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UBND TỈNH HÀ TĨNH 

SỞ Y TẾ 

 

Số:            /SYT-TCCB 
Vv nội dung trả lời chất vấn tại Kỳ 

họp thứ 14 HĐND tỉnh. 

                             T     

  c     - T  d  -         c 

 

                                         

 

    Kính gửi:   

- Hội đồng nhân dân tỉnh; 

- Ủy ban nhân dân tỉnh. 

 

Thực hiện Văn bản số 3502/UBND-TH1ngày 07/7/2023 của UBND tỉnh về 

việc chuẩn bị nội dung trả lời chất vấn tại Kỳ họp thứ 14 HĐND tỉnh. Sau khi 

nghiên cứu các câu hỏi của các đại biểu, Sở Y tế xin trả lời với các nội dung cụ thể 

như sau: 

Câu hỏi 3.1 

 ề nghị  y ban nhân dân tỉnh cho biết việc sử dụng nhân l c, cơ sở v t 

chất, trang thiết bị máy móc, v t tư y tế phục vụ khám, chữa bệnh theo yêu 

cầu, t  nguyện t i các bệnh viện công l   được h c  t á    ư t ế nào. 

Trả lời: 

- Việc thực hiện dịch vụ khám, chữa bệnh theo yêu cầu tại các cơ sở khám, 

chữa bệnh công lập phù hợp với chủ trương của Đảng, chính sách, pháp luật của 

Nhà nước, đáp ứng nhu cầu đa dạng và khả năng chi trả của người sử dụng dịch 

vụ.  

- Các bệnh viện sử dụng các nguồn lực sẵn có về nhân lực và cơ sở vật chất, 

máy móc, trang thiết bị y tế được trang bị cho bệnh viện để thực hiện nhiệm vụ 

chuyên môn nhưng chưa sử dụng hết công suất để thực hiện dịch vụ khám, chữa 

bệnh theo yêu cầu, tự nguyện nhằm đáp ứng yêu cầu của người bệnh. Bệnh viện 

có trách nhiệm niêm yết công khai danh mục và mức thu của các dịch vụ để người 

bệnh biết, lựa chọn, nghiêm cấm việc gợi ý, ép buộc người bệnh trong khám, chữa 

bệnh theo yêu cầu, tự nguyện. Việc quy định tài sản công sử dụng vào mục đích 

hoạt động kinh doanh được quy định chi tiết tại Điều 45, Nghị định 151/2017/NĐ-

CP ngày 26/12/2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Quản 

lý, sử dụng tài sản công.  

- Về h ch toán kế toán 

+ Hoạt động khám chữa bệnh theo yêu cầu tại các cơ sở khám, chữa bệnh 

công lập trực thuộc Sở Y tế thực hiện hạch toán và theo dõi riêng doanh thu, chi 

phí và phản ánh đầy đủ trên sổ kế toán, báo cáo tài chính; trích và sử dụng khấu 

hao, hao mòn tài sản cố định theo quy định của pháp luật về quản lý, sử dụng tài 

sản công; thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ với Nhà nước theo quy định hiện hành 

của pháp luật. Các nguồn thu dịch vụ được kế toán hạch toán thu, chi vào nguồn 

kinh doanh dịch vụ theo chế độ kế toán được quy định tại Thông tư số 

107/2017/TT-BTC ngày 10/10/2017 của bộ Tài chính. Lợi nhuận sau khi trừ các 

chi phí liên quan, đơn vị bổ sung kinh phí hoạt động và trích lập các quỹ theo quy 
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định Nhà nước tại Nghị định số 60/2021/NĐ-CP  ngày 21/6/2021 của Chính phủ 

quy định về cơ chế tự chủ tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập. 

Câu 3.2. Th c tr ng bác sỹ ở tuyến xã ngày càng thiếu, thời gian tới 

nếu có  gười nghỉ có  guy cơ k ô g có bác sỹ thay thế.  ề nghị  y ban nhân 

dân tỉnh cho biết giải   á  để khắc phục th c tr ng này. 

