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Vai trò của y tế cơ sở trong chăm sóc 
sức khỏe 
 

• YTCS là nền tảng của hệ thống y tế  

• Tăng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

• Giảm gánh nặng CSSK trong hệ thống y tế 

• Đáp ứng 70% nhu cầu CSSK thông thường của nhân dân. 

• Công bằng – Hiệu quả - Chi phí thấp 
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Chức năng, nhiệm vụ của TYT xã 

1. Chức năng: cung cấp, thực hiện các 
dịch vụ CSSKBĐ cho nhân dân trên 
địa bàn xã (TT 33/2015/TT-BYT ngày 
27/10/2015 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ 
của TYT xã, phường, thị trấn). 

2. Nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật: 

• Y tế dự phòng 

• KBCB, kết hợp, ứng dụng YHCT trong 
phòng bệnh và chữa bệnh 

• CSSK sinh sản 

• Cung ứng thuốc thiết yếu 

• Quản l{ sức khỏe cộng đồng 

• TTGDSK  
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Bối cảnh 

• Gia tăng gánh nặng bệnh tật, mô hình bệnh tật thay đổi  nhu cầu 
CSSK lâu dài, liên tục, tại cộng đồng, diễn biến bệnh dịch mới nổi 

• Nhu cầu KCB có chất lượng của người dân ngày càng tăng 

• Khả năng chi trả, khả năng tiếp cận dịch vụ của người dân tăng. 

• Dịch vụ KCB chưa đáp ứng nhu cầu về số lượng (cung cấp khoảng 50% 
dịch vụ), chất lượng hạn chế. 
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Mạng lưới cơ sở khám, chữa bệnh 

 

39 BV 

492 Bệnh viện 

645 bệnh viện huyện và 
72 BV ngành 

~ 10.100 trạm y tế 

 
TƯ NHÂN 

 
 
 
- 219 BV tư nhân 
 
- 31.594 Phòng khám 
 
(số liệu cập nhật  tháng 

3/2018) 
  

 
 
 
 
 

Tuyến trung ương và trực 
thuộc BYT 
 
 

Tỉnh, thành phố 
 

 
Quận/huyện 
 
 
Xã/phường 

Tổng số có 1451 BV, ~ 33,3 GB thực kê/10.000 dân 



Cơ sở vật chất 

• Cơ sở vật chất 

- 41,9% số TYT đạt Chuẩn quốc 
gia về y tế xã  

- 6,5% số trạm có đủ cơ số phòng 
theo Chuẩn 

• Cơ sở trạm y tế: Có 98,7% đã 
cơ sở nhà trạm, trong đó có 
2,3% gắn với PKĐKKV, 1,3% 
chưa có cơ sở, nhưng có CBYT. 

Nguồn: Viện Chiến lược chính sách y tế, 2010 



Trang thiết bị, thuốc thiết yếu 
• Trang thiết bị y tế 

- 25,9% số TYT xã đủ TTB; 42,9% ở mức chấp nhận được ; 31,2% là thiếu TTB cơ bản 
theo yêu cầu. 

- Thiếu cả thiết bị tối thiểu: dụng cụ khám bệnh, máy đo huyết áp, máy khí dung, 
máy hút điện, máy châm cứu, xét nghiệm đường huyết máu mao mạch…Có trạm 
có siêu âm xách tay, máy điện tim: sử dụng rất hạn chế. 

- Hầu hết thiếu TTB CK TMH-RHM-Mắt (loa soi tai, kẹp lấy dị vật mũi, mắt) 

• Thuốc thiết yếu: Hầu hết các trạm y tế đều thiếu các thuốc trong danh mục, kể cả 
các thuốc cho điều trị các bệnh mạn tính, thông thường, thiếu thuốc YHCT 

- Tỷ lệ trạm y tế thiếu thuốc trong danh mục: Cao Bằng: 71,9% (23); Điện Biên: 
33,3% (7); Bình Định: 41,7% (10); Kon Tum: 19,1% (4). 

Nguồn: Viện Chiến lược chính sách y tế, 2010 



Tài chính – Bảo hiểm y tế 

- Kinh phí cấp chủ yếu là tiền lương 

- Nguồn thu KCB BHYT chủ yếu từ tiền khám bệnh, tiền thuốc và một phần chi phí 
giường lưu, rất ít từ dịch vụ kỹ thuật và do TTYT quản lý. 

- KCB cho người không có thẻ BHYT: ít, hoặc không thu tiền. 

