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BÁO CÁO KẾT QUẢ GIÁM SÁT

Việc chấp hành pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân

và thực hiện khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh

trong các cơ sở y tế trên địa bàn thành phố Hà Nội


Thực hiện chương trình công tác năm 2012, Ban Văn hóa - Xã hội HĐND Thành phố đã tổ chức giám sát việc chấp hành pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân và thực hiện khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở y tế trên địa bàn thành phố Hà Nội. Sau khi giám sát trực tiếp tại 09 bệnh viện 
, làm việc với Sở Y tế Hà Nội, Ban Văn hóa - Xã hội HĐND Thành phố báo cáo kết quả như sau:

 i- KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC
 Trong những năm gần đây, công tác khám chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân luôn được thành phố quan tâm chỉ đạo. Hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được hoàn thiện và phát triển. Các bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện khu vực từng bước được đầu tư nâng cấp và xây dựng mới. Ngoài các bệnh viện của trung ương, toàn Thành phố có 41 bệnh viện công lập ( 28 bệnh viện Thành phố, 13 bệnh viện huyện) với 8179/9311 giường bệnh, chiếm tỷ lệ 87,8 %. Cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân phát triển với tốc độ nhanh, hiện có 29 bệnh viện với 1132 giường bệnh, chiếm tỷ lệ 12,2 %, 232 phòng khám đa khoa, 1356 phòng khám chuyên khoa, 265 cơ sở dịch vụ y tế. Đội ngũ y bác sĩ, nhân viên y tế tăng về số lượng và từng bước nâng cao chất lượng chuyên môn, toàn Thành phố có 2.230 bác sĩ, 599 cán bộ dược, 3.694 điều dưỡng, 478 kỹ thuật viên, 475 nữ hộ sinh, 2064 cán bộ chuyên môn khác. Hệ thống trang thiết bị y tế được bổ sung. Nhiều cơ sở thực hiện xã hội hoá để đầu tư các trang thiết bị hiện đại đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh. Ngành y tế đã nỗ lực vượt qua những khó khăn về cơ sở vật chất và điều kiện nhân lực để thực hiện tốt nhiệm vụ được giao. Từ năm 2009 đến tháng 6 năm 2012, đã khám cho 18.189.419 người (trong đó, số người khám có thẻ BHYT: 9.340.256 người, trẻ em dưới 6 tuổi: 1.866.800 người, người nghèo: 213.117 người); điều trị nội trú cho 1.793.596 người (trong đó; người có thẻ BHYT 920.528 người, trẻ em dưới 6 tuổi 342.278 người, người nghèo: 25.040 người). So với gường kế hoạch, tỷ lệ sử dụng giường bệnh lên tới 123,5% (năm 2011). Người có thẻ bảo hiểm y tế, người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi được khám bệnh, chữa bệnh và hưởng các chế độ theo quy định. 
Công tác quản lý nhà nước về y tế từ Thành phố đến cơ sở ngày càng được tăng cường, tổ chức bộ máy làm công tác quản lý nhà nước được kiện toàn. Sở Y tế đã chủ động tham mưu cho UBND Thành phố ban hành các chương trình, kế hoạch tuyên truyền, học tập, triển khai các quy định của pháp luật về khám, chữa bệnh. Công tác quy hoạch được quan tâm, năm 2012, Thành phố đã xây dựng Quy hoạch phát triển hệ thống Y tế thành phố Hà Nội đến năm 2020, định hướng đến năm 2030.
Công tác quản lý hành nghề y dược từng bước được tăng cường. Việc cấp, cấp lại, thu hồi chứng chỉ hành nghề và cấp giấy phép hoạt động được thực hiện. Công tác thanh tra, kiểm tra, giải quyết khiếu nại, tố cáo và xử lý vi phạm pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo quy định.