Trả lời 

1. Th c tr ng. 

Hiện nay toàn tỉnh có 179 bác sĩ làm việc tại 216 Trạm Y tế tuyến xã (tỷ lệ 

83%), kể cả bác sĩ thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn thỉ tỷ lệ trạm y tế xã có 

bác sĩ làm việc mới chỉ đạt 90%; chưa đạt chỉ tiêu Đại hội tỉnh Đảng bộ lần thứ 

XIX là 100% trạm y tế có bác sĩ làm việc. Trong những năm qua tại tuyến xã chưa 

thu hút được bác sĩ về làm việc; số bác sĩ được cử đi đào tạo còn ít (giai đoạn 2017 

– 2023 chỉ cử được 07 cán bộ đi đào tạo bác sĩ tuyến xã), trong khi đó số bác sĩ 

nghỉ hưu (giai đoạn 2020 – 2023 có 10 bác sĩ nghỉ hưu), tổng số bác sĩ bỏ việc, xin 

nghỉ việc giải đoạn 2020 – 2023 là 63 bác sĩ, trong đó có 03 bác sĩ tuyến xã. 

2. Nguyên nhân tỷ lệ tr m Y tế có bác sĩ  àm việc c ưa đ t: 

- Hội đồng Nhân dân tỉnh đã ban hành các chính sách thu hút bác sĩ theo 

Nghị quyết số 144/2015/NQ-HĐND ngày 17/7/2015; Nghị quyết số 72/2017/NQ-

HĐND ngày 13/12/2017; Nghị quyết số 46/2021/NQ-HĐND ngày 16/12/2021  

(mức thu hút 180 triệu đồng/bác sĩ về làm việc tại tuyến xã) và chính sách ưu đãi 

theo Nghị quyết số 144/2015/NQ-HĐND ngày 17/7/2015; Nghị quyết số 

71/2022/NQ-HĐND ngày 15/7/2022 của HĐND tỉnh (1.500.000/bác sĩ/tháng), 

trong giai đoạn 2020  - 2023 các đơn vị y tế tuyến tỉnh, huyện đã thu hút được 227 

bác sĩ, nhưng tại tuyến xã không thu hút được bác sĩ về làm việc. 

- Công tác đào tạo bác sĩ tuyến xã: Nghị quyết số 144/2015/NQ-HĐND 

ngày 17/7/2015, Nghị quyết số 72/2017/NQ-HĐND ngày 13/12/2017, Nghị quyết 

số 46/2021/NQ-HĐND ngày 16/12/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh có quy định 

hỗ trợ 100% học phí cho khóa đào tạo, nhưng với thời gian đào tạo 06 năm là khá 

dài nên nhiều cán bộ y tế không có nguyện vọng đi học liên thông từ y sĩ lên bác 

sĩ. Mặt khác thi tuyển sinh từ y sĩ lên bác sĩ phải thực hiện thi tuyển cùng với học 

sinh tốt nghiệp phổ thông ở kỳ tuyển sinh hàng năm nên rất khó trúng tuyển (theo 

quy định tại Quyết định số 18/2017/QĐ-TTg ngày 31/5/2017 của Thủ tướng 

Chính phủ). 

- Mặc dù các huyện, thị xã, thành phố đã thực hiện luân phiên bác sĩ về làm 

việc tại trạm y tế nhưng do các Bệnh viện/trung tâm y tế tuyến huyện cũng thiếu 

bác sĩ nên chủ trương thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn ở một số địa phương 

chưa được thường xuyên. 

3. Giải   á :  ề nghị UBND tỉnh chỉ đ o UBND cấp huyện 

- Tăng cường tuyên truyền các chính sách của tỉnh về thu hút, hỗ trợ đào tạo 

bác sĩ tuyến xã để Nhân dân và cán bộ y tế biết để thực hiện; đồng thời đề nghị các 

địa phương có thêm các cơ chế, khuyến khích, động viên để thu hút, tuyển dụng 

các bác sĩ về công tác trên địa bàn và hỗ trợ thêm chi phí sinh hoạt cho đội ngũ 

cán bộ y tế tuyến xã khi được cử đi đào tạo bác sĩ. 

- Thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với đội ngũ bác sĩ từ tuyến 

huyện về tuyến xã theo Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg ngày 20/02/2013 của Thủ 
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tướng Chính phủ và Đề án 1816 của Bộ Y tế về cử cán bộ luân phiên chuyên môn 

từ bệnh viện tuyến trên về hỗ trợ các bệnh viện tuyến dưới nhằm nâng cao chất 

lượng khám chữa bệnh. 

Câu hỏi 3.3 

Nhữ g k ó k ă   iê  qua  đến mua sắm thuốc, v t tư,  óa c ất, sinh 

phẩm tr  g các cơ sở y tế công l   đã được Trung ươ g, tỉnh quan tâm tháo 

gỡ. Tuy nhiên hiện nay vẫ  c ưa triể  k ai được.  ề nghị  y ban nhân dân 

tỉnh cho biết nguyên nhân và giải pháp trong thời gian tới. 

Trả lời: 

Trong thời gian vừa qua, việc mua sắm thuốc, vật tư y tế, hóa chất, sinh 

phẩm tại các cơ sở y tế công lập gặp nhiều khó khăn và diễn ra trên toàn quốc, 

trong đó có Hà Tĩnh. Trung ương và tỉnh đã quan tâm tháo gỡ, tuy nhiên hiện nay 

vẫn chưa triển khai được, cụ thể: 

1.  ác k ó k ă ,  guyê    â   

- Đối với thuốc: Đấu thầu tập trung cấp địa phương, cấp quốc gia và đàm 

phán giá cơ bản đáp ứng nhu cầu thuốc khám, chữa bệnh (kết quả đấu thầu tập 

trung cấp địa phương tại Sở Y tế năm 2022, sử dụng năm 2023 và năm 2024: gói 

thầu thuốc hóa dược, thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền có 847 mặt hàng trúng 

thầu/1024 mặt hàng kế hoạch đạt tỷ lệ 83%, trị giá hơn 707 tỷ đồng); tuy nhiên 

vẫn còn tình trạng thiếu một số thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, tiền chất, 

dược liệu, vị thuốc cổ truyền và một số thuốc khác do không có nhà thầu tham gia 

dự thầu. Nguyên nhân do giá chưa hợp lý, một sô mặt hàng dự trù số lượng ít và 

giá trị thấp hoặc do nguồn hàng cung ứng không ổn định, dễ bị đứt chuỗi cung 

ứng, nên nhà thầu không dự thầu.  

- Đối với vật tư y tế, hóa chất, sinh phẩm: Mặc dù Bộ Y tế và UBND tỉnh đã 

ban hành các văn bản, nhưng do chưa đủ thời gian để thực hiện xong quy trình, 

thủ tục mua sắm vật tư y tế, hóa chất, sinh phẩm nên vẫn còn tình trạng thiếu vật 

tư y tế, hóa chất, sinh phẩm tại các cơ sở y tế công lập.  

Ngoài ra việc đơn vị được tự mua sắm còn gặp một số khó khăn và nguyên 

nhân như sau: 

+ Cơ sở y tế mua sắm đối với các gói thầu lớn trên 500 triệu phải thực hiện 

nhiều bước thủ tục như thẩm định giá nhà nước, ban hành quyết định mua sắm, 

phê duyệt kế hoạch lựa chọn nhà thầu… nhìn chung quy trình đơn vị tự mua sắm 

đối với gói trên 500 triệu, mất nhiều thời gian (từ 4 - 6 tháng chưa kể thời gian 

thẩm định giá nhà nước), gây chậm trễ trong đấu thầu, cung ứng. 

+ Việc thẩm định giá nhà nước theo quy định tại Quyết định 39/2021/QĐ-

UBND ngày 24/9/2021của UBND tỉnh thực hiện chậm trễ, nguyên nhân một phần 

do khó khăn trong việc tìm kiếm dữ liệu để xây dựng giá; một số hóa chất, sinh 

phẩm không đủ cơ sở thông tin để kết luận giá... 