- Chưa có quy định về cơ cấu chi cho tiền công KCB tại xã từ nguồn thu tiền khám 
bệnh tại TYT xã: thực hiện tại các địa phương rất khác nhau, chưa tạo động lực cho 
TYT thực hiện KCB. 

 



TYT xã được cấp Giấy phép hoạt động và 
đăng ký KCB BHYT 
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Các hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ thuật  

 Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị các bệnh thường gặp ở trẻ em 

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị các bệnh tai mũi họng 

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị các bệnh sản phụ khoa 

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị các bệnh …. 







 







  
Tài liệu “Hướng 
dẫn thực hành 
quản lý lồng 
ghép tăng huyết 
áp và ĐTĐ tại TYT 
xã (Bộ Y tế phê 
duyệt) 



Nhân lực, năng lực chuyên môn 
• Số lượng: về cơ bản đủ số lượng, có một số trạm không có Bác sỹ, không có 

y sỹ y học cổ truyền, nữ hộ sinh. Có trạm y tế có 2 bác sỹ (TP HCM). Nơi 
không có BS, TTYT huyện đã bố trí BS về làm việc định kz 2 ngày/tuần. 

• Chất lượng:  

- Trình độ chuyên môn cơ bản còn hạn chế: như 50% CBYT không nắm được 
chính xác huyết áp ở mức nào được chẩn đoán là THA; 90% CBYT không 
biết cách sơ cấp cứu dị vật đường thở (*) 

- Không được đào tạo, cập nhật y khoa liên tục.  

 

 

*Nguồn: Nghiên cứu Đánh giá việc thực hiện chức năng nhiệm vụ của 1 số 
trạm y tế xã KV Miền núi năm 2012 của Viện CL & CSYT 2012 

 



Nhu cầu 22 Cung cấp - Sử dụng 

Nhu cầu – Cung cấp – Sử dụng Dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
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Xu hướng về lượt KCB BHYT tại xã trong tổng số 
lượt KCB BHYT 
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Số lượt KCB BHYT trung bình/ngày tại trạm 
y tế xã năm 2017 đến 6/2018. 
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Sự khác biệt về số lượt KCB BHYT trung bình/ngày 
tại trạm y tế xã tại một số địa phương  

Tỉnh có số lượt KCB BHYT trung bình/ngày 
thấp (1-2 lượt/ngày) 

Tỉnh có số lượt KCB BHYT trung bình/ngày 
cao (>100 lượt/ngày) 

TP. HCM: TYT xã Phong Phú - huyện Bình Chánh Sóc Trăng: TYT xã An Hiệp; An Ninh.. 

Thái Bình: TYT xã Quốc Tuấn Bạc Liêu: TYT xã Hưng Thành; Ninh Quới A 

Gia Lai: TYT phường Thống Nhất Cần Thơ: TYT Thị trấn Cờ Đỏ 

Hà Nội: TYT xã Hồng Vân Đồng Tháp: TYT Xã Phong Hòa  

Vũng Tàu: TYT Long Tâm; TYT Bình Giã Vĩnh Long: TYT Hiếu Thuận - Vũng Liêm 

Nam Định: TYT xã Nam Phong Đăk Lăk: TYT xã Pơng Drang 

Kiên Giang: TYT xã Cửa Cạn Khánh Hòa: TYT xã Ninh Quang 

Thanh Hóa: TYT xã Hoằng Lương Phú Yên: TYT xã Hòa  



Chi phí KCB/lượt khám BHYT tại trạm y tế xã 
2017 – 6/2018 
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Hoạt động chuyên môn 

1. Dịch vụ Y tế:  

- Thực hiện kỹ thuật: thực hiện được hầu hết các kỹ thuật nội khoa,  

- Thực hiện kỹ thuật:  Nhiều trạm y tế chưa thực hiện được DMKT theo phân 
tuyến,  theo gói dịch vụ y tế cơ bản;  KT khác không thực hiện được: Nhi khoa: 
đặt ống thông dạ dày; rạch rộng vòng thắt nghẹt bao quy đầu; Tâm thần: Liệu 
pháp lao động điều trị; xử trí loạn thần cấp; YHCT: thực hiện được 3/14 KT theo 
quy định (điện châm, thủy châm, xoa bóp bấm huyệt); Ngoại khoa: thực hiện 
được 2/7 KT (PT vết thương phần mềm từ 5-10cm và chích rạch áp xe)* 

- Chưa thực hiện phát hiện sớm, chẩn đoán, điều trị các bệnh thông thường: 
bệnh mạn tính, truyền nhiễm.. 

*Nguồn: Nghiên cứu Đánh giá việc thực hiện chức năng nhiệm vụ của 1 số trạm y 
tế xã KV Miền núi năm 2012 của Viện CL & CSYT 2012 

 



Hoạt động chuyên môn 

2. Chăm sóc tiếp tục:  

- Chưa thực hiện: nhiều xã chưa quản lý ĐTĐ, COPD, hen phế quản… 

- Thực hiện nhưng chưa đầy đủ, toàn diện: chỉ quản lý số lượng người bệnh 
(THA) hoặc chỉ khám bệnh, kê đơn điều trị theo các đơn thuốc đã được kê tại 
tuyến trên, không đánh giá tiến trình đạt mục tiêu điều trị… 

3. Tư vấn hỗ trợ: hạn chế 

4. Nâng cao sức khỏe: thiếu tài liệu, phương tiện truyền thông, giáo dục nâng cao 
sức khỏe, mới chỉ thực hiện tại trạm y tế, chưa xuống tới người dân tại cộng 
đồng; kỹ năng của cán bộ y tế chưa đầy đủ… 

5. Chăm sóc sức khỏe cộng đồng: chủ yếu thực hiện theo các chương trình quốc 
gia, chưa thực hiện quản lý hồ sơ sức khỏe cá nhân (chỉ một số địa phương: như 
Hà Tĩnh, Quảng Nam, Phú thọ…). 
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Định hướng chiến lược tăng cường y tế cơ sở 
• Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25 tháng 10 năm 2017: Đến năm 2025:  Phấn đấu 

trên 90% dân số được quản lý sức khoẻ; 95% trạm y tế xã, phường, thị trấn 
thực hiện dự phòng, quản lý, điều trị một số BKLN; Đến năm 2030: Phấn đấu trên 
95% dân số được quản lý sức khoẻ; 100% trạm y tế xã, phường, thị trấn thực 
hiện dự phòng, quản lý, điều trị một số BKLN. 

• Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới đã được TTCP 
phê duyệt tại QĐ 2348/QĐ-TTg ngày 05 tháng 12 năm 2016. 

• Chương trình hành động 1379/CTr-BYT ngày 19/12/2017 của Bộ Y tế về triển khai 
thực hiện Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới. 

• Hướng dẫn số 1383/HD-BYT ngày 19/12/2017 về triển khai mô hình điểm tại 26 trạm 
y tế xã giai đoạn 2018-2020 

• Kế hoạch số 2559 /QĐ-BYT ngày 20/4/2018 về  tăng cường thực hiện điều trị, quản lý 
tăng huyết áp và đái tháo đường theo nguyên lý y học gia đình tại các trạm y tế xã, 
phường, thị trấn giai đoạn 2018-2020. 
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Cập nhật, hoàn thiện tài liệu chuyên môn 

• Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và quy trình kỹ thuật áp dụng tại trạm y tế 
xã: 

- Theo danh mục trong gói dịch vụ y tế cơ bản, 

- Theo danh mục 38 bệnh thường gặp tại xã,  

- Trên cơ sở cuốn Tài liệu chuyên môn Hướng dẫn khám, chữa bệnh tại 
trạm y tế xã, phường. 

• Cấp phát sách “Hướng dẫn phát hiện sớm một số bệnh không lây nhiễm” 
tới các trạm y tế xã, phường”. 

• Bộ tài liệu đào tạo cho các trạm y tế xã tập trung vào bệnh không lây 
nhiễm. 

• Xây dựng mẫu bệnh án quản lý bệnh mạn tính không lây. 

 

 

 

 
 





Trang thiết bị, Xét nghiệm cơ bản 

• Trang thiết bị: Đầu tư TTB phải phù hợp với năng lực chuyên môn của 
Trạm y tế xã, trước mắt cho các thiết bị KCB thông thường. Đối với xã có 
đủ trình độ  mở rộng siêu âm, điện tim  tăng tính hấp dẫn KCB tại xã, 
phát hiện bệnh tật  tăng niềm tin của người bệnh. 

• Bảo đảm cung cấp dịch vụ XN cơ bản đáp ứng các bệnh thông thường tại 
xã theo gói dịch vụ y tế cơ bản, đặc biệt là bệnh không lây nhiễm. Về XN 
đường máu mao mạch (đã có trong TT 39, theo  quy trình kỹ thuật: điều 
dưỡng có thể đọc kết quả  là cơ sở  thanh toán chi phí KCB BHYT). 

• Thống nhất cơ chế chuyển gửi mẫu và trả kết quả xét nghiệm từ trạm y tế 
xã lên trung tâm y tế huyện với những XN không thực hiện được tại TYT 
xã. 

 



Tăng cường tiếp cận thuốc thiết yếu 

• Sở Y tế chỉ đạo TTYT huyện có trách nhiệm: 

- Cung ứng cho TYT xã đủ thuốc theo danh mục trong Thông tư 40, TT 39 
về gói dịch vụ y tế cơ bản, đặc biệt các thuốc cho xử trí cấp cứu các bệnh 
thông thường, điều trị các bệnh mạn tính: THA, ĐTĐ, rối loạn tâm thần… 

- Hướng dẫn TYT xã lập kế hoạch dự trù thuốc. 

• BYT phối hợp BHXH Việt Nam tiếp tục cập nhật,hoàn thiện danh mục 
thuốc thiết yếu, trong đó cụ thể hóa quy định trạm y tế xã được cung 
ứng thuốc điều trị bệnh mạn tính đã được tuyến trên kê đơn điều trị. 

• Sở Y tế có cơ chế đấu thầu thuốc đối với thuốc chi phí thấp, không có 
đơn vị tham gia đấu thầu: ví dụ hypothiazid. 

 



Nâng cao năng lực chuyên môn 
• Đào tạo, cập nhật kiến thức cho TYT xã. 
- Quan điểm: tận dụng nguồn lực sẵn có, đào tạo để đáp ứng yêu cầu chuyên 

môn 
- Cục QLKCB đã phối hợp WHO đã tổ chức 02 chương trình đào tạo giảng viên 

quốc gia về THA, ĐTĐ theo nguyên lý y học gia đình tại các trạm y tế xã; 10 khóa 
đào tạo cho các tỉnh về BKLN; tiếp tục triển khai huấn cho các huyện có 26 xã 
điểm: trọng tâm quản lý bệnh mạn tính theo nguyên lý y học gia đình. 

- Các tỉnh, thành triển khai đào tạo nâng cao năng lực TYT xã theo định hướng 
chiến lược của NQ 20, các văn bản hướng dẫn của BYT… 

- Đào tạo cả chuyên môn KCB và kỹ năng tư vấn, giáo dục sức khỏe 
• Hỗ trợ kỹ thuật: từ tuyến trên: BV tuyến TW, tỉnh: tham vấn, hỗ trợ từ xa hoặc 

hỗ trợ trực tiếp. 
• Luân phiên: luân phiên BS từ huyện về xã và từ xã lên tuyến trên để bảo đảm 

tăng cường năng lực KCB tại xã. 
 

 
 

 
 



02 Lớp đào tạo giảng viên về 
quản lý THA, ĐTĐ theo nguyên lý 

YHGĐ tại các TYT xã. 



Nâng cao chất lượng dịch vụ KCB 

• Giám sát, đánh giá sự tuân thủ các hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ 
thuật. 

• Ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý KCB, đặc biệt là phần mềm 
quản lý bệnh mạn tính để bảo đảm theo dõi được tuân thủ hướng dẫn 
chuyên môn, theo dõi số lượng người bệnh điều trị, số người đạt mục 
tiêu điều trị… 

• Đang triển khai xây dựng tiêu chí chất lượng khám, chữa bệnh tại TYT xã. 

 Tiến hành Đánh giá chất lượng KCB  Gắn mức chất lượng KCB với 
đăng ký và chi trả KCB BHYT. 

• Đánh giá sự hài lòng và đóng góp ý kiến của người dân, người bệnh đối 
với dịch vụ KCB tại xã. 

 

 



Nâng cao chất lượng dịch vụ KCB 

• Chất lượng chuyển tuyến 

- Chuyển tuyến đúng: đúng tình trạng, đúng tuyến 

- Gắn kết giữa các tuyến: bảo đảm trao đổi thông tin 2 chiều (chuyển đi, 
chuyển về) giữa các tuyến.  

- Phản hồi chuyên môn: BN được TYT xã chuyển lên: khi phát hiện tính 
không phù hợp về chuyên môn, có hình thức phản hồi, hỗ trợ cho TYT xã. 

 người bệnh được chăm sóc sức khỏe bởi cả hệ thống KCB, không chỉ 1 
BS, không chỉ một cơ sở. 

 

 



Quản lý sức khỏe cộng đồng 

- Triển khai mạnh mẽ lập hồ sơ sức khỏe cá nhân  đánh giá đối tượng 
nguy cơ cao  phát hiện sớm và quản lý bệnh mạn tính tại trạm y tế. 

 

- Hồ sơ SK cá nhân phải được liên kết với phần mềm khám chữa bệnh và 
các phần mềm liên quan để bảo đảm tính liên kết dữ liệu, giảm lãng phí 
nguồn lực. 

 

 

 

 



Cơ chế tài chính - BHYT 

- Bộ Y tế phối hợp các bên liên quan XD hướng dẫn chi tiết về phân bổ 
nguồn thu KCB BHYT cho TYT xã. 

- SYT các tỉnh, thành phố phối hợp BHXH tỉnh: chỉ đạo thanh toán dịch vụ 
kỹ thuật KCB tại xã (hiện tại chủ yêu là tiền khám bệnh, thuốc, giường 
lưu), thu phí dịch vụ KCB cho người không có thẻ BHYT 

- BYT phối hợp Bộ Tài chính và các bên: XD Giá dịch vụ khám, chữa bệnh và 
chăm sóc tại nhà. 

 

 



Chỉ đạo, điều hành 

• BYT: hướng dẫn, theo dõi, giám sát hỗ trợ các tỉnh, thành triển khai các 
chiến lược, chính sách về tăng cường y tế cơ sở. 

• Sở Y tế các tỉnh, thành phố: 

- Tham mưu UBND tỉnh: chỉ đạo mạnh mẽ trong xây dựng và triển khai 
các văn bản chỉ đạo: NQ 20, Đề án y tế cơ sở, Chương trình hành động 
của BYT về y tế cơ sở, thí điểm mô hình điểm 26 trạm y tế xã. 

- Quyết liệt chỉ đạo triển khai kế hoạch đào tạo cho 100% các trạm y tế xã 
về quản lý THA, ĐTĐ theo nguyên lý y học gia đình. 

- Theo dõi, giám sát và đánh giá: để điều chỉnh, khắc phục, hỗ trợ kịp 
thời, bảo đảm đạt mục tiêu đề ra. 

 

 

 

 



KẾT LUẬN 
- Tận dụng, phát huy tối đa nguồn lực hiện có tại TYT xã là quan trọng 

- Đào tạo, nâng cao năng lực cho TYT xã với sự hỗ trợ tuyến trên là đòn bẩy, giúp cho 
các TYT tăng cường chuyên môn, thu hút, tăng niềm tin của NB đối với TYT xã. 

- Hướng dẫn chuyên môn được hoàn thiện, áp dụng, tuân thủ là nền tảng để áp dụng 
thực hành khám, chữa bệnh, giúp đạt mục tiêu điều trị.  

- Quản lý bệnh mạn tính là trọng tâm hoạt động của TYT xã, tập trung chính vào THA, 
ĐTĐ. 

- Thực hiện hồ sơ quản lý sức khỏe: là phương thức để tăng cường phát hiện sớm, đưa 
những người bệnh mạn tính vào quản lý điều trị, mạng lại hiệu quả thiết thực cho 
hoạt động tại TYT xã, giúp giảm gánh nặng bệnh tật cho tuyến trên, giảm chi phí KCB, 
chi phí xã hội nói chung và BHYT nói riêng. 



KẾT LUẬN 

- SYT có vai trò quan trọng tham mưu cho UBND tỉnh về y tế cơ sở, cũng như chỉ đạo 
trực tiếp triển khai thực hiện. 

- Trung tâm y tế huyện đóng vai trò chính trong điều phối nhân lực, cung ứng thuốc, vật 
tư, thiết bị y tế, hỗ trợ chuyên môn, chuyển tuyến về,  tài chính cho trạm y tế xã. 

- Cơ chế tài chính về nguồn thu KCB tại xã cần tạo động lực thúc đẩy hoạt động tại TYT 
xã. 

 Đạt Mục tiêu nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh tại y tế cơ sở:, cần có sự phối hợp 
chỉ đạo của lãnh đạo Ủy ban nhân dân các cấp, sự chỉ đạo trực tiếp của SYT, sự triển khai 
thực hiện của các Trung tâm y tế và Bệnh viện huyện, sự chủ động, sáng tạo của các trạm 
y tế xã, sự trợ giúp về chuyên môn của một số BV TW và sự hỗ trợ kỹ thuật, tài chính của 
các đối tác phát triển. 



 
TRÂN TRỌNG CẢM ƠN! 