Việc chấp hành các quy định về chuyên môn kỹ thuật được thực hiện nghiêm túc. Công tác kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy chế chuyên môn do Bộ Y tế ban hành, nhất là việc thực hiện trực cấp, quy chế chẩn đoán, làm hồ sơ bệnh án và kê đơn điều trị … được tăng cường. Một số bệnh viện
 đã ứng dụng kỹ thuật cao, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, là vệ tinh của bệnh viện Trung ương
. Hàng năm, sở Y tế tổ chức rà soát điều kiện nhân lực, trang thiết bị của các đơn vị để công nhận danh mục những kỹ thuật tiên tiến, dịch vụ chất lượng cao hoặc kỹ thuật vượt tuyến (đối với tuyến dưới) tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh viện và người bệnh trong khám chữa bệnh. 
Công tác quản lý thuốc thực hiện theo quy định. Các bệnh viện tổ chức đấu thầu thuốc và cấp thuốc tới khoa lâm sàng để phát tới từng người bệnh. Một số bệnh viện đã triển khai phần mềm quản lý kho thuốc, quản lý việc lĩnh thuốc của các khoa phòng đảm bảo chính xác, thuận tiện.
Công tác điều dưỡng, chăm sóc người bệnh được triển khai và tổ chức thực hiện khá tốt. Việc kiểm soát nhiễm khuẩn đáp ứng yêu cầu; công tác xử lý chất thải y tế được quan tâm. Các bệnh viện đều ký hợp đồng với cơ quan môi trường đô thị để vận chuyển, xử lý rác thải. Các chất thải rắn nguy hại đều được xử lý bằng lò đốt, các chất thải mô sau khi xử lý hóa chất đều được đốt theo quy định.
 Công tác cải cách thủ tục hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin được coi trọng; triển khai đồng bộ quy tắc ứng xử của cán bộ viên chức trong ngành y tế theo Quyết định số 29/2008/QĐ-BYT của Bộ Y tế, thực hiện cải cách thủ tục đón tiếp bệnh nhân tại khu vực phòng khám, xây dựng quy trình khám bệnh hợp lý, bố trí lại các khu chức năng gắn kết liên hoàn bộ phận lâm sàng (xét nghiệm, thăm dò chức năng, chẩn đoán hình ảnh) với khoa khám bệnh. Một số bệnh viện thực hiện trả kết quả nhiều lần trong ngày và thanh toán viện phí trước khi bệnh nhân ra viện
. Một số bệnh viện đã áp dụng phát số tự động, kê đơn, cấp thuốc cho người bệnh điều trị ngoại trú trên máy tính
.

  Việc thực hiện khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh: Các cơ sở y tế thực hiện thu viện phí theo đúng quy định tại Quyết định số 6889/2009/QĐ-UBND ngày 31/12/2009 của UBND thành phố Hà Nội. Cùng với nguồn ngân sách Thành phố đầu tư, nguồn thu từ viện phí đã góp phần bổ sung kinh phí hoạt động cho các bệnh viện.    
II.  MỘT SỐ TỒN TẠI, HẠN CHẾ VÀ NGUYÊN NHÂN:

1. Tồn tại, hạn chế:
- Hầu hết các bệnh viện Thành phố không đạt chuẩn về diện tích.  Nhiều cơ sở y tế xuống cấp. Tình trạng Trung tâm y tế phải đi thuê địa điểm vẫn còn. Giường bệnh thiếu dẫn đến quá tải, nhất là tuyến trên
. Trang thiết bị y tế đã được  quan tâm đầu tư song nhiều nơi vẫn còn thiếu và chưa đồng bộ nhất là tuyến cơ sở, tuyến huyện.  
- Đội ngũ bác sĩ còn thiếu, có nơi chưa đồng bộ về cơ cấu chuyên môn. Hầu hết các bệnh viện tuyến huyện thiếu bác sĩ nhất là bác sĩ có trình độ cao, bác sĩ chuyên khoa mặc dù ở những nơi này đã có những chính sách riêng để thu hút bác sĩ
. Đời sống của cán bộ y tế ở cơ sở còn khó khăn. Phụ cấp ngành theo Quyết định số 73/2011/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ chậm được thực hiện. 
- Nhiều bệnh viện chưa thành lập khoa dinh dưỡng, việc thực hiện tiết chế, dinh dưỡng trong các bệnh viện chưa đáp ứng yêu cầu.