+ Đơn vị mua theo thẩm quyền được quyết định mua sắm tự chủ động được 

quy trình mua sắm, rút ngắn được thời gian thực hiện (không phải trình các cơ 

quan có thẩm quyền phê duyệt quyết định mua sắm, kế hoạch lựa chọn nhà thầu), 

tuy nhiên thẩm quyền quyết định mua sắm được quy định tại Nghị quyết số 

114/2018/NQ-HĐND ngày 13/12/2018 quy định về phân cấp quản lý tài sản công 

trên địa bàn tỉnh thì thủ trưởng các cơ quan, đơn vị quyết định mua sắm tài sản 
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công không quá 100 triệu đồng/01 đơn vị tài sản hoặc 01 gói thầu, với mức này là 

quá thấp so với nhu cầu của các cơ sở y tế (Bệnh viện đa khoa tỉnh năm 2022 sử 

dụng trên 120 tỷ tiền vật tư y tế, hóa chất, sinh phẩm)  

2.Giải pháp  

-  ối với thuốc  

+ Hiện nay Sở Y tế đang triển khai đấu thầu lần 2 đối với các thuốc hóa 

dược, dự kiến có kết quả trong tháng 9; 

+ Tiếp tục chỉ đạo các đơn vị sử dụng thay thế bằng các thuốc có cùng tác 

dụng điều trị; thực hiện điều chuyển; chủ động mua sắm đối với các mặt hàng 

thiếu để đảm bảo đủ thuốc phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh. 

-  ối với v t tư y tế, hóa chất, sinh phẩm  

+ Tổ chức đào tạo, tập huấn, nâng cao năng lực công tác đấu thầu cho cán 

bộ, nhân viên thực hiện nhiệm vụ mua sắm của các cơ sở y tế;  

+ Chỉ đạo thủ trưởng các cơ sở y tế chủ động và linh hoạt thực hiện các 

phương án mua sắm khác phù hợp, không để xẩy ra tình trạng thiếu vật tư y tế, 

hóa chất, sinh phẩm. 

+ Đề nghị Hội đồng nhân dân sửa đổi Nghị quyết số 114/2018/NQ-HĐND 

ngày 13/12/2018 quy định về phân cấp quản lý tài sản công trên địa bàn tỉnh nội 

dung giao thẩm quyền quyết định mua sắm tài sản công đối với vật tư y tế, hóa 

chât, sinh phẩm cho thủ trưởng các cơ sở y tế mà không phụ thuộc vào hạn mức 

giá trị gói thầu. 

+ Đề nghị UBND tỉnh cho phép chủ đầu tư không phải thực hiện thẩm định 

giá nhà nước theo Quyết định 39/2021/QĐ-UBND đối với các gói thầu vật tư y tế, 

hóa chất, sinh phẩm đã được xác định giá gói thầu theo quy định tại Thông tư 

14/2023/TT-BYT. Khi đó, các đơn vị sẽ được chủ động tự mua sắm và được tháo 

gỡ các vướng mắc do quy định về thẩm quyền mua sắm và quy định về thẩm định 

giá nhà nước, để việc mua sắm được thuận lợi, đảm bảo đủ vật tư y tế, hóa chất, 

sinh phẩm phục vụ công tác khám, chữa bệnh cho nhân dân. 

Câu hỏi 3.4 

Thời gian qua, việc thanh tra, kiểm tra an toàn vệ sinh th c phẩm 

(ATVSTP) của các cơ qua  c ức  ă g k á   iều; tuy nhiên, chỉ phát hiện số 

cơ sở vi ph m rất ít.  ề nghị  y ban nhân dân tỉnh cho biết th c tế ATVSTP 

trê  địa bàn toàn tỉ   có đ  g   ư v y không? Giải pháp trong thời gian tới? 

Trả lời 

1. Tình hình th c tế việc thanh tra, kiểm tra an toàn vệ sinh th c phẩm 

và công tác quả   ý  T STP trê  địa bàn tỉnh: 

- Trong thời gian qua, công tác bảo đảm ATVSTP tại Hà Tĩnh đã được sự 

quan tâm, lãnh đạo, chỉ đạo các cấp ủy đảng, chính quyền các cấp và đạt được 

nhiều kết quả; trên địa bàn tỉnh chỉ có các ca ngộ độc thực phẩm lẻ tẻ, không có 

các vụ ngộ độc với đông người mắc, không có tử vong do ngộ độc thực phẩm, các 

bếp ăn tập thể tại nhà trường, các đơn vị, doanh nghiệp được đảm bảo về 

ATVSTP.  

- Đến nay, trên địa bàn tỉnh có tổng số cơ sở sản xuất, kinh doanh thực 

phẩm, kinh doanh dịch vụ ăn uống, kinh doanh thức ăn đường phố trên địa bàn 



5 

 

tỉnh là 15.878, trong đó: tuyến tỉnh quản lý 376 cơ sở; tuyến huyện quản lý 7.556 

cơ sở; tuyến xã quản lý 7.946 cơ sở.  

- Kết quả kiểm tra an toàn thực phẩm 6 tháng đầu năm 2023 trên địa bàn 

tỉnh:  

+ Toàn tỉnh đã thành lập 451 đoàn trong đó: tuyến tỉnh 9 đoàn, tuyến huyện 

33 đoàn, tuyến xã 409 đoàn;  

+ Tiến hành kiểm tra tại 9.094 cơ sở, kết quả: có 8.329 cơ sở đạt (chiếm 

91,6%); 765 cơ sở vi phạm an toàn thực phẩm (chiếm 8,4%); phạt tiền gần 600 

triệu đồng và đã được nộp đầy đủ vào kho bạc nhà nước.  

Như vậy, qua công tác thanh tra, kiểm tra, các cơ quan chức năng cũng đã 

phát hiện nhiều cơ sở vi phạm an toàn thực phẩm và xử lý nghiêm các cơ sở vi 

phạm.  

2. Giải pháp nâng cao hiệu quả quản lý về ATVSTP trong thời gian tới 

- Tiếp tục tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo các cấp ủy đảng, chính quyền các 

cấp đối với công tác bảo đảm ATVSTP, tăng cường công tác truyền thông nâng 

cao nhận thức, thay đổi hành vi cho người sản xuất, kinh doanh và người tiêu dùng 

trong công tác bảo đảm ATVSTP, phát huy vai trò và trách nhiệm của người dân 

trong việc phát hiện và tố giác các hành vi vi phạm về ATVSTP, nâng cao hiệu 

quả hoạt động của đường dây nóng tiếp nhận và xử lý kịp thời các phản ánh của 

người dân về những sự việc, sự vụ mất ATVSTP. 

- Nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ làm công tác quản lý ATVSTP, 

công tác thanh tra, kiểm tra, hậu kiểm từ tỉnh đến cơ sở để đáp ứng yêu cầu nhiệm 

vụ 

- Chủ động giám sát mối nguy ô nhiễm thực phẩm, kịp thời cảnh báo cho 

cộng đồng những yếu tố nguy cơ gây ô nhiễm thực phẩm. 

- Đảm bảo kinh phí, phương tiện, trang thiết bị dụng cụ phục vụ lấy mẫu, 

bảo quản, kiểm nghiệm mẫu đáp ứng yêu cầu chuyên môn. 

- Công khai thông tin dữ liệu về bảo đảm an ninh, an toàn thực phẩm tiến 

tới kết nối liên thông với cơ sở dữ liệu quốc gia. 

- Tiếp tục thực hiện nghiêm túc Quyết định số 32/2019/QĐ-UBND ngày 

14/6/2019 của Ủy ban nhân dân tỉnh Hà Tĩnh về ban hành quy định quản lý an 

toàn thực phẩm trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh. 

- Rà soát, đề xuất cơ quan có thẩm quyền sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện hệ 

thống văn bản quy phạm pháp luật về an toàn thực phẩm; tham mưu, đề xuất 

HĐND tỉnh ban hành cơ chế, chính sách đặc thù đối với lĩnh vực thực phẩm tại địa 

phương. 

Sở Y tế báo cáo HĐND tỉnh và UBND tỉnh./. 
 

Nơi nhận:          
- Như trên; 

- Giám đốc, các PGĐ Sở; 

- Các phòng chức năng Sở; 

- Lưu: VT, TCCB. 
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