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Kính gửi: Hội đồng nhân dân tỉnh Hà Tĩnh.

Thực hiện Văn bản số 7699/UBND-TH1 ngày 06/12/2017 của Uỷ ban nhân dân tỉnh Hà Tĩnh về việc phân công trả lời chất vấn tại Kỳ họp thứ 5 - HĐND tỉnh khóa XVII; Sở Y tế báo cáo, giải trình các nội dung được giao như sau:

I. Chất lượng khám chữa bệnh ở bệnh viện tuyến tỉnh, huyện mặc dù có cải thiện nhưng vẫn chưa đáp ứng yêu cầu, còn để xẩy ra những vụ việc đáng tiếc gây bức xúc trong dư luận. Cho biết trách nhiệm thanh tra, kiểm tra xử lý và giải pháp khác phục.

Trả lời:

Thời gian qua, được sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo của Tỉnh ủy, HĐND, UBND tỉnh; các bộ, ngành Trung ương; sự phối hợp chặt chẽ của các sở, ban ngành, UBMTTQ và các Hội, đoàn thể trong tỉnh, sự động viên của cử tri tỉnh nhà, cùng với sự nỗ lực, cố gắng của tập thể cán bộ, công chức, viên chức ngành Y tế, công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân tỉnh nhà có những chuyển biến tích cực, trong đó có lĩnh vực khám, chữa bệnh. 
Tính đến tháng 12/2017 hệ thống khám, chữa bệnh toàn tỉnh có 20 bệnh viện trong đó: Tuyến tỉnh có Bệnh viện Đa khoa tỉnh và 05 bệnh viện chuyên khoa; 13 bệnh viện đa khoa tuyến huyện và 01 bệnh viện tư nhân 50 GB. Số GB kế hoạch công lập 2.440, trong đó tuyến tỉnh 930 GB, tuyến huyện 1.460 (đạt 19 GB/1 vạn dân)
. Tổng số GB thực kê (tính tại thời điểm 30/11/2017): Tuyến tỉnh 1.280 GB; tuyến huyện 1.910 GB (đạt 25,1 GB/1 vạn dân).
Tiếp tục thực hiện Nghị quyết số 03-NQ/TU của Tỉnh ủy, Nghị quyết số 144/2015/NQ-HĐND của HĐND tỉnh ngành Y tế Hà Tĩnh đã triển khai các giải pháp, biện pháp tích cực nhằm nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh đáp ứng hài lòng người bệnh như: Đẩy mạnh học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh, gắn với thực hiện quy chế dân chủ cơ sở, quy tắc ứng xử trong ngành Y tế Hà Tĩnh, với các tiêu chí “3 xây, 3 chống, 3 biết”
. Thực hiện tốt chính sách đào tạo và thu hút cán bộ chất lượng cao về công tác trong ngành Y tế: Trong  4 năm (2014 - 2017) đã đào tạo 150 cán bộ sau đại học (BS CKII, ThS, CKI); đào tạo chuyên khoa (32 BS định hướng; ngắn hạn 236; chuyên sâu 18 cán bộ); chuyển giao kỹ thuật cho 286 cán bộ. Tổ chức mời các chuyên gia, bác sỹ giỏi từ các bệnh viện tuyến trên về chuyển giao kỹ thuật tại chỗ theo các gói kỹ thuật và phương thức cầm tay chỉ việc; triển khai có hiệu quả Đề án bệnh viện vệ tinh
 và Kế hoạch phát triển kỹ thuật cao, chuyên sâu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Đầu tư xây dựng và nâng cấp cơ sở vật chất, mua sắm các trang thiết bị y tế hiện đại. Chỉ đạo các đơn vị xây dựng hướng dẫn quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh; xây dựng kế hoạch phát triển kỹ thuật, kế hoạch nâng cao chất lượng bệnh viện theo Bộ Tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện; tăng cường chất lượng xét nghiệm tại các cơ sở khám, chữa bệnh. Xây dựng Bộ tiêu chí đánh giá sự hài lòng người bệnh; phát động phong trào bệnh viện xanh - sạch - đẹp, an toàn. Song song với công tác chỉ đạo, Sở Y tế xây dựng chương trình công tác và kế hoạch kiểm tra, giám sát các bệnh viện hàng tháng/quí, tiến hành kiểm tra công tác bệnh viện cuối năm; kiểm tra, giám sát chuyên đề về: Trang thiết bị y tế, xử lý môi trường, khám và điều trị bằng y học cổ truyền...
Với những giải pháp, hoạt động trên đây đã có những tác động tích cực, tạo sự chuyển biến về nhận thức, tư tưởng và hành động của đội ngũ cán bộ, y, bác sỹ trong Ngành về nhiệm vụ bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân. Lấy người bệnh làm trung tâm; chất lượng khám, chữa bệnh, chăm sóc phục vụ người bệnh được nâng lên rõ rệt; các cơ sở khám, chữa bệnh trong toàn tỉnh đã chú trọng công tác đào tạo cán bộ chuyên môn chuyên khoa sâu, đầu tư nhiều trang thiết bị hiện đại, triển khai thêm nhiều kỹ thuật chuyên môn mới
; 100% bệnh viện tuyến huyện đã triển khai phẫu thuật nội soi; đầu năm 2017 đưa hai đơn vị chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh và huyện Đức Thọ vào hoạt động...; triển khai ứng dụng hệ thống PACS
 và  y học từ xa (Telemedicine) tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Sự chuyển biến được thể hiện rõ nhất tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện Đa khoa thành phố, Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh, Bệnh viện Đa khoa huyện Đức Thọ…Tỷ lệ thực hiện các danh mục kỹ thuật tăng lên theo các năm (BVĐK tỉnh năm 2014 là 49,98%, năm 2017 tăng lên 69,11%; bệnh viện tuyến huyện trung bình năm 2014 đạt dưới 50% đến năm 2017 tăng lên trên 70%). Theo công bố Chỉ số Hiệu quả quản trị và hành chính công cấp tỉnh năm 2016 (PAPI 2016) đối với nội dung cung ứng dịch công về y tế công lập Hà Tĩnh đạt điểm cao nhất cả nước (2,17/2,5 điểm). Nhiều cán bộ Ngành Y tế tận tâm, hết lòng phục vụ người bệnh đã được đồng nghiệp và nhân dân ghi nhận