- Hệ thống xử lý rác thải y tế còn thiếu và lạc hậu
. Lò đốt rác thải còn ít       (hiện có 16 hệ thống lò đốt hoạt động, 10 đơn vị đang xây mới). Công tác xử lý nước thải bệnh viện nhiều nơi chưa đảm bảo. Vệ sinh môi trường trong khuôn viên bệnh viện chưa sạch sẽ, chưa gọn gàng ngăn nắp. Công tác quản lý người nhà bệnh nhân của một số bệnh viện còn lộn xộn và nhếch nhác.  
- Quy trình đấu thầu vật tư, hóa chất còn rườm rà, kéo dài, ảnh hưởng đến việc cung ứng thuốc, vật tư cho bệnh nhân. Việc tổ chức đấu thầu thuốc đơn lẻ dẫn đến việc giá thuốc (cùng chủng loại) của các bệnh viện không thống nhất, ảnh hưởng đến quyền lợi của bệnh nhân. Công tác quản lý dược liệu chưa kiểm soát được.
- Việc ứng dụng công nghệ thông tin trong khám chữa bệnh đã được thực hiện nhưng hiệu quả chưa cao, ảnh hưởng trực tiếp đến tiến độ, thời gian trả kết quả khám, chữa bệnh và thanh toán viện phí. Thủ tục hành chính còn rườm rà. Thời gian khám bệnh và thanh toán viện phí nhiều nơi còn kéo dài ( thậm chí đến ngày hôm sau) gây phiền hà cho bệnh nhân (bệnh viện đa khoa Xanh Pôn).
- Một số cơ sở y tế tư nhân chưa thực hiện nghiêm túc các quy định của pháp luật về khám chữa bệnh. Công tác cấp chứng chỉ hành nghề y, dược tư nhân còn chậm, toàn Thành phố mới cấp được 66,4% (lộ trình đến hết năm 2012 cấp xong), khối bệnh viện công lập chưa thực hiện được (lộ trình đến 2015 cấp xong).
- Tỷ lệ người dân Thành phố tham gia mua thẻ BHYT chiếm 64%, thấp hơn bình quân chung toàn quốc. Một số bệnh viện tuyến trên có tỷ lệ bệnh nhân có thẻ BHYT được khám chữa bệnh rất thấp
. Cơ chế thanh toán BHYT hiện nay (bệnh nhân khám chữa bệnh ở tuyến trên nhưng kinh phí do quỹ BHYT ở nơi bệnh nhân đăng ký khám chữa bệnh ban đầu chi trả) làm cho tài chính của nhiều bệnh viện tuyến huyện gặp khó khăn 
, chậm được ứng quỹ, nợ đọng chậm được thanh toán hoặc thâm hụt quỹ. 

- Khung giá viện phí thấp so với chi phí thực tế và khung giá quy định tại Thông tư số 04/2012/TTLT-BYT-BTC. Các bệnh viện phải cân đối nguồn kinh phí tự chủ đề bù đắp, ảnh hưởng đến đời sống cán bộ y tế và chậm tái đầu tư trang thiết bị.  
2. Nguyên nhân

- Công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật về khám, chữa bệnh chưa được thường xuyên, sâu rộng . 
- Đầu tư ngân sách chưa đáp ứng nhu cầu đầu tư trang thiết bị hiện đại và ứng dụng những kỹ thuật mới trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Cơ chế, chính sách thu hút bác sĩ, dược sĩ chưa có sức hấp dẫn; chưa có chế độ đãi ngộ đối với việc luân chuyển các bác sĩ giỏi về hỗ trợ chuyên môn, chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện tuyến cơ sở.

- Công tác thanh tra, kiểm tra đối với lĩnh vực hành nghề y dược tư nhân còn chưa được quan tâm đúng mức. Chế tài xử lý vi phạm chưa đủ tính răn đe.
- Việc thực hiện các quy định về y đức còn chưa hiệu quả, có nơi, có lúc còn xem nhẹ.

- Việc chỉ đạo ứng dụng công nghệ thông tin trong khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện cải cách thủ tục hành chính nhiều nơi chưa quyết liệt. 
III. KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT.
1. Đối với UBND Thành phố:

- Có chính sách đãi ngộ hợp lý để thu hút hoặc điều động, luân chuyển bác sĩ  về công tác tại các bệnh viện tuyến huyện và cơ sở.

- Tổ chức sơ kết 3 năm thực hiện Nghị quyết 06/2009/NQ-HĐND của HĐND Thành phố về việc đẩy mạnh xã hội hóa y tế giai đoạn (2009- 2015), đánh giá những kết quả đạt được, những tại, hạn chế, làm rõ những nguyên nhân và đề ra nhiệm vụ, giải pháp thực hiện trong thời gian tới.
- Chỉ đạo xây dựng Đề án điều chỉnh giá thu dịch vụ khám chữa bệnh mới theo nguyên tắc tính đúng, tính đủ, phi lợi nhuận, cân đối quỹ BHYT và phù hợp với khả năng chi trả của người dân. 
2. Đối với Sở Y tế:

- Tham mưu triển khai thực hiện Quy hoạch phát triển hệ thống y tế thành phố Hà Nội đến năm 2020, định hướng đến năm 2030 đảm bảo đúng tiến độ và chất lượng nhằm phát triển đồng bộ hệ thống y tế thủ đô, đáp ứng nhu cầu chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ của nhân dân.
- Đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế,  thực hiện phân cấp kỹ thuật cho các bệnh viện tuyến dưới để tăng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của nhân dân, hạn chế tình trạng quá tải ở các bệnh viện tuyến trên. 
- Tiếp tục phát động phong trào thi đua thực hiện tốt y đức trong toàn ngành. Tăng cường hơn nữa công tác quản lý nhà nước về y tế.

- Chỉ đạo tốt việc đấu thầu giá thuốc, chọn hình thức đầu thầu thuốc hợp lý để tránh tình trạng một loại thuốc có nhiều giá.  
- Chỉ đạo trong toàn ngành tiếp tục thực hiện công tác cải cách thủ tục hành chính, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong khám chữa bệnh, rút ngắn thời gian chờ đợi, giảm phiền hà cho người bệnh.

- Khẩn trương thực hiện chế độ phụ cấp ngành cho cán bộ viên chức; đẩy nhanh tiến độ cấp chứng chỉ hành nghề cho những người đủ điều kiện.
- Chỉ đạo các bệnh viện:

+ Tiếp tục tổ chức tuyên truyền, học tập Luật khám bệnh, chữa bệnh cho cán bộ, viên chức. 

+ Tăng cường đào tạo, bồi dưỡng nâng cao chất lượng đội ngũ cán bộ, duy trì và thực hiện y đức trong bệnh viện.

+ Thực hiện tốt quy chế bệnh viện và quy chế chuyên môn (kê đơn thuốc, kiểm soát nhiễm trùng, xét nghiệm cận lâm sàng…)

+ Đẩy mạnh cải cách hành chính và ứng dụng công nghệ thông tin trong khám bệnh, chữa bệnh. Bố trí phòng khám, phòng đón tiếp, phòng xét nghiệm hợp lý, phấn đấu trả kết quả sớm trong buổi, đồng thời thanh toán viện phí trước khi bệnh nhân ra viện.
+ Chấn chỉnh công tác vệ sinh môi trường, vệ sinh công cộng trong khuôn viên bệnh viện (phòng khám, phòng điều trị, nơi làm việc, nơi để xe …), quản lý tốt người nhà bệnh nhân, đảm bảo an ninh, trật tự trong bệnh viện, tránh hiện tượng người nhà bệnh nhân gây gổ, đe dọa cán bộ y tế.

3. Đối với Bảo hiểm xã hội Thành phố:

- Đề nghị kiến nghị với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu sửa đổi quy định về việc thanh toán khi bệnh nhân tuyến dưới khám chữa bệnh ở tuyến trên theo hướng chỉ thanh toán một phần chi phí khám chữa bệnh vì đơn giá viện phí của tuyến trên cao. 
- Phối hợp với Sở Y tế tham mưu xây dựng đề án viện phí mới phù hợp với quy định và điều kiện của Thành phố.

Trên đây là báo cáo kết quả giám sát việc hành pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh và thực hiện khung giá một số dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong các cơ sở y tế trên địa bàn thành phố Hà Nội. Ban Văn hóa- Xã hội báo cáo Thường trực Thành ủy, HĐND, Thường trực HĐND Thành phố và đề nghị các cơ quan, đơn vị liên quan tổ chức thực hiện các kiến nghị nêu trên./.

	Nơi nhận:

- Thường trực Thành ủy;          (để 

- HĐND Thành phố;                  b/c)

- Đ/c Chủ tịch HĐND TP;

- TT HĐND TP;

- Đ/c PCTUBND TP phụ trách khối.
- Thành viên Ban VHXH;

- Các sở: Y tế, Tài chính, LĐ-TB-XH, BHXH;

- VP Đoàn ĐBQH& HDND, UBND TP;

- Lưu: VT, Ban VHXH./.
	TM. BAN VĂN HÓA - XÃ HỘI

TRƯỞNG BAN

Nguyễn Thị Thùy


� Đa khoa Xanh Pôn, Đa Khoa Thanh Nhàn, Đa khoa Hà Đông, Tim Hà Nội, Đa khoa huyện Thanh Oai, Đa khoa huyện Mê Linh, Đa khoa Đức Giang, Đa khoa Y học Cổ truyền Hà Nội, Phụ sản Hà Nội .


� Bệnh viện Đa khoa Hà Đông, bệnh viện Đức Giang, bệnh viện Xanh Pôn…


� Phẫu thuật tim mạch Bệnh viện Tim Hà Nội, kỹ thuật xạ hình Spect tại Bệnh viện U bướu Hà Nội, tái tạo xương hàm mặt bằng vi phẫu tại Bệnh viện Việt Nam - Cu Ba, điều trị nút túi phình mạch não tại bệnh viện đa khoa Xanh Pôn, Bệnh viện Hà Đông là vệ tinh của bênh viện Bạch mai…


� Bệnh viện Tim Hà Nội, Bệnh viện Thanh Nhàn, Bệnh viện Hà Đông…


� Bệnh viện Thanh Nhàn, bệnh viện Bắc Thăng Long, bệnh viện Xanh Pôn… 


� Bệnh viện phụ sản Hà Nội- giường kế hoạch 300 (thực kê 589); Bệnh viện Vân Đình- giường kế hoạch năm 2012 là 270 (thực kê 302); bệnh viện Thanh Nhàn- giường kế hoạch năm 2012 là 540 (thực kê 712).


� Bệnh viện Hoài Đức 29 bác sĩ/157 CBVC (18,5%); Ba Vì 38 bác sĩ/ 222 CBNV (17,1%); bệnh viện Thanh Oai: 17 bác sĩ/160 CBNV (10,6%). Giai đoạn 2012- 2015 thành phố Hà Nội cần khoảng 5000 bác sĩ (hiện nay có khoảng 3.000 bác sĩ) trung bình mỗi năm cần tuyển 500 bác sĩ. Tuy nhiên, mỗi năm 1 bệnh viện tuyến huyện chỉ tuyển được 2-3 bác sĩ; việc tuyển bác sĩ về công tác tại các trạm y tế xã, phường, thị trấn càng khó khăn hơn, hiện tại còn 43 trạm y tế thiếu bác sĩ nên phải thực hiện chính sách luân chuyển bác sĩ về công tác tại những nơi thiếu.


� Năm 2009, Đoàn kiểm tra liên ngành của Thành phố  kiểm tra 31 bệnh viện đã xử lý phạt 29 bệnh viện không thực hiện tốt quy trình xử lý rác thải do công nghệ cũ.


� Bệnh viện Phụ sản: năm 2009, tổng số bệnh nhân khám 473.376 người, số KCB bằng thẻ BHYT 16.052 (3,4%); 6 tháng đầu năm 2012: Tổng số khám 321.674 người, số KCB bằng thẻ BHYT 15.489 (4,8%).


� Bệnh viện Hà Đông còn trên 3,6 tỷ vượt trần, gần 6 tỷ rưỡi vượt quỹ chưa được thanh toán. Kể cả số chậm tạm ứng trên 14 tỷ 900 triệu đồng, dẫn đến bệnh viện phải nợ vốn của các doanh nghiệp dược phẩm.
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