngoài công lập có kết quả đánh giá là 2,9/5 điểm. So sánh kết quả này với năm 2013, 2014 thì tất cả các tuyến Trung ương, tỉnh/TP, quận/huyện, tư nhân đều có điểm đánh giá chất lượng tăng cao hơn so với năm trước. Điều này phản ánh thực tế nhiều bệnh viện đã tích cực cải tiến chất lượng. Các bệnh viện dựa trên kết quả đánh giá để xác định điểm mạnh, điểm yếu và làm căn cứ cải tiến chất lượng. 

3.3. Tăng cường quản lý dịch vụ thuê khoán ngoài tại bệnh viện và công tác bảo đảm an ninh trật tự bệnh viện

Ngày 17/10/2016, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 6197/QĐ-BYT về Hướng dẫn quản lý dịch vụ thuê, khoán bên ngoài tại bệnh viện. Sau khi triển khai Quyết định, hiệu quả và sự chuyên nghiệp trong cung cấp dịch vụ tại các bệnh viện đã từng bước được cải thiện. Qua kiểm tra thực tế cho thấy cơ bản các bệnh viện đã thực hiện nghiêm túc công tác đấu thầu, lựa chọn các dịch vụ thuê bên ngoài vào bệnh viện như dịch vụ taxi nhượng quyền, ăn uống, xe cứu thương..., qua đó hạn chế đáng kể được tình trạng xe cứu thương, taxi không phép hoạt động trong bệnh viện.

3.4. Cải thiện môi trường bệnh viện “Xanh – Sạch – Đẹp”:

Với quan điểm chăm sóc toàn diện cho người bệnh, tạo môi trường trong lành, thân thiện giúp người bệnh nhanh chóng hồi phục sức khỏe, giảm căng thẳng cho người bệnh và nhân viên y tế góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ y tế, hướng tới sự hài lòng của người bệnh, ngày 15/7/2016 Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 3638/QĐ-BYT phê duyệt Kế hoạch triển khai cơ sở y tế “Xanh - Sạch - Đẹp”, trong đó quy định tất cả các cơ sở y tế phải thực hiện nghiêm túc 40 tiêu chí để đảm bảo vệ sinh môi trường trong các cơ sở y tế. 
Sau gần 1 năm triển khai những thay đổi tích cực về hình ảnh các bệnh viện được người bệnh và cộng đồng đánh giá cao như: cảnh quan môi trường trong bệnh viện đã xanh, sạch đẹp hơn; điều kiện vệ sinh cũng tốt hơn; công tác quản lý chất thải y tế đang dần dần đi vào nề nếp; người bệnh và người nhà bệnh nhân cũng đã quan tâm, có ý thức hơn trong việc chung tay giữ gìn môi trường bệnh viện, qua đó góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh hướng tới sự hài lòng của người bệnh.

3.5. Tiếp nhận và xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân
- Bộ Y tế đã ban hành Chỉ thị 09/CT-BYT ngày 22/11/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc “tăng cường tiếp nhận và xử lý ý kiến phản ánh của người dân về chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thông qua đường dây nóng”; và Thông tư 25/2015/TT-BYT ngày 01/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế “Quy định về hòm thư góp ý tại các cơ sở y tế”.

- Các Bệnh viện đã nghiêm túc xử lý kịp thời các thông tin phản hồi của người dân thông qua các kênh thông tin báo chí, hòm thư góp ý, đường dây nóng và kể cả các trang mạng xã hội. Hình thức này đã làm tăng hiệu quả nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ của thầy thuốc, nhân viên y tế, kịp thời giải quyết những tình huống cấp cứu khẩn cấp, đảm bảo chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng sự hài lòng của người bệnh. Theo báo cáo, trong 6 tháng đầu năm 2017, Tổng đài trực đường dây nóng Bộ Y tế đã tiếp nhận 6.281 cuộc gọi; các cơ sở y tế đã tổ chức khiển trách 185 trường hợp, cắt thi đua 68 trường hợp, chuyển bộ phận khác 13 trường hợp, cách chức 01 trường hợp, nghỉ việc 05 trường hợp, cải tiến quy trình khám chữa bệnh 420 trường hợp và khen thưởng 58 trường hợp.
4. Cải thiện sự hài lòng hơn đối với dịch vụ khám chữa bệnh, dịch vụ y tế:

- Theo kết quả đo lường sự hài lòng của người bệnh tại 22 bệnh viện về việc triển khai thực hiện “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh” năm 2016 cho thấy: 89,9% số người được hỏi hài lòng về phong cách, thái độ phục vụ của nhân viên y tế. Kết quả này cho thấy có sự chuyển biến rõ rệt về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên y tế đối với người bệnh so với trước đây ở tất cả các bệnh viện thuộc các tuyến.

- Đánh giá hoạt động khám, chữa bệnh nhìn từ góc độ của người dân, qua kết quả khảo sát chỉ số PAPI do UNDP công bố ngày 4/4/2017 cho thấy “người bệnh đã đánh giá khá tích cực về dịch vụ y tế công, đặc biệt trong lĩnh vực khám, chữa bệnh". Cụ thể: nhận thức của người dân về y tế công lập cải thiện rõ rệt do số lượng người có bảo hiểm y tế tăng từ 62% năm 2015 lên 73% năm 2016; Chất lượng chăm sóc sức khỏe miễn phí cho trẻ em tăng mạnh: 32% người khảo sát cho biết dịch vụ dành cho trẻ em dưới 6 tuổi “rất tốt”, cao hơn so với tỉ lệ 23% năm 2015; 

5. Thực hiện hiệu quả việc chuyển giao kỹ thuật từ tuyến trên xuống tuyến dưới

- Thực hiện Quyết định số 774/QĐ-BYT ngày 11/3/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt Đề án bệnh viện vệ tinh giai đoạn 2013-2020, trong giai đoạn 1 (2013-2015) Bộ Y tế đã thiết lập mạng lưới gồm 15 bệnh viện hạt nhân, 53 bệnh viện vệ tinh nhằm chuyển giao kỹ thuật cho 5 chuyên khoa quá tải trầm trọng là ung bướu, chấn thương, tim mạch, sản, nhi phân bố tại 37 tỉnh, thành phố trong cả nước. Đã tổ chức 386 lớp đào tạo, chuyển giao cho 7.051 cán bộ được 791 kỹ thuật từ hạt nhân cho bệnh viện vệ tinh, làm tỷ lệ chuyển tuyến giảm từ 73-99% theo các chuyên khoa.

- Với việc tiếp nhận các kỹ thuật chuyển giao từ bệnh viện hạt nhân, tỷ lệ chuyển tuyến của các bệnh viện vệ tinh đã giảm rõ rệt, 37,5% số bệnh viện vệ tinh đã có tỷ lệ chuyển tuyến giảm rõ. Một số bệnh viện vệ tinh đã làm chủ được các kỹ thuật y tế cao do bệnh viện hạt nhân chuyển giao, thiết thực giúp người bệnh, nhất là người bệnh nghèo được tiếp cận và được sử dụng các dịch vụ kỹ thuật cao ngay tại các cơ sở y tế tuyến dưới.

6. Ứng dụng và phát triển kỹ thuật hiện đại trong chẩn đoán và điều trị
Tại Bệnh viện tuyến Trung ương, và một số bệnh viện tuyến tỉnh đã triển khai thành công nhiều kỹ thuật cao lần đầu tiên triển khai tại Việt Nam như: ghép tim, ghép gan, mổ tim có hỗ trợ video, ghép tế bào gốc trong điều trị ung thư, hệ thống gia tốc xạ trị; sử dụng robot mổ nội soi nhi khoa, phẫu thuật tim hở có nội soi hỗ trợ trong thay và sửa van tim, vá các dị tật trong tim… Đã có hơn 17.000 kỹ thuật được triển khai (theo Thông tư 43/2013/TT-BYT), trong đó nhiều kỹ thuật cao đang thực hiện tại một số Bệnh viện Việt Nam đạt trình độ ngang tầm các nước tiên tiến khu vực và thế giới.

II. Tồn tại, bất cập:

1. Hiện tượng quá tải bệnh viện vẫn còn xảy ra ở một số chuyên khoa Ung bướu, Tim mạch, Nhi khoa, Chấn thương,… Trong một số cơ sở khám chữa bệnh tuyến Trung ương, bệnh viện tuyến cuối vẫn còn hiện tượng quá tải, như: Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Ung bướu và Bệnh viện Nhi Đồng củathành phố Hồ Chí Minh.

2. Hệ thống y tế cơ sở chưa được quan tâm đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân lực, chất lượng chuyên môn khám chữa bệnh,… nên chất lượng khám chữa bệnh ở tuyến dưới vẫn còn hạn chế, chưa được người dân tin tưởng, dẫn đến tình trạng nhiều ngườingười bệnh vượt tuyến đi khám bệnh ở các cơ sở y tế tuyến trên, làm cho các bệnh viện tuyến trên, đặc biệt là bệnh viện tuyến tỉnh, Trung ương quá tải..

3. Vẫn còn có  nhân viên y tế  chưa thực sự tận tình và trách nhiệm đối với người bệnh.
4. Tai biến y khoa xảy ra rải rác tại các bệnh viện cả tuyến dưới và tuyến trên.
5. Tại một số bệnh viện, còn tình trạng lạm dụng kỹ thuật trong chẩn đoán, điều trị. Tình trạng không công nhận, không thừa nhận kết quả khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở y tế gây lãng phí nguồn lực của nhân dân và xã hội.
6. Môi trường bệnh viện ở một số nơi còn chưa đảm bảo. Tình trạng nhiễm khuẩn bệnh viện tại một số cơ sở khám chữa bệnh vẫn còn cao. Nhiều bệnh viện, môi trường còn hạn chế chưa đảm bảo tiêu chuẩn xanh – sạch – đẹp. Tình trạng mất an ninh, trật tự trong bệnh viện thời gian gần đây tại một số bệnh viện đang có xu hướng gia tăng.

7. Thủ tục hành chính trong khám chữa bệnh nói chung và khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vẫn còn phiền hà.

8. Công tác quản trị bệnh viện còn một số hạn chế. Khả năng tự chủ không đồng đều giữa các bệnh viện, các địa phương. Giá dịch vụ y tế chưa phản ánh đúng giá trị của dịch vụ y tế. Tác động mặt trái của cơ chế thị trường ảnh hưởng tới quyết tâm giảm quá tải của các bệnh viện. Cơ chế tài chính và quản lý bệnh viện chưa theo kịp với sự phát triển và nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân. 

III. Một số nguyên nhân cơ bản

- Điều kiện kinh tế đất nước còn khó khăn, nguồn lực đầu tư cho công tác khám bệnh, chữa bệnh có tăng nhưng chưa đáp ứng được yêu cầu khám, chữa bệnh của người dân.

- Tác động ảnh hưởng của nền kinh tế thị trường làm ảnh hưởng tới tinh thần thái độ và phong cách làm việc của một bộ phận cán bộ y tế.

- Mặt trái cơ chế giao quyền tự chủ (Nghị định 43/2006/NĐ-CP) đã làm cho bệnh viện luôn chịu sức ép phải đảm bảo cân đối thu chi tài chính, tăng cung, kích cầu đối với dịch vụ khám chữa bệnh, gây nguy cơ lạm dụng xét nghiệm, dịch vụ kỹ thuật cao, kéo dài ngày điều trị. Trong khi, bệnh viện lại hạn chế tuyển dụng lao động, tạo gánh nặng công việc lớn hơn cho cán bộ y tế.

 - Trình độ chuyên môn của tuyến dưới đặc biệt là tuyến huyện còn nhiều hạn chế, nhiều cơ sở không đủ bác sĩ, đặc biệt thiếu các bác sĩ chuyên khoa và bác sĩ có trình độ tay nghề cao. 
- Trang thiết bị một số bệnh viện, không đầy đủ, hoặc chưa được thay thế, bổ sung kịp thời nên chưa đáp ứng yêu cầu của tuyến điều trị.

IV. Các giải pháp đã, đang và sẽ triển khai
1. Xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ thuật và quy chế hướng dẫn hoạt động khám chữa bệnh; Phổ biến, giáo dục pháp luật, kiểm tra, theo dõi, giám sát thực hiện văn bản quy phạm pháp luật thuộc lĩnh vực khám, chữa bệnh, phục hồi chức năng, hiến ghép mô, bộ phận cơ thể người, giám định y khoa, giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần; 
2. Đẩy mạnh thực hiện các mục tiêu đề ra của Đề án giảm quá tải bệnh viện với đầy đủ 9 nhóm giải pháp, bảo đảm mục tiêu tăng số bệnh viện và số giường bệnh của Đề án giảm quá tải bệnh viện. Tăng cường quan tâm, đầu tư xây dựng, mở rộng bệnh viện. Khuyến khích các hình thức xã hội hóa để đầu tư xây dựng, cải thiện cơ sở hạ tầng bệnh viện. Phấn đấu thực hiện mục tiêu từ năm 2020 trở đi không còn tình trạng quá tải bệnh viện.
3. Tăng cường năng lực cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh của các cơ sở khám chữa bệnh đặc biệt là tuyến dưới, y tế cơ sở. Đẩy mạnh thực hiện đề án bệnh viện vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật xuống tuyến dưới. 

4. Tập trung chỉ đạo cải tiến chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh, nâng cao năng lực quản lý chất lượng khám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025.

5. Tiếp tục chấn chỉnh tinh thần, thái độ phong cách phục vụ người bệnh hướng tới sự hài lòng của người bệnh.

6. Đẩy mạnh thực hiện cải cách thủ tục hành chính trong khám chữa bệnh, cải tiến quy trình khám bệnh.

7. Tăng cường công tác quản trị bệnh viện, bảo đảm chi phí hiệu quả dịch vụ khám chữa bệnh. Tập trung và tăng cường hiệu quả sử dụng ngân sách nhà nước và các nguồn thu để nâng cao chất lượng các dịch vụ khám chữa bệnh, có các giải pháp để sử dụng có hiệu quả cơ sở hạ tầng, trang thiết bị của các cơ sở y tế, đặc biệt là các bệnh viện tuyến huyện, bệnh viện khu vực đã và đang được đầu tư trong thời gian vừa qua.

8. Tăng cường giám sát, kiểm tra và tiến tới công nhận chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh. Tổ chức thanh tra việc thực hiện Luật khám bệnh, chữa bệnh, các quy định, quy chế chuyên môn tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ngoài công lập, về công tác giám định y khoa, giám định pháp y, giám định pháp y tâm thần, việc cấp, cấp lại và thu hồi chứng chỉ hành nghề,  cấp, cấp lại, thu hồi giấy phép hoạt động các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
9. Thành lập Hội đồng quản lý chất lượng Bộ Y tế và đơn vị đánh giá chất lượng bệnh viện độc lập. Tiếp tục hoàn thiện Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, gắn kết chất lượng với xếp hạng bệnh viện, Gắn chất lượng với bảo hiểm y tế, Gắn chất lượng với sự giám sát của người dân, cộng đồng và thông tin đại chúng, Gắn tiêu chí chất lượng bệnh viện với các danh hiệu xếp loại thi đua, khen thưởng. Tối thiểu 30% số bệnh viện tham gia chương trình đánh giá của tổ chức chứng nhận chất lượng độc lập vào năm 2025.
10. Bảo đảm thực hiện Liên thông kết quả xét nghiệm theo Quyết định 316/QĐ-TTg ngày 27/02/2016 của Thủ tướng chính phủ về phê duyệt Đề án tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm y học giai đoạn 2016 -2025. Chậm nhất đến năm 2018 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm thuộc bệnh viện hạng đặc biệt, hạng I và tương đương.
Thúc đẩy việc thành lập tổ chức chứng nhận chất lượng độc lập của Việt Nam trước năm 2020.
B. QUẢN LÝ NHÀ NƯỚC VỀ GIÁ THUỐC, CUNG ỨNG THUỐC TẠI CÁC CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH 
I. Tình hình thực hiện:
1. Công tác đấu thầu, cung ứng thuốc:

Trong thời gian vừa qua, triển khai quản lý công tác mua sắm thuốc đối với các khu vực bệnh viện công lập, Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bảo hiểm xã hội Việt Nam liên tục sửa đổi, bổ sung các quy định về đấu thầu thuốc để thực hiện Luật đấu thầu và nhằm tăng cường sự công khai, minh bạch, công bằng và hiệu quả kinh tế, đồng thời giải quyết các khó khăn, bất cập trong công tác đấu thầu thuốc, cụ thể Bộ Y tế đã ban hành theo thẩm quyền hoặc phối hợp với các Bộ ban hành các văn bản sau:


- Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC năm 2012 (thay thế TTLT số 10/2007/TTLT-BYT-BTC ngày 10/8/2007) hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế công lập; Thông tư (TT) số 11/2012/TT-BYT năm 2012 hướng dẫn lập Hồ sơ mời thầu mua thuốc.


- Thông tư liên tịch số 36/2013/TTLT-BYT-BTC ngày 11/11/2013 sửa đổi, bổ sung Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC; TT số 37/2013/TT-BYT ngày 11/11/2013 sửa đổi Thông tư số 11/2012/TT-BYT hướng dẫn lập Hồ sơ mời thầu mua thuốc.

- Thông tư số 31/2014/TT-BYT ngày 26/8/2014 quy định Bảng tiêu chuẩn đánh giá về mặt kỹ thuật tại hồ sơ mời thầu mua thuốc (sửa đổi, bổ sung Thông tư số 37/2013/TT-BYT ngày 11/11/2013).


- Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế công lập (thay thế các quy định trước đó) để triển khai các quy định mới tại Luật đấu thầu 2013.  


- Thông tư số 10/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016 ban hành Danh mục thuốc sản xuất trong nước đáp ứng yêu cầu về điều trị, giá thuốc và khả năng cung cấp.


- Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016 ban hành Danh mục thuốc đấu thầu, Danh mục thuốc đấu thầu tập trung, Danh mục thuốc được áp dụng hình thức đàm phán giá đã  tăng cường hơn công tác đấu thầu thuốc.

2. Công tác quản lý giá thuốc:

Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Công Thương Ban hành Thông tư liên tịch số 50/2011/TTLT-BYT-BTC-BCT ngày 30/12/2011 quy định việc quản lý nhà nước về giá thuốc.

Thực hiện các quy định hiện hành, các doanh nghiệp phải thực hiện việc kê khai, kê khai lại giá thuốc và được Tổ Công tác liên ngành của Bộ Y tế, Bộ Tài chính, Bộ Công thương rà soát chặt chẽ, công bố công khai thông tin về giá thuốc sản xuất, nhập khẩu trước khi lưu hành và công bố giá thuốc trúng thầu trên cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) làm cơ sở triển khai công tác đấu thầu, cung ứng thuốc cho các bệnh viện và việc thanh tra, kiểm tra, xử lý các vi phạm về quản lý giá thuốc.

Đối với hệ thống bán lẻ thuốc, hiện trên cả nước có khoảng 40 nghìn cơ sở bán lẻ thuốc, thực hiện cơ chế niêm yết công khai giá bán lẻ và cạnh tranh theo cơ chế thị trường. 

Đối với các nhà thuốc trong bệnh viện, giá bán lẻ phải thực hiện theo quy định về thặng số bán lẻ từ 2%-15% trên trị giá thuốc tại Thông tư số 15/2011/TT-BYT ngày 19/4/2011 quy định về tổ chức của cơ sở bán lẻ trong bệnh viện.


II. Kết quả đạt được:


2.1. Công tác đấu thầu thuốc đã đạt được các kết quả tích cực rõ rệt:
- Đảm bảo việc thực hiện thống nhất trên cả nước về đấu thầu thuốc: 

Các quy định về đấu thầu mua thuốc sửa đổi từ năm 2012 đã bổ sung việc phân chia nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật, mỗi nhóm thuốc lựa chọn một thuốc trúng thầu theo Luật đấu thầu, đồng thời ban hành Mẫu hồ sơ mời thầu kèm theo các tiêu chí, điểm chấm thầu để áp dụng thống nhất trên cả nước.


- Ưu tiên sử dụng thuốc trong nước có chất lượng, giá hợp lý: 

Quy định về hồ sơ mời thầu đã bổ sung các tiêu chí để ưu tiên việc sử dụng thuốc sản xuất trong nước theo quy định của Luật đấu thầu như: chấm điểm ưu tiên cho các thuốc sản xuất trong nước; ưu tiên cho các thuốc có chứng minh tương đương sinh học; ban hành danh mục các thuốc sản xuất trong nước đáp ứng yêu cầu điều trị, giá thuốc và khả năng cung cấp sẽ không chào thầu thuốc nhập khẩu

- Tăng cường tối đa việc công khai, minh bạch và cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu thuốc: 

Các thông tin phục vụ đấu thầu đã được Bộ Y tế quy định rõ và công bố công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế để các đơn vị thống nhất tra cứu, đánh giá trong quá trình lựa chọn nhà thầu, hạn chế tối đa các tài liệu nhà thầu phải nộp nên đã giúp cải cách thủ tục hành chính và công khai minh bạch trong công tác đấu thầu. 

- Tăng cường hiệu quả kinh tế của công tác đấu thầu và tiết kiệm chi phí tiền thuốc cho quỹ Bảo hiểm y tế và người dân:

Thống kê kết quả trúng thầu của các Sở Y tế, bệnh viện và viện có giường bệnh trực thuộc Bộ, trị giá tiền mua thuốc đã tiết giảm được 35,5% so với quy định cũ.

2.2. Thị trường thuốc được kiểm soát và duy trì bình ổn:

Với các giải pháp quản lý giá thuốc chặt chẽ trên,về cơ bản tình hình thị trường dược phẩm được duy trì bình ổn.
- Theo kết quả nghiên cứu của Viện Chiến lược và Chính sách y tế năm 2011 đã khảo sát giá thuốc theo phương pháp của Tổ chức y tế thế giới (WHO) cho thấy: Giá thuốc tên gốc trúng thầu ở Việt Nam ở mức thấp so với mặt bằng chung quốc tế và giá thuốc biệt dược trúng thầu ở Việt Nam ở khoảng trung bình so với số liệu quốc tế. 

- Theo dữ liệu khảo sát của IMS (Tổ chức nghiên cứu thị trường đa quốc gia chuyên cung cấp các dữ liệu nghiên cứu thị trường), giá thuốc cả nhóm thuốc biệt dược gốc và nhóm thuốc generic đối với các thuốc sử dụng nhiều nhất của Việt Nam đều ở mức thấp so với các nước Đông Nam Á ở hầu hết các nhóm tác dụng điều trị (thuốc điều trị bệnh cao huyết áp, bệnh tiểu đường, điều trị tăng mỡ máu, kháng sinh, ung thư). Chẳng hạn, giá thuốc biệt dược điều trị bệnh tiểu đường ở Việt Nam chỉ bằng 90% so với giá trung bình của các nước trong khu vực, giá thuốc generic kháng sinh ở Việt Nam chỉ bẳng 57% so với giá trung bình của khu vực...
III. Tồn tại bất cập và nguyên nhân:

1. Còn có sự chênh lệch giá trúng thầu của một số mặt hàng thuốc: 

Việc quy định đấu thầu tập trung cấp địa phương đã cơ bản giải quyết việc chênh lệch giá trúng thầu giữa các cơ sở y tế trên cùng địa bàn tỉnh, thành phố so với trước đây.

Tuy nhiên, hiện tại trên cả nước có 56 tỉnh, thành phố tổ chức đấu thầu tập trung cấp địa phương và 44 bệnh viện, viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế tổ chức đấu thầu vào thời điểm khác nhau, điều kiện giao hàng, khoảng cách địa lý, số lượng mua sắm khác nhau…nên có một số trường hợp giá thuốc trúng thầu khác nhau giữa các cơ sở y tế. 

Tuy có chênh lệch giá trúng thầu ở một số trường hợp nhưng mức chênh lệch không lớn và đã được kiểm soát chặt chẽ, cụ thể:

- Tất cả giá thuốc kế hoạch đấu thầu đều không được vượt giá trúng thầu trong vòng 12 tháng trước và giá kê khai do Tổ Công tác liên ngành của Bộ Y tế - Bộ Tài chính – Bộ Công Thương rà soát chặt chẽ và công bố.

- Giá thuốc trúng thầu đã qua cạnh tranh và cũng không được vượt giá kê khai.

2. Giá thuốc biệt dược gốc hết bản quyền chưa được giảm giá hiệu quả:

Các quy định mới về đấu thầu thuốc đã phát huy hiệu quả tích cực, giúp tiết kiệm đáng kể chi phí tiền thuốc tại các gói thầu thuốc generic, tuy nhiên các thuốc biệt dược gốc, đặc biệt các thuốc biệt dược gốc đã hết hạn bảo hộ việc giảm giá chưa thực sự hiệu quả, mặc dù Bộ Y tế đã bổ sung quy định về đàm phán giá cấp quốc gia với các loại thuốc này nhưng đang trong giai đoạn đầu triển khai thực hiện, rút kinh nghiệm và nhân rộng vì đây là cơ chế mới.

3. Thặng số bán lẻ của một số nhà thuốc bệnh viện chưa được quản lý chặt chẽ, do tính chất đặc thù của các nhà thuốc bệnh viện:

Hiện tại, các bệnh nhân nội trú, có bảo hiểm y tế khi khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế công lập được chi trả tiền thuốc theo giá trúng thầu, là giá đã cạnh tranh thông qua đấu thầu.

Tuy nhiên, đối với bệnh nhân đến bệnh viện khám, chữa bệnh ngoại trú, không có bảo hiểm y tế được kê đơn mua thuốc tại các nhà thuốc bệnh viện nhưng nhiều trường hợp các bác sĩ không kê đơn thuốc đã trúng thầu mà kê đơn thuốc hoàn toàn tương tự nhưng không nằm trong danh mục trúng thầu và giá cao hơn. Do đó, cần có quy định đối với giá mua vào phù hợp hơn (hiện đã có quy định mức thặng số bán lẻ tối đa) để đảm bảo bệnh nhân khi đến khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế công lập có được mức giá hợp lý nhất.

IV. Giải pháp đã, đang và sẽ triển khai

4.1. Giải pháp khắc phục việc chênh lệch giá thuốc trúng thầu:

· Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Kế hoạch và đầu tư đề xuất hình thức đấu thầu tập trung cấp quốc gia, đàm phán giá cấp quốc gia và đã được Quốc hội bổ sung vào Luật đấu thầu 2013, qua đó làm cơ sở để triển khai thực hiện, giải quyết triệt để hơn nữa một số trường hợp chênh lệch giá trúng thầu giữa các địa phương.

· Triển khai các quy định này, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế công lập trong đó triển khai đàm phán giá và đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia; Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 05/5/2016 của Bộ Y tế trong đó quy định danh mục thuốc đấu thầu tập trung và danh mục thuốc được áp dụng hình thức đàm phán giá.

· Hiện tại, Bộ Y tế đang khẩn trương tập trung nguồn lực để triển khai hoạt động đấu thầu tập trung và đàm phán giá cấp quốc gia. Dự kiến trong năm 2017, sẽ có kết quả đàm phán giá và đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia và sẽ khắc phục triệt để hơn nữa việc chênh lệch giá trúng thầu của một số mặt hàng thuốc tại cơ sở y tế.

4.2. Sửa đổi, bổ sung quy định về đấu thầu mua thuốc biệt dược gốc:

· Bộ Y tế đang triển khai sửa đổi Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 trong đó sửa đổi quy định về việc đấu thầu mua các thuốc biệt dược gốc đã hết hạn bảo hộ có nhiều thuốc thuộc nhóm có tiêu chuẩn, kỹ thuật tương đương (Nhóm 1 – thuốc sản xuất tại Châu Âu, Mỹ, Nhật, Úc), đã đáp ứng nhu cầu điều trị theo hình thức đấu thầu rộng rãi với gói thầu thuốc generic.

Tính đến thời điểm hiện tại, có 698 thuốc biệt dược gốc đã được công bố, trong đó có khoảng 477 thuốc đã hết thời hạn bảo hộ và đã có các thuốc generic được cấp phép lưu hành. Ước tính sơ bộ, nếu đấu thầu rộng rãi khoảng 100 thuốc biệt dược gốc đã hết bản quyền, đã có từ 3 số đăng ký thuốc generic thuộc  nhóm có tiêu chuẩn, kỹ thuật tương đương sẽ tiết kiệm  khoảng 10% trị giá tiền thuốc mua sắm của các cơ sở y tế.

- Ngoài ra, thực hiện ý kiến chỉ đạo của Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam, Bộ Y tế đang phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam xây dựng cơ cấu mua sắm, sử dụng hợp lý giữa thuốc biệt dược gốc và thuốc generic trên nguyên tắc đảm bảo phục vụ tốt công tác điều trị của các cơ sở y tế và tránh lạm dụng việc sử dụng các thuốc biệt dược gốc đã hết bản quyền, chi phí lớn để đảm bảo tiết kiệm chi phí tiền thuốc cho quỹ bảo hiểm y tế.

Dự kiến Thông tư quy định việc đấu thầu thuốc sửa đổi, bổ sung các nội dung nêu trên sẽ ban hành trong tháng 7/2017.

4.3. Sửa đổi quy định quản lý danh thặng số bán lẻ của cơ sở bán lẻ thuốc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh:

 Để đảm bảo quyền lợi của người dân đến khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, đồng thời đảm bảo đúng mục tiêu phục vụ của các nhà thuốc trong khuôn viên các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (phục vụ nhu cầu thuốc các bệnh nhân ngoại trú và đảm bảo đủ chi phí cho hoạt động cơ sở bán lẻ này), Bộ Y tế đã thống nhất với các Bộ, ngành đề xuất Chính phủ quy định rõ tại Nghị định 54/2017/NĐ-CP:

- Cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chỉ được mua thuốc trúng thầu của chính cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và thuốc đã trúng thầu được công bố trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế trong vòng 12 tháng tính đến trước thời điểm mua thuốc với giá mua vào không vượt giá trúng thầu.

- Giá bán cho người bệnh phải thực hiện theo mức thặng số bán lẻ tính từ giá mua vào (theo giá trúng thầu) từ 2%-15% căn cứ trị giá của thuốc theo quy định.

- Từ ngày 01/01/2018, các cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải thực hiện theo quy định này.

C. ĐỔI MỚI NÂNG CAO HỆ THỐNG Y TẾ CƠ SỞ

I. Thực trạng của hệ thống y tế cơ sở

Y tế cơ sở theo Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư gồm: y tế thôn, bản, xã, phường, thị trấn, quận, huyện, thị xã; là tuyến y tế trực tiếp gần dân nhất, bảo đảm cho mọi người dân được chăm sóc sức khoẻ cơ bản với chi phí thấp, góp phần thực hiện công bằng xã hội, xoá đói giảm nghèo, xây dựng nếp sống văn hoá, trật tự an toàn xã hội, tạo niềm tin của nhân dân với chế độ xã hội chủ nghĩa. 

1. Kết quả đạt được

Trong thời gian vừa qua, hệ thống y tế cơ sở đã từng bước được củng cố và phát triển, bao phủ rộng khắp toàn quốc, 100% số xã, phường, thị trấn đã có cán bộ y tế hoạt động, trong đó chỉ có 0,6% số xã chưa có cơ sở nhà trạm; 78,5% trạm y tế xã có bác sỹ làm việc, 98,2% trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi, 88% số tổ dân phố và thôn, bản có nhân viên y tế hoạt động, trong đó 96,9% thôn bản vùng khó khăn có nhân viên y tế thôn bản, 65% số trạm y tế đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã. Số nhân lực y tế tuyến huyện là 109.000 người, trong đó có 19.000 bác sỹ (35% tổng số bác sỹ tại các địa phương). Tổng số nhân viên y tế tuyến xã khoảng 71.000 người chiếm 23% tổng số nhân lực y tế của các tỉnh, trong đó có khoảng 8.500 bác sỹ. 

Hiện có 19/63 tỉnh thực hiện mô hình trung tâm y tế huyện 2 chức năng – khám, chữa bệnh và y tế dự phòng; có 629 bệnh viện đa khoa tuyến huyện với 71.336 giường bệnh, 544 phòng khám đa khoa khu vực với 6.134 giường bệnh (chiếm 50,4% tổng số bệnh viện và 26,5% giường bệnh của cả nước).

Chính phủ đã ưu tiên đầu tư nguồn vốn trái phiếu chính phủ để xây dựng, cải tạo nâng cấp cơ sở vật chất cho 598 bệnh viện/trung tâm y tế huyện và một số phòng khám đa khoa khu vực. Nhiều trạm y tế xã cũng được đầu tư nâng cấp và xây dựng mới từ nguồn ngân sách địa phương và viện trợ, vay ưu đãi nước ngoài. Đã thực hiện được một số chế độ, chính sách cho y tế cơ sở, như: phụ cấp ưu đãi cho TYT xã được 40%, trong khi đó mức phụ cấp ưu đãi cao nhất là 70%, phụ cấp thường trực (Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011 của Chính phủ); nhân viên y tế thôn bản, cô đỡ thôn bản không có lương nhưng được phụ cấp với mức 0,5 lương cơ sở đối với thôn bản vùng khó khăn, 0,3% đối với các thôn bản tại các xã còn lại (Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ); phụ cấp thu hút ở vùng đặc biệt khó khăn theo Nghị định 64/2009/NĐ-CP của Chính phủ, được hưởng 70% lương nhưng chỉ trong thời hạn 05 năm.

Y tế cơ sở luôn đóng vai trò là nền tảng và là niềm tự hào của y tế Việt Nam nhiều năm qua; đặc biệt là vai trò then chốt trong việc triển khai các hoạt động y tế dự phòng và các chương trình mục tiêu quốc gia về y tế. Nhờ có mạng lưới y tế cơ sở rộng khắp, các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu cơ bản đã được triển khai rất hiệu quả như tiêm chủng mở rộng, phòng chống suy dinh dưỡng, quản lý sức khỏe các đối tượng ưu tiên như người cao tuổi, người khuyết tật, chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em, dân số - kế hoạch hóa gia đình, giám sát và khống chế dịch bệnh kịp thời, không để dịch lớn xảy ra. Một số trạm y tế xã đã bước đầu thực hiện quản lý một số bệnh không lây nhiễm, mạn tính như tim mạch, huyết áp, đái tháo đường… Người dân đã tiếp cận và sử dụng nhiều hơn dịch vụ khám chữa bệnh tại tuyến YTCS, đặc biệt là bệnh viện đa khoa huyện tăng lên rõ rệt (Tỷ lệ lượt người sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú tăng từ 11,9% năm 2004 lên 17,6% năm 2010, lượt KCB nội trú tăng từ 35,4% năm 2004 lên 38,2% năm 2010). Đã triển khai KCB BHYT tại khoảng 80% tổng số trạm y tế. Các bệnh viện, trung tâm y tế huyện được đầu tư nâng cấp, được chuyển giao kỹ thuật nên năng lực cung ứng các dịch vụ y tế cơ bản cũng như chất lượng dịch vụ được cải thiện. 

Nhờ có mạng lưới y tế cơ sở rộng khắp, nên dù còn là một nước có thu nhập trung bình thấp nhưng các chỉ số sức khỏe của Việt Nam cao hơn nhiều so với mức trung bình của các nước có cùng mức thu nhập bình quân đầu người, đặc biệt trong việc hoàn thành các Mục tiêu Thiên niên kỷ trong lĩnh vực y tế, được cộng đồng quốc tế đánh giá cao.

2. Hạn chế

Mặc dù đạt được những thành tựu to lớn, nhưng Hệ thống y tế cơ sở thực tế vẫn chưa đáp ứng hiệu quả nhu cầu của người dân và phải đối mặt với nhiều khó khăn, thách thứ, như : 

- Năng lực quản trị và hệ thống thông tin quản lý chậm được đổi mới.

- Tổ chức hệ thống y tế cơ sở thời gian quan chưa ổn định, trong vòng 10 năm tổ chức y tế tuyến huyện thay đổi 3 lần, tạo ra những biến động cả về tổ chức, nhân lực và khả năng cung ứng dịch vụ. 

- Đội ngũ nhân lực y tế thiếu về số lượng và hạn chế về chất lượng chuyên môn. 72.6% dân số sống ở khu vực Nông thôn, nhưng số bác sỹ làm việc trong khu vực này chỉ chiếm 41% trong tổng số bác sỹ của cả nước và số dược sỹ chỉ chiếm 18% số dược sỹ cả nước. Xảy ra tình trạng nhiều cán bộ  y tế có trình độ cao xin chuyển công tác từ địa phương về trung ương, từ tuyến dưới lên tuyến trên, từ các chuyên khoa ít hấp dẫn sang các chuyên khoa hấp dẫn, từ y tế công lập sang y tế tư nhân, từ nông thôn, miền núi về các thành phố lớn.

- Cơ chế tài chính còn nhiều bất cập, các trạm y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện, nhưng thanh toán BHYT lại thông qua bệnh viện huyện (ở những nơi đã tách trung tâm và bệnh viện huyện). Cơ chế quản lý tài chính đối với tuyến huyện, tuyến xã phụ thuộc vào phân cấp quản lý tài chính, ngân sách của địa phương nên cũng ảnh hưởng đến đầu tư và hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở. Chưa có tiêu chí, định mức phân bổ ngân sách cho tuyến huyện, tuyến xã phù hợp, thống nhất. Nhiều hoạt động chăm sóc sức khỏe (CSSK) ban đầu không được đưa vào kế hoạch và phân bổ kinh phí để triển khai hoặc nếu có thì ở mức rất thấp, dẫn đến hiệu quả chưa cao.

- Hạ tầng kỹ thuật chưa đồng bộ. Mặc dù đã được Quốc hội, Chính phủ quan tâm đầu tư cho phần lớn các bệnh viện tuyến huyện, nhưng đến nay vẫn còn một số bệnh viện thuộc các huyện mới được thành lập do chia tách, chưa có trong danh mục dự án được đầu tư theo Nghị quyết 881/NQ-UBTVQH12 của Ủy ban thường vụ Quốc hội, nên không được bố trí vốn trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2012-2015 và cũng không được bổ sung vốn trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2014-2016. Theo thống kê, hiện còn 460 Trung tâm y tế huyện làm một chức năng là y tế dự phòng, do đã tách riêng bệnh viện huyện; những trung tâm này hầu như chưa được quan tâm đầu tư nên cơ sở vật chất xuống cấp, nhiều nơi còn chưa có trụ sở, phải ở tạm, nhiều nơi mới chỉ có nhà cửa, chưa có trang thiết bị, nên không thể thu hút cán bộ y tế về công tác. Số trạm y tế xã được đầu tư không nhiều, trong thời gian qua mới đầu tư được khoảng 10% số trạm y tế xã.

- Năng lực cung ứng dịch vụ hạn chế, trạm y tế xã chỉ thực hiện được 52,2% các dịch vụ theo phân tuyến kỹ thuật; hiện còn khoảng 24% bệnh viện huyện (2014) có công suất sử dụng giường bệnh dưới tải (<80%).
3. Nguyên nhân

- Nhận thức và sự quan tâm chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền đối với y tế cơ sở còn chưa cao và chưa đầy đủ nên đầu tư còn quá thấp cho mạng lưới y tế cơ sở, chưa thực sự quan tâm đến nguồn nhân lực để bảo đảm hoạt động của y tế cơ sở.

- Người dân chưa tin tưởng nên vượt tuyến gây quá tải ở tuyến trên từ 54-65% trường hợp có thể điều trị ở tuyến YTCS; 81,8% bệnh nhân vượt tuyến ở bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh có thể điều trị được ở tuyến huyện, xã; 67,9 bệnh nhân vượt tuyến ở tuyến huyện có thể điều trị được ở tuyến xã.

- Chế độ chính sách đãi ngộ cho viên chức y tế xã mặc dù đã có nhưng còn chưa phù hợp.

- Nguồn lực đầu tư cho y tế cơ sở rất thấp so với yêu cầu, chưa có nguồn vốn riêng cho trạm y tế xã, cho khối dự phòng tuyến huyện, chủ yếu là do các địa phương tự sắp xếp hoặc do Bộ Y tế lồng ghép vào các dự án ODA.Tỷ lệ sử dụng dịch vụ KCB BHYT tại tuyến huyện và xã là 72% nhưng tỷ trọng sử dụng quỹ BHYT chỉ là 32%. Chi thường xuyên của trạm y tế thấp (nhiều trạm chỉ được 10-15 triệu đồng/năm - ngoài tiền lương). Khi tính lương vào giá KCB thì tính bình quân chung cho các bệnh viện, số tiền lương thu được ở trạm y tế xã rất thấp nhưng có địa phương đang yêu cầu các trạm y tế xã phải tự bảo đảm lương từ nguồn thu là chưa phù hợp.

- Cơ chế quản lý tài chính đối với tuyến huyện, tuyến xã phụ thuộc vào phân cấp quản lý tài chính, ngân sách của địa phương nên cũng ảnh hưởng đến đầu tư và hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở. 
- BHYT hiện nay mới chỉ thanh toán cho các hoạt động khám, chữa bệnh tại cơ sở y tế chưa thanh toán cho các trường hợp khám sức khỏe hoặc khi cán bộ y tế thực hiện khám bệnh tại nhà cho người có thẻ BHYT; chưa thanh toán cho một số dịch vụ CSSKBĐ nhưng không phải là “khám bệnh, chữa bệnh” như truyền thông, giáo dục sức khỏe, quản lý người bệnh tại cộng đồng, cung cấp dịch vụ ngoại tuyến, đội khám, chữa bệnh lưu động, y tế dự phòng, tiêm chủng…

II. Giải pháp

1. Các giải pháp đã thực hiện

- Bộ Y tế đã xây dựng, trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 2348/QĐ-TTg phê duyệt Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới. Để thực hiện Đề án, Bộ Y tế đang xây dựng kế hoạch hành động và tổ chức thực hiện đầy đủ các nội dung quy định tại Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ.

- Phân loại các trạm y tế xã theo Quyết định 4667/QĐ-BYTcủa Bộ Y tế để đầu tư tránh dàn trải.

- Đẩy mạnh việc chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới, đào tạo liên tục, đào tạo qua thực hành, hướng dẫn chuyên môn cho y tế cơ sở. 

- Củng cố hệ thống tổ chức bộ máy mạng lưới y tế cơ sở theo hướng thu gọn đầu mối, nâng cao hiệu quả hoạt động.

- Thực hiện Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg ngày 20/2/2013 quy định thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn (6 tháng - 12 tháng) đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ tuyến trung ương xuống tuyến tỉnh, từ tuyến tỉnh xuống tuyến huyện và tuyến huyện xuống tuyến xã, 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. 

- Triển khai dự án "Thí điểm đưa bác sĩ trẻ tình nguyện về công tác tại miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế-xã hội đặc biệt khó khăn" (gọi tắt là dự án 585).

- Nhiều địa phương đã quan tâm đầu tư nâng cấp và xây dựng mới trạm y tế. Thời gian qua đã huy động được nhiều dự án ODA, NGO để đầu tư cho y tế cơ sở. Hiện nay, Bộ Y tế đã ưu tiên sử dụng nguồn viện trợ không hoàn lại của EU để đầu tư cho trạm y tế xã, đưa nội dung đầu tư cho trạm y tế xã vào chương trình mục tiêu quốc gia xây dựng nông thôn mới; đồng thời đang trình Thủ tướng Chính phủ xem xét, cho thực hiện 02 dự án vay vốn WB và ADB để đầu tư cho y tế cơ sở.
- Chỉ đạo các Trạm y tế xã đẩy mạnh các hoạt động để thực hiện đầy đủ chức năng, nhiệm vụ của trạm y tế đã được quy định tại Thông tư 33/2015/TT-BYT của Bộ Y tế; tiếp tục mở rộng mô hình bác sỹ gia đình.

- Bổ sung các chức danh nghề nghiệp viên chức ngành y tế vào hệ thống thang bảng lương chung (theo Nghị định sô 204/2004/NĐ-CP và Nghị định sô 17/2013/NĐ-CP). Các viên chức ngành y tế đã được xếp vào nhóm A1 với hệ số lương tương đương như viên chức của ngành giáo dục.

- Xây dựng, ban hành và trình ban hành các văn bản quy phạm pháp luật có chính sách ưu đãi với cán bộ y tế, đặc biệt là cán bộ công tác tại vùng kinh tế khó khăn, vùng sâu, vùng xa.

2. Các giải pháp tiếp tục triển khai thời gian tới

4.1. Lãnh đạo, quản lý

- Đẩy mạnh công tác truyền thông để các cấp ủy đảng, chính quyền, người dân hiểu về tầm quan trọng, vai trò của y tế cơ sở - nền tảng của hệ thống y tế; nâng cao nhận thức và trách nhiệm, quan tâm đầu tư đến y tế cơ sở.

- Tổ chức thực hiện và tiếp tục rà soát để đổi mới, hoàn thiện các chính sách, quy định, văn bản hiện có liên quan đến tổ chức và hoạt động của hệ thống YTCS

- Tiếp tục củng cố Ban Chỉ đạo CSSK các cấp tại địa phương, phát huy trách nhiệm của các ban, ngành đoàn thể, các tổ chức xã hội, cộng đồng và người dân. 

4.2. Cơ sở hạ tầng

- Phân loại các trạm y tế xã theo Quyết định 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 của Bộ Y tế về tiêu chí quốc gia y tế xã, trong đó chia thành 3 vùng, để đầu tư cho phù hợp, không dàn trải, tránh lãng phí.

4.3. Nhân lực

- Tăng cường công tác đào tạo, luân phiên người hành nghề từ trung tâm y tế, bệnh viện huyện về trạm y tế xã và ngược lại; từ bệnh viện tỉnh về bệnh viện huyện… để nâng cao chất lượng nhân lực; tiếp tục đào tạo theo địa chỉ để đào tạo nhân lực cho y tế cơ sở, các vùng khó khăn. 

4.4. Tài chính và đầu tư

- Tài chính công phải là nguồn tài chính chủ yếu cho hệ thống YTCS. Huy động các nguồn vốn để đầu tư cho YTCS từ: ngân sách địa phương, CTMTQG xây dựng nông thôn mới, các chương trình hỗ trợ có mục tiêu khác từ ngân sách trung ương, vốn ODA, ngân sách sự nghiệp y tế theo đầu dân, nguồn kết dư 20% quỹ KCB BHYT.

- Đổi mới cơ chế quản lý, sử dụng quỹ bảo hiểm y tế; xây dựng gói dịch vụ  y tế cơ bản do quỹ BHYT cho tuyến xã; xây dựng và đề xuất việc phân bổ ngân sách cho trạm y tế xã, ngân sách cho việc quản lý sức khỏe đến từng người dân, quản lý các bệnh mạn tính và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, người khuyết tật, các đối tượng ưu tiên khác tại trạm y tế xã.

4.5. Tổ chức và cơ chế hoạt động

-  Quy hoạch hệ thống YTCS phù hợp với vùng miền và sự thay đổi về chức năng nhiệm vụ của YTCS. Hoàn thiện mô hình TTYT huyện thực hiện 2 chức năng YTDP và KCB. 

- Chỉ đạo các trạm y tế xã phải đẩy mạnh các hoạt động để thực hiện đầy đủ chức năng, nhiệm vụ của trạm y tế đã được quy định tại Thông tư 33/2015/TT-BYT của Bộ Y tế; tiếp tục mở rộng mô hình bác sỹ gia đình.

- Nhân rộng mô hình TYT, phòng khám quân dân y ở khu vực biên giới, hải đảo, vùng sâu, vùng xa. Phát triển hoạt động của y tế trường học, y tế cơ quan, xí nghiệp... theo hướng tăng cường CSSKBĐ. 

4.6. Đề xuất 2 giải pháp trọng tâm trong năm 2018

- Thực hiện quản lý sức khỏe đến từng người dân để mọi người đều được theo dõi, tư vấn, khám sức khỏe ít nhất 01 lần/năm, mục tiêu 90% dân số vào năm 2020 và 100% dân số vào năm 2025 được quản lý sức khỏe.

- Đẩy mạnh và mở rộng quản lý các bệnh không lây nhiễm tại trạm y tế xã, chăm sóc giảm nhẹ và phục hồi chức năng tại nhà, tại cộng đồng.

D. KIẾN NGHỊ

I. Đề nghị Quốc hội, các Uỷ ban của Quốc hội:
1. Tiếp tục tăng đầu tư cho y tế từ ngân sách nhà nước năm 2018 theo Nghị quyết 18 của Quốc hội, phần tăng thêm bố trí cho YTDP, mua thẻ BHYT cho nhân dân xã đảo, huyện đảo, hỗ trợ người cận nghèo, tăng chi các CTMTQG. Hiện nay, Quỹ BHYT vẫn có khả năng cân đối được đến hết 2018, nhưng theo lộ trình điều chỉnh giá KCB BHYT thì cần phải nghiên cứu, đề xuất mức đóng từ bây giờ, đề nghị Ủy ban ủng hộ để Chính phủ xem xét điều chỉnh mức đóng BHYT (Luật quy định tối đa 6%, hiện nay đóng 4,5% lương)
 từ 2019.
2. Nghị quyết số 68/2013/QH13 của Quốc hội nêu trước 2020 hoàn thành việc đầu tư cho các trạm y tế xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn. Đề nghị Quốc hội bố trí nguồn vốn đầu tư cho y tế cơ sở, ưu tiên cho các trạm y tế xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn và một số bệnh viện huyện mới chia tách ở các tỉnh miền núi, Tây Nguyên, trung tâm y tế dự phòng huyện.

II. Đề nghị Chính phủ:

1. Quan tâm chỉ đạo, các Bộ, ngành phối hợp chặt chẽ với Bộ Y tế để trình Ban chấp hành Trung ương ban hành Nghị quyết của Ban chấp hành Trung ương về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân và chất lượng dân số, làm cơ sở để xây dựng hệ thống pháp luật, chiến lược, kế hoạch, đề án phát triển ngành trong thời gian tới.

2. Hiện nay Thủ tướng Chính phủ đã ký quyết định 1981/QĐ-TTg và 1982/QĐ-TTg và Nghị định qui định về điều kiện đào tạo thực hành nhân lực y tế đã cơ bản đề cập đến các vấn đề trong đào tạo nhân lực y tế đã nêu trên. Bộ Y tế đề nghị nhận được sự chỉ đạo quyết liệt của Thủ tướng và sự phối hợp chặt chẽ của các Bộ, ngành liên quan để sửa đổi và ban hành các văn bản qui phạm pháp luật, tạo điều kiện nâng cao chất lượng nhân lực  y tế.

3. Đề nghị Bộ Kế hoạch và Đầu tư sớm trình Thủ tướng Chính phủ xem xét phê duyệt Chương trình mục tiêu y tế - dân số, Chương trình hỗ trợ hệ thống y tế địa phương, trong đó đề nghị bố trí vốn đầu tư cho một số cơ sở y tế huyện đảo đã xuống cấp và Trung tâm cấp cứu 115 TP. Đà Nẵng theo Đề án 317.

III.  Đề nghị Ủy ban nhân dân các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương:

1. Khẩn trương xây dựng và phê duyệt kế hoạch triển khai thực hiện Quyết định 2348/QĐ-TTg của Thủ tướng. Xây dựng kế hoạch quản lý sức khỏe đến từng người dân theo Nghị quyết 01/NQ-CP năm 2017 của Chính phủ. Ưu tiên phân bổ nguồn lực thỏa đáng để triển khai thực hiện các nhiệm vụ đã đề ra. Có sự phân công trách nhiệm rõ ràng cho các ban ngành, đoàn thể, đồng thời có cơ chế kiểm tra, giám sát, đánh giá thường xuyên, định kỳ việc thực hiện các mục tiêu, chỉ tiêu và nhiệm vụ đã đề ra:

-  Phân loại trạm y tế xã theo QĐ 4667 của Bộ Y tế để đánh giá: các trạm y tế xã đã đạt tiêu chí, chưa đạt cần phải đầu tư, tuy nhiên đề nghị khi đầu tư phải căn cứ vào nhu cầu sử dụng thực tế của từng trạm y tế xã, tránh lãng phí.
- Chỉ đạo để đổi mới căn bản hoạt động của trạm y tế xã theo hướng yêu cầu các trạm y tế phải triển khai đầy đủ các nhiệm vụ quy định tại Nghị định 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 của Chính phủ và Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm Y tế xã, phường, thị trấn, tập trung vào.
- Các trạm y tế phải đặt nhiệm vụ, thực hiện hoạt động truyền thông, giáo dục nâng cao ý thức để người dân tự bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng lên hàng đầu, tuyên truyền để người dân hiểu và tham gia BHYT; thực hiện các nhiệm vụ về tiêm chủng, y tế dự phòng, tư vấn dinh dưỡng, sức khỏe.
- Triển khai theo dõi sức khỏe đến từng cá nhân tại trạm y tế xã.
- Cử bác sỹ từ trung tâm y tế/bệnh viện huyện luân phiên về KCB định kỳ tại trạm và ngược lại.

2. Ưu tiên bố trí ngân sách địa phương, chương trình mục tiêu quốc gia xây dựng nông thôn mới, nguồn kết dư BHYT (nếu có), các dự án ODA, từ chi sự nghiệp y tế để sửa chữa, nâng cấp; các tỉnh có nguồn thu xổ số kiến thiết lớn đề nghị ưu tiên đầu tư cho y tế cơ sở.

3. Chỉ đạo các đơn vị trực thuộc quan tâm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, bao gồm đầu tư các nguồn lực cho khám chữa bệnh và cải tiến chất lượng.

4. Ưu tiên bố trí ngân sách, huy động vốn đầu tư phát triển, trái phiếu chính phủ để thực hiện đầu tư phát triển bệnh viện phù hợp với quy hoạch mạng lưới y tế địa phương nhằm đạt mục tiêu giảm quá tải bệnh viện. Tăng cường các chính sách thu hút đầu tư xây dựng và phát triển hệ thống bệnh viện ngoài công lập.

Trên đây là báo cáo các nội dung phục vụ chất vấn của Đại biểu Quốc hội tại Kỳ họp 3 Quốc hội Khóa XIV, Bộ Y tế xin kính gửi các vị Đại biểu Quốc hội. 

Xin trân trọng cảm ơn./.
	Nơi nhận:

- Như trên;
- VPCP: Vụ KGVX, TH, QHĐP;

- Lãnh đạo Bộ Y tế (để biết);

- BYT: các Vụ, Cục, VPB, TTrB, TC;

- Lưu: VT, VPB1. 
	BỘ TRƯỞNG
(đã ký)

Nguyễn Thị Kim Tiến


� Dự kiến 2 phương án: (i) Điều chỉnh với mức 0,3%/năm: dự kiến 2019 là 4,8%, 2020 là 5,1%, 2022 là 5,4%, 2023 là 5,7%,  2024 là 6%; (ii) Điều chỉnh với mức 0,5%/năm: 2019 là 5%, 2020 là 5,5%, 2021 là 6%.
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