. Sở Y tế đã thành lập và duy trì đường dây nóng để tiếp nhận và xử lý các phản ánh của người dân về việc khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế trên địa bàn (trong năm 2017 đã có 113 cuộc gọi phản ánh, trong đó có 108 cuộc gọi đúng phạm vi xử lý, 05 cuộc không đúng phạm vi xử lý). Tất cả các phản ánh của người dân đều được xử lý kịp thời đúng quy định.
Tuy đã đạt được những tiến bộ, kết quả cơ bản nêu trên, công tác khám chữa bệnh tuyến tỉnh, huyện còn nhiều khó khăn, bất cập: Cơ sở vật chất nhiều bệnh viện tuyến huyện tuy đã được cải tạo, sửa chữa và nâng cấp nhưng vẫn đang trong tình trạng hư hỏng, xuống cấp, nhất là khu nhà kỹ thuật, khu khám bệnh; trang thiết bị chỉ mới đáp ứng được khoảng 60% so với yêu cầu phát triển danh mục kỹ thuật theo quy định của Bộ Y tế, thiếu các loại thiết bị công nghệ cao phục vụ xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh và cấp cứu điều trị nhất là các chuyên khoa Ung bướu, Ngoại khoa, Chấn thương chỉnh hình, Sản phụ khoa, Tim mạch can thiệp. Chất lượng đội ngũ cán bộ không đồng đều thiếu cán bộ có trình độ cao, thiếu chuyên gia, bác sỹ đào tạo chính quy dài hạn. Một số quy định mới về thông tuyến KCB BHYT nên số lượng bệnh nhân đến khám bệnh đông (số lượt đến khám bệnh năm 2015: 784.250 lượt; năm 2017: 1.281 lượt; số bệnh nhân điều trị nội trú: năm 2015: 176.527 lượt, năm 2017: 229.414 lượt bệnh nhân), giá dịch vụ tăng (theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC), v.v… đã gây ra tình trạng và áp lực quá tải bệnh viện ngày càng tăng tại một số bệnh viện trong khi nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng cao. Tổ chức hệ thống y tế, công tác quản lý y tế cơ sở còn nhiều bất cập: Trách nhiệm chỉ đạo, kiểm tra, giám sát hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật của bệnh viện các tuyến nhất là tuyến huyện chưa thường xuyên sâu sát; công tác quản lý bệnh viện, kỹ năng tham mưu, xây dựng kế hoạch của của đội ngũ cán bộ tại một số bệnh viện còn hạn chế. Từ những nguyên nhân trên, dẫn đến chất lượng chuyên môn, điều kiện phục vụ tại một số cơ sở khám, chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh chưa đồng đều, chưa đáp ứng sự hài lòng người dân khi đến khám bệnh và chữa bệnh.
Bên cạnh kết quả đạt được, năm 2017 đã xẩy ra một số sự cố y khoa đáng tiếc tại một số bệnh viện gây bức xúc cho dư luận. Khi có sự cố y khoa xẩy ra tại các bệnh viện, Sở Y tế đều thành lập các đoàn công tác kiểm tra xác minh làm rõ trách nhiệm của các cá nhân, tập thể có liên quan vụ việc. Nguyên nhân các sự cố được xác định là do tai biến nặng, diễn biến quá nhanh, mặt khác kinh nghiệm và tiên lượng bệnh còn có phần hạn chế nhất là đối với tuyến huyện. 
Về trách nhiệm của Ngành: Trên cơ sở kết luận thanh tra, kiểm tra Sở Y tế đã yêu cầu khắc phục ngay các nguyên nhân xẩy ra vụ việc, đồng thời chỉ đạo chấn chỉnh các đơn vị trong Ngành nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh, tuân thủ nghiêm túc các quy trình chuyên môn, kỹ thuật, hạn chế thấp nhất các sự cố y khoa, không để tái diễn các sai sót, sự cố tương tự. Các bệnh viện tăng cường công tác tự kiểm soát nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh, phòng các tai biến, sự cố y khoa, hỗ trợ cấp cứu từ tuyến trên cho tuyến dưới, hỗ trợ cấp cứu liên viện cũng như nội viện. Ngành Y tế xin nhận trách nhiệm trước nhân dân tỉnh nhà về những tồn tại, khuyết điểm trong thời gian qua.
Để làm tốt hơn nữa nhiệm vụ khám, chữa bệnh, chăm sóc phục vụ người bệnh trong thời gian tới, nhằm khắc phục tình trạng trên, ngành Y tế tập trung chỉ đạo các cơ sở khám, chữa bệnh thực hiện các giải pháp sau:
- Tăng cường công tác giáo dục chính trị, tư tưởng cho toàn thể cán bộ, đảng viên, công chức, viên chức; tiếp tục triển khai có hiệu quả cuộc vận động học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh; thực hiện tốt Quy chế dân chủ cơ sở, đẩy mạnh triển khai thực hiện Quy tắc ứng xử đối với công chức, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế và 12 điều y đức, bằng nhiều hình thức thiết thực, có hiệu quả. Kịp thời nêu gương người tốt việc tốt, điển hình tiên tiến, tận tụy phục vụ người bệnh; đồng thời kiên quyết xử lý nghiêm các vụ việc, hiện tượng vi phạm y đức, thiếu tinh thần trách nhiệm trong thi hành công vụ.

- Huy động nguồn lực đầu tư, nâng cấp cơ sở vật chất của các bệnh viện như: Xây dựng khu điều trị nội trú A Bệnh viện Phục hồi chức năng; xây dựng Trung tâm Ung bướu, Trung tâm Tim mạch can thiệp tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh; xây dựng nhà kỹ thuật Bệnh viện Đa khoa huyện Nghi Xuân; cải tạo, nâng cấp các bệnh viện tuyến huyện
; kêu gọi đầu tư dự án xây dựng bệnh viện khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh,…
- Tăng cường đầu tư nâng cấp trang thiết bị, máy móc hiện đại cho các bệnh viện, đặc biệt là các trang thiết bị nhằm thực hiện tốt danh mục kỹ thuật theo phân tuyến và tập trung cao triển khai Kế hoạch phát triển kỹ thuật chuyên sâu đáp ứng yêu cầu hội nhập tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh.
- Chú trọng công tác đào tạo, đào tạo lại, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ y tế, tăng cường chính sách thu hút đội ngũ cán bộ y tế có trình độ chuyên môn cao về công tác tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh. Hỗ trợ cấp cứu của tuyến trên cho tuyến dưới; hỗ trợ cấp cứu liên viện; cấp cứu nội viện…Tiếp tục thực hiện có hiệu quả Đề án bệnh viện vệ tinh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh; mở rộng Đề án bệnh viện vệ tinh đến các bệnh viện đa khoa tuyến huyện Cẩm Xuyên và thị xã Kỳ Anh.
- Nâng cao năng lực Hội đồng Quản lý chất lượng bệnh viện, thành lập Hội đồng Quản lý chất lượng bệnh viện của ngành, tập trung lãnh đạo đánh giá chất lượng bệnh viện theo Bộ tiêu chí đánh giá chất ượng bệnh viện của Bộ Y tế ban hành. Tăng cường kiểm tra thực hiện các quy chế chuyên môn, quy trình kỹ thuật tại các khoa, phòng của bệnh viện. Chấn chỉnh kịp thời các sai sót về chuyên môn. Đảm bảo cung ứng thuốc đầy đủ, thuốc, hóa chất, vật tư y tế phục vụ công tác khám, chữa bệnh trong bất kỳ hoàn cảnh nào.
- Đẩy mạnh công tác ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý bệnh viện, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh. Triển khai lập hồ sơ sức khỏe nhân dân, đẩy mạnh hoạt động phòng chống bệnh không lây nhiễm tại tuyến xã.
- Trong khi nguồn vốn đầu tư phát triển kế hoạch đầu tư công trung hạn rất hạn chế, cần có giải pháp sử dụng nguồn kinh phí thuộc ngân sách sự nghiệp y tế chi thường xuyên cho các đơn vị thực hiện tự chủ chi thường xuyên để hỗ trợ đầu tư cải tạo, nâng cấp cơ sở hạ tầng, mua sắm trang thiết bị công nghệ cao nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh trong thời gian tới.
II. Công tác quản lý dược phẩm, hóa mỹ phẩm, hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn. Thực trạng và giải pháp.

Trả lời:

1. Thực trạng về công tác quản lý hành nghề y, dược ngoài công lập:

1.1. Công tác cấp phép và quản lý hành nghề
: 

Sở Y tế Hà Tĩnh đã triển khai tốt Cổng thông tin điện tử, thực hiện quản lý văn bản và hồ sơ công việc, dịch vụ công trực tuyến mức độ 3; Đã xây dựng bộ thủ tục hành chính và trình UBND tỉnh phê duyệt, công khai trên Cổng thông tin điện tử Sở Y tế. Thực hiện thủ tục hành chính ở bộ phận “Một cửa”, nay thực hiện tại Trung tâm dịch vụ hành chính công của tỉnh đúng quy định, đúng thời gian, đảm bảo chất lượng. Công khai danh sách các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân được cấp phép hoạt động trên Cổng thông tin điện tử Sở Y tế. 

1.2. Công tác chỉ đạo, điều hành:


 - Văn bản tham mưu UBND tỉnh ban hành: 03 (Chỉ thị số 16/CT-UBND ngày 10/6/2017 về việc tăng cường quản lý hoạt động hành nghề y, dược ngoài công lập; Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030; Chiến lược Quốc gia phát triển ngành Dược giai đoạn đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030 trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh).

- Văn bản Sở Y tế và UBND các huyện, thị xã, thành phố đã ban hành 374 về quản lý hành nghề y, dược ngoài công lập. 

1.3. Công tác tuyên truyền, phổ biến, quán triệt việc thực hiện các quy định của phạm pháp luật về hành nghề y, dược:

Đã tổ chức các Hội nghị phổ biến, quán triệt, hướng dẫn kịp thời, đầy đủ Luật Dược; Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật Bảo hiểm y tế; Luật Xử lý vi phạm hành chính; các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan các Luật nói trên và Chỉ thị số 16/CT-UBND ngày 10/6/2014 của UBND tỉnh về tăng cường công tác quản lý về hành nghề y, dược ngoài công lập các Luật nói trên cho các đối tượng quản lý với tổng số trên 4 nghìn lượt người tham gia (có phụ lục kèm theo).
Năm 2016 và năm 2017, ngành đã tổ chức 2 cuộc Hội nghị đánh giá chất lượng KCB ngoài công lập với thành phần tham gia: Đại diện Lãnh đạo UBND tỉnh; đại diện các Ban Đảng; Ban Văn hóa HĐND tỉnh; các Sở, ban ngành cấp tỉnh; đại diện Lãnh đạo UBND cấp huyện; Phòng Y tế và các cơ sở hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong toàn tỉnh. Đã thành lập Ban liên lạc các cơ sở KCB ngoài công lập để kết nối thông tin hoạt động.

Ngoài ra Sở Y tế còn đăng tải trên Cổng thông tin điện tử của ngành (Trang chủ: soyte.hatinh.gov.vn) các văn bản quy phạm pháp luật;  Chỉ thị số 16/CT-UBND và các văn bản chỉ đạo, điều hành để các cơ sở hành nghề và người dân được biết. 

Đăng tải các cơ sở hành nghề đủ điều kiện hoạt động và người hành nghề được cấp chứng chỉ hành nghề; Đăng tải văn bản công bố các cơ sở đủ điều kiện hoạt động: Thẩm mỹ, Massage, Tiêm chủng, An toàn sinh học, các cơ sở đủ điều kiện kinh doanh thuốc chữa bệnh. Kết quả giải quyết thủ tục hành chính ( Quản lý hành nghề y ( Tra cứu văn bản công bố.

Đăng tải, công khai tất cả các cơ sở vi phạm hành chính lên Cổng thông tin điện tử ngành để người dân biết.

1.4. Công tác quản lý chất lượng thuốc:


Phổ biến, hướng dẫn cho các cơ sở kinh doanh thuốc chỉ kinh doanh các thuốc đã được cấp phép lưu hành (thuốc có số đăng ký lưu hành hoặc giấp phép nhập khẩu do Cục Quản lý dược - Bộ Y tế cấp), kinh doanh thuốc còn hạn sử dụng, đảm bảo chất lượng. Các cơ sở kinh doanh thuốc phải được thẩm định cấp giấy chứng nhận “Thực hành tốt”, đến nay 100% cơ sở bán buôn thuốc đạt Thực hành tốt phân phối thuốc, 100% cở sở bán lẻ (nhà thuốc, quấy thuốc đạt Thực hành tốt nhà thuốc). Giao kế hoạch cho Trung tâm Kiểm nghiệm Dược phẩm và mỹ phẩm lấy mẫu kiểm tra chất lượng thuốc, mỹ phẩm trên địa bàn (chỉ tiêu 800 mẫu 1 năm).
1.5. Công tác quản lý giá thuốc, bình ổn giá:

Chỉ đạo các cơ sở bán buôn thuốc trên địa bàn đảm bảo cung ứng đủ thuốc cho người dân, đặc biệt khi có dịch bệnh, thiên tai, ngày nghỉ lễ, nghỉ tết cổ truyền để tránh thiếu thuốc, trục lợi dụng đầu cơ, nâng giá. Tổ chức đấu thầu thuốc cho các cở sở y tế công lập theo đúng quy định của pháp luật về đấu thầu, kết quả đấu thầu được đăng tải trên Công thông tin điện tử của Sở Y tế. Hướng dẫn các cơ sở kinh doanh thuốc thực hiện các quy định về giá thuốc như: cơ sở sản xuất phải kê khai, kê khai lại giá bán buôn; cơ sở bán buôn phải niêm yết giá bán buôn và giá bán buôn không được cao hơn giá kê khai, kê khai lại; cơ sở bán lẻ mua thuốc từ cở sở bán buôn không cao hơn giá kê khai, kê khai lại, niêm yết giá bán lẻ và bán theo giá niêm yết. Trong năm 2017 đã khảo sát giá bán lẻ 159 mặt hàng thuốc kháng sịnh tại 18 cơ sở bán lẻ thuốc trên địa bàn thành phố, kết quả khảo sát giá được đang tải trên trang thông tin điện tử Sở Y tế cho người dân tham khảo. Công khai danh mục và giá thuốc của Cục Quản lý dược trên Cổng thông tin điện tử của Ngành để phục vụ công tác quản lý và tra cứu của người dân.
1.6. Công tác quản lý mỹ phẩm

Do kinh doanh mỹ phẩm là kinh doanh không có điều kiện, nên quản lý về mỹ phẩm chỉ thực hiện công bố mỹ phẩm cho cơ sở sản xuất trong tỉnh (chỉ có công ty Cổ phần Dược Hà Tĩnh), lấy mẫu mỹ phẩm kiểm tra chất lượng và thông báo cho các cơ sở kinh doanh thu hồi các sản phẩm mỹ phẩm không đạt tiêu chuẩn chất lượng.

1.7. Công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát
:

Công tác thanh tra kiểm tra được tăng cường từ Sở Y tế đến các địa phương trong tỉnh, kể cả thanh tra, kiểm tra theo kế hoạch, chuyên đề và đột xuất. 

2. Đánh giá chung về công tác quản lý hành nghề y, dược ngoài công lập:

- Công tác lãnh đạo, chỉ đạo quản lý hành nghề KCB, cung cấp các dịch vụ y tế đã được lãnh đạo ngành Y tế thường xuyên chú trọng, quan tâm.

- Phổ biến, hướng dẫn kịp thời, đầy đủ các văn bản quy phạm pháp luật cho các đối tượng; đồng thời đăng tải các văn bản quy phạm pháp luật, văn bản chỉ đạo điều hành, danh sách các cơ sở hành nghề trên cổng thông tin điện tử của Sở Y tế. 

- Hoạt động hành nghề y, dược ngoài công lập trên địa bàn tỉnh đã có bước phát triển đáng kể cả về số lượng, chất lượng; tạo điều kiện cho người dân tiếp cận các dịch vụ y tế, chia sẻ trách nhiệm khám bệnh, chữa bệnh (KCB), cung cấp các dịch vụ y tế và đồng thời giảm quá tải cho các cơ sở khám, chữa bệnh công lập, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận với các dịch vụ y tế an toàn; góp phần vào sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân tỉnh nhà.


- Một số phòng khám ngoài công lập đã mạnh dạn đầu tư máy móc, trang thiết bị y tế hiện đại, hệ thống xả thải bằng công nghệ sinh học… và xây dựng cơ sở vật chất khang trang, sạch đẹp.


- Các công ty hoạt động về lĩnh vực sản xuất, kinh doanh dược, các nhà thuốc, quầy thuốc đã từng bước đi vào hoạt động nề nếp theo quy định của pháp luật; thực hiện “Thực hành tốt”, đa dạng hóa các mặt hàng đáp ứng nhu cầu cung cấp thuốc, vật tư y tế cho người bệnh, người dân. Đã có 02 nhà máy sản xuất thuốc Tân dược và Đông dược đạt tiêu chuẩn GMP WHO.


- Đa số các cơ sở hành nghề chấp hành tốt các quy định của pháp luật, thực hiện tốt các văn bản chỉ đạo của cơ quan quản lý nhà nước trên địa bàn. 

- Chất lượng thuốc tân dược, thuốc từ dược liệu, thuốc cổ truyền đã được kiểm soát. Các thuốc kinh doanh trên thị trường đều đã được cấp số đăng ký lưu hành hoặc giấy phép nhập khẩu.  
- 100% cơ sở bán lẻ thuốc trên địa bàn đã niêm yết giá và bán theo giá niêm yết. Riêng đối với các cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên bệnh viện đã thực hiện niêm yết giá, bán theo giá niêm yết và giá bán theo đúng quy định về thặng số bán lẻ của cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Không có hiện tượng đầu cơ, tồn trữ thuốc để nâng giá bất hợp lý.
3. Một số tồn tại, khó khăn, vướng mắc trong việc thực hiện quản lý hành nghề y, dược.

3.1. Về cơ chế chính sách:

- Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế còn bất cập chưa sát thực tế, có hành vi thì xử phạt quá cao nhưng cũng có những hành vi thì lại quy định còn thấp (vi phạm hành chính về dược, mỹ phẩm), chưa đủ mạnh do đó một số cơ sở tái phạm; Việc quản lý bán thuốc theo đơn, truy xuất nguồn gốc thuốc, quản lý hoạt động trình dược còn gặp nhiều khó khăn.

- Về quy định quản lý mỹ phẩm: Tại Thông tư số 06/2011/TT-BYT của Bộ Y tế về quản lý mỹ phẩm, chỉ quản lý được các loại mỹ phẩm có công bố và được cơ quan chức năng cấp phép, còn mỹ phẩm trôi nổi, mỹ phẩm giả thì rất khó kiểm soát về chất lượng vì vậy cần đưa mỹ phẩm vào mặt hàng kinh doanh có điều kiện để quản lý.

- Phạm vi chuyên môn của Lương y, Y sỹ Y học cổ truyền, Bác sỹ Y học cổ truyền giống nhau và chưa có điểm phân biệt phạm vi các đối tượng trên.

3.2. Về năng lực của các cơ quan quản lý:

- Tại Sở Y tế chưa có Phòng Quản lý hành nghề riêng, cán bộ quản lý hành nghề y, dược còn kiêm nhiệm; Thanh tra Sở nhân lực ít, tại cấp huyện không có thanh tra chuyên ngành nên gặp khó khăn cho hoạt động quản lý. Công tác kiểm tra, giám sát chưa thường xuyên, hiệu quả chưa cao.

- Phòng Y tế thiếu về nhân lực, còn yêú về năng lực nên việc tham mưu công tác quản lý, điều hành, giám sát hướng dẫn còn có hạn chế
.

- Năng lực, chuyên môn về quản lý nhà nước đối với cấp xã, phường còn hạn chế, việc xử lý các vi phạm còn lúng túng dẫn tới gánh nặng trong công tác  quản lý hành nghề y tế tư nhân đối với cấp trên.


3.3. Trách nhiệm của UBND cấp huyện, UBND cấp xã trong quản lý hành nghề:

- Công tác quản lý hành nghề tại địa phương chưa được quan tâm đúng mức, đặc biệt là vai trò của UBND cấp huyện, UBND cấp xã phường trong công tác quản lý các đối tượng hành nghề không phép trên địa bàn địa phương quản lý. Chưa thực hiện đúng việc phân cấp theo Chỉ thị số 16/CT-UBND ngày 10/6/2014 của UBND tỉnh. 
- Một số địa phương chưa phối hợp tốt với Sở Y tế để phổ biến các văn bản quy phạm pháp luật về hành nghề y, dược, nên một số cơ sở chưa nắm rõ các văn bản pháp luật cũng như các văn bản hướng dẫn của Bộ Y tế và của Sở Y tế trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh, cung cấp các dịch vụ y tế.

3.4. Đối với các cơ sở hành nghề và người dân:

- Một số người hành nghề ở vùng sâu, vùng xa, vùng nông thôn thực hiện hành nghề chủ yếu là làm từ thiện, hành nghề tự phát, không có cơ sở, không có biển hiệu nên rất khó quản lý. 

- Ý thức chấp hành pháp luật của một số cơ sở, người hành nghề chưa tốt, dẫn đến các sai phạm trong quá trình hành nghề.


- Nhận thức của một số người dân còn hạn chế, còn bao che cho một số người hành nghề không phép như khi đoàn đến kiểm tra là thông báo để trốn tránh việc kiểm tra.

· Công tác thống kê báo cáo của cấp huyện, UBND các phường, xã và của các cơ sở hành nghề y, dược ngoài công lập chưa được kịp thời nên ít nhiều ảnh hưởng đến công tác quản lý.
4. Một số giải pháp triển khai trong thời gian tới. 

4.1. Đối với Sở Y tế:  

* Công tác chuyên môn, thông tin, tuyên truyền.
- Tiếp tục kiến nghị, đề xuất cấp trên các cơ chế, chính sách còn bất cập. Nâng cao năng lực quản lý, công tác tham mưu chỉ đạo, điều hành.

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, phổ biến thực hiện Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật Dược; Luật Xử lý vi phạm hành chính; các Nghị định, Thông tư hướng dẫn thực hiện có liên quan cho các đối tượng hành nghề y, dược ngoài công lập trên địa bàn các huyện, thành phố, thị xã. Tiếp tục triển khai thực hiện Chỉ thị số 16/CT-UBND ngày 10/6/2014 của Chủ tịch UBND tỉnh Hà Tĩnh về việc tăng cường quản lý hoạt động hành nghề y, dược ngoài công lập.
- Tiếp tục triển khai tốt việc cấp, cấp lại, bổ sung phạm vi chuyên môn CCHN, GPHĐ.
- Nâng cao năng lực của Trung tâm Kiểm nghiệm Dược phẩm - mỹ phẩm tỉnh. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, lấy mẫu kiểm nghiệm thuốc chữa bệnh, mỹ phẩm trên địa bàn; công khai kết quả kiểm nghiệm theo đúng quy định.
- Công khai trên Công thông tin điện tử Sở Y tế: Danh sách cấp chứng chỉ hành nghề, danh sách các cơ sở đủ điều kiện được cấp giấy phép hoạt động;  Phạm vi hoạt động chuyên môn và danh mục phê duyệt phân tuyến kỹ thuật;  Các cơ sở hành nghề và người hành nghề vi phạm và bị xử phạt vi phạm hành chính. Giá bán lẻ một số mặt hàng thuốc chữa bệnh thông thường được kinh doanh trên địa bàn tỉnh; giá bán buôn, giá kê khai, kê khai lại của các nhà sản xuất, nhập khẩu thuốc; giá thuốc trúng thầu để người dân biết, so sánh lựa chọn. 

* Công tác thanh tra, kiểm tra    

- Tăng cường công tác kiểm tra, kiểm tra, đặc biệt là kiểm tra đột xuất; xử lý nghiêm các cơ sở vi phạm theo đúng quy định của pháp luật. Tăng cường phối hợp giữa thanh tra với bộ phận quản lý Nhà nước về hành nghề y, dược ngoài công lập, giữa Thanh tra với các lực lượng công an, Quản lý thị trường và các cơ quan chức năng có liên quan để việc kiểm tra, thanh tra được tổ chức thường xuyên, định kỳ hoặc đột xuất có chất lượng và hiệu quả. 

- Giải quyết kịp thời các khiếu nại, tố cáo và xử lý nghiêm minh các vi phạm pháp luật về hành nghề y, dược ngoài công lập.    

- Tăng cường giám sát hướng dẫn các cơ sở hành nghề: Thực hiện đúng quy chế chuyên môn, quy trình kỹ thuật;  Thực hiện chế độ thông tin báo cáo theo đúng quy định.

* Tiếp tục thực hiện nghiêm túc Chỉ thị số 16/CT-UBND ngày 10/6/2014 của UBND tỉnh: 

- Sở Y tế quản lý trực tiếp: Các bệnh viện, phòng khám đa khoa, các cơ sở bán buôn thuốc. 

- UBND huyện, thành phố, thị xã: Quản lý trực tiếp hành nghề các phòng khám chuyên khoa, phòng Chẩn trị YHCT, các cơ sở xoa bóp ấn huyệt, cơ sở kính thuốc, Thẩm mỹ, các cơ bán lẻ thuốc trên địa bàn. 

- UBND xã, phường, thị trấn quản lý các cơ sở hành nghề chưa được cấp phép kể cả hành nghề y, dược theo phân cấp tại Chỉ thị 16/CT-UBND.

- Huy động sự tham gia của các tổ chức chính trị xã hội, các tổ chức đoàn thể, nhân dân trong việc thực hiện quản lý hành nghề y, dược; tạo điều kiện thuận lợi để các tổ chức, cá nhân tham gia đầu tư các dịch vụ y tế có chất lượng cao đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trên địa bàn.

* Triển khai thực hiện nghiêm túc Đề án “ Tăng cường kiểm soát kê đơn và bán thuốc kê đơn giai đoạn 2017-2020” của Bộ Y tế. Đẩy nhanh việc ứng dụng CNTT trong quản lý hành nghề. 
4.2. Đối với UBND huyện, thành phố, thị xã: 

- Tăng cường công tác tuyên truyền, phổ biến giáo dục pháp luật về hành nghề; tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát, phát hiện kịp thời và xử lý nghiêm minh các trường hợp vi phạm pháp luật về hành nghề y, dược đặc biệt là các đối tượng hoạt động không phép. Phối hợp Sở Y tế tổ chức tập huấn, phổ biến thực hiện Luật Khám bệnh, chữa bệnh; Luật Dược; Luật Xử lý vi phạm hành chính; các văn bản hướng dẫn thực hiện có liên quan và Chỉ thị 16/CT-UBND cho các đối tượng hành nghề y, dược ngoài công lập trên địa bàn. Tuyên truyền, vận động người dân tham gia giám sát, tố giác các hành vi vi phạm pháp luật trong quá trình hành nghề của các tổ chức, cá nhân, nhằm cung cấp các dịch vụ y tế an toàn.

- Nâng cao năng lực quản lý của Phòng Y tế, UBND cấp xã trong quản lý hành nghề y, dược nói chung và hành nghề y, dược ngoài công lập nói riêng. 
- Tăng cường công tác quản lý và có biện pháp đối với các cơ sở hành nghề không phép trên địa bàn xã, phường, thị trấn quản lý; lập danh sách các cở sở và người hành nghề không có Chứng chỉ hành nghề, không có Giấy phép hoạt động.

- Phân định rõ trách nhiệm của các ban ngành, các tổ chức, cá nhân, UBND các phường, xã trong việc quản lý đối với các cơ sở hành nghề y, dược ngoài công lập, thường xuyên phối hợp quản lý và báo cáo định kỳ, đột xuất về tình hình hoạt động của các cơ sở hành nghề y, dược ngoài công lập.
- Tạo điều kiện cho các cơ sở y tế tư nhân nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn nghiệp vụ cho người làm công tác y tế tư nhân, đồng thời đấy mạnh xã hội hoá công tác y tế, đa dạng hoá các loại hình chăm sóc sức khoẻ nhân dân, huy động tối đa nhân lực, vật lực, tài lực từ các cơ sở y tế tư nhân tham gia chăm sóc sức khoẻ cộng đồng; tham gia phòng chống dịch bệnh, phòng chống thảm họa và thiên tai, phối hợp, giúp đỡ cơ quan chức năng cùng theo dõi, giám sát tình hình diễn biến dịch bệnh; theo dõi hoạt động của các đối tượng nhiễm HIV/AIDS, người nghiện ma tuý...trên địa bàn.
- Thực hiện tổng hợp báo cáo kịp thời, đúng quy định. 

III. Công tác kiểm tra bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm trên địa bàn tuy có chuyển biến nhưng người dân vẫn còn nhiều băn khoăn, lo lắng. Giải pháp trong thời gian tới.

Trả lời:
Trong thời gian qua Sở Y tế với vai trò thường trực Ban Chỉ đạo liên ngành VSATTP đã cùng với các Sở, ngành liên quan đã tham mưu cho Tỉnh ủy, UBND tỉnh ban hành nhiều văn bản chỉ đạo, tổ chức thực hiện công tác công tác bảo đảm vệ sinh an toàn vệ sinh thực phẩm trên địa như: Thành lập, kiện toàn Ban Chỉ đạo liên ngành VSATTP từ tỉnh đến các xã phường do đồng chí Chủ tịch UBND làm trưởng ban; tuyền thông giáo dục; thanh  tra, kiểm tra; xây dựng các mô hình, đề án về sản xuất kinh doanh thực phẩm an toàn.v.v. Trên cơ sở đó công tác bảo đảm an toàn thực phẩm đã đạt được nhiều kết quả định như: nhận thức, hành vi của người sản xuất, kinh doanh, người tiêu dùng thực phẩm được nâng lên theo hướng tích cực hơn; thực phẩm tiêu thụ trên điạ bàn bảo đảm hơn về chất lượng so với thời gian trước. Các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm chấp hành các quy định về ATTP qua kiểm tra đánh giá hàng năm đạt từ 75- 82%. (Trong thời gian 2011-2016, toàn tỉnh đã tổ chức 8.450 lượt đoàn thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm. Đã kiểm tra 76.999 lượt cơ sở; số lượt cơ sở đạt yêu cầu 67.000 (tỷ lệ 87%), xử lý vi phạm hành chính 6.331 cơ sở với tổng số tiền phạt gần 5 tỷ đồng, trị giá hàng tịch thu, tiêu hủy gần 2 tỷ đồng. Trong 10 tháng đầu năm  2017 toàn tỉnh đã tiến hành kiểm tra 11.273 lượt cơ sở, phát hiện và xử phạt 1.213 cơ sở vi phạm với số tiền trên 2,945 tỷ đồng; tiêu hủy sản phẩm vi phạm (trên 35,4 tấn nội tạng, phụ phẩm gia súc, gia cầm không rõ nguồn gốc, xuất xứ, hư hỏng; 436 chai rượu nhập lậu, không có hóa đơn; trên 700 lít rượu sản xuất thủ công không có chứng nhận công bố chất lượng; 6.250 kg mỡ động vật, 800 kg bánh mướt, bánh phở, 432 hộp sữa các loại và nhiều loại hàng hóa vi phạm khác). Đình chỉ, thu hồi giấy phép 07 cơ sở (01 cơ sở sản xuất rượu, 06 cơ sở sản xuất nước uống đóng chai).

Trong 11 tháng đầu năm 2017 đã lấy và làm xét nghiệm 1.313 mẫu thực phẩm kiểm tra ô nhiễm (Methanol, hàn the, Forrmol, phẩm màu, axit vô cơ, độ ôi khét, nitrrat, hóa chất trừ sâu). Kết quả có 23 mẫu dương tính chiếm 1,7% (01mẫu phẩm màu cấm, 14 mẫu hàn the 14, 02 mẫu methanol,  05 mẫu dương tính thuốc trừ sâu nhưng hàm lượng nằm trong ngưỡng cho phép, 03 mẫu có chỉ tiêu vi khuẩn (colifom) quá giới hạn cho phép)

Bên cạnh những kết quả đạt được vẫn còn nhiều tồn tại đó là:

- Nhiều chương trình, đề án đã được phê duyệt nhưng tiến độ triển khai chậm, hiệu quả còn hạn chế như: mô hình chợ thí điểm bảo đẩm ATTP, giết mổ tập trung.v.v.

- Tình trạng gian lận thương mại, kinh doanh hành giả, kém chất lượng, không rõ nguồn gốc xuất xứ, không nhãn mác vẫn còn diễn ra trên địa bàn. Chưa thiết lập được các chuổi hệ thống kinh doanh thực phẩm sạch.Tình trạng các chợ trên địa bàn cơ sở vật chất chưa đáp ứng các tiêu chuẩn quy định đảm bảo ATTP, các hộ kinh doanh chưa chấp hành tốt các quy định về điều kiện VSATTP. Truy xuất nguồn gốc các sản phẩm thực phẩm chưa được thực hiện theo đúng quy định.

- Các cơ sở sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm, dịch vụ ăn uống không bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm vẫn còn nhiều, vẫn tồn tại hoạt động, chưa được xử lý triệt để.

- Công tác quản lý kinh doanh, sử dụng hóa chất bảo vệ thực vật, chất cấm trong chăn nuôi, chất bảo quản còn nhiều hạn chế đẫn tới tình trạng vi phạm trong sử dụng hóa chất bảo vệ thực vật, chất cấm trong chăn nuôi, chất bảo quản không cho phép trong thực phẩm còn diễn ra khá phức tạp làm ảnh hưởng tới chất lượng thực phẩm.

- Công tác quản lý giết mổ,vệ sinh thú y còn nhiều hạn chế, tình trạng gia súc gia cầm chưa qua kiểm dịch vẫn lưu thông buôn bán trên thị trường. Nhiều cơ sở chăn nuôi chưa chấp hành tốt các quy định như quan trắc môi trường, xả thải dẫn đến môi trường chăn nuôi chưa đảm bảo (qua kiểm tra 108 cơ sở có 85 cơ sở chưa thực hiện tốt quan trắc định kỳ chiếm tỷ lệ 78,7%). 

- Công tác kiểm nghiệm phát hiện ô nhiễm trong thực phẩm còn nhiều hạn chế chưa đáp ứng được yêu cầu quản lý, cảnh báo kịp thời cho người tiêu dùng.

- Ban Chỉ đạo liên ngành ở một số địa phương chưa phát huy được vai trò trách nhiệm trong quản lý về an toàn thực phẩm. Sự phối hợp của các ngành, các địa phương trong quản lý còn chưa chặt chẽ gây ra tình trạng chồng chéo, bỏ sót gây bức xúc trong nhân dân. 

 Nguyên nhân của những tồn tại.

- Công tác truyền thông giáo dục chưa nhiều, chưa thương xuyên đủ để làm thay đổi nhận thức và hành vi của người sản xuất, kinh doanh, tiêu dùng thực phẩm; chưa đưa lên được hết các trường hợp vi phạm lên các phương tiện thông tin đại chúng để người dân biết. 

- Công tác thanh, kiểm tra mặc dù đã được triển khai nhưng cũng đang tập trung vào một số đối tượng nhất định ở khâu kinh doanh, còn trong sản xuất vẫn nhiều hạn chế đặc biệt trong nuôi trồng, giết mổ. Việc xử lý vi phạm chưa nghiêm, chưa quyết liệt đặc biệt ở tuyến xã, phường. 

- Quá trình sản xuất, nuôi trồng không theo đúng quy trình nhưng chưa được kiếm tra, giám sát đầy đủ kịp thời đẫn tới tình trạng vi phạm làm mất an toàn thực phẩm sản phẩm sau thu hoạch như tồn dư hóa chất bảo vệ thực vật, chất bảo quản vượt ngưỡng cho phép.v.v. 

- Không có chợ đầu mối nông sản nên khó quản lý về nguồn gốc xuất xứ. Sản phẩm thực phẩm được thu gom trong dân và đưa ra các chợ kinh doanh không có hóa đơn chứng từ, không ghi nhãn mác sản phẩm. Tình trạng buôn bán hàng lậu, hàng giả, hàng không đảm bảo ATTP ngày càng tinh vi hơn, kinh doanh qua mạng.v.v 

- Ý thức chấp hành các quy định về ATTP của một bộ phận người sản xuất, kinh doanh thực phẩm và người tiêu dùng còn chưa đầy đủ, thiếu trách nhiệm. Một số người tiêu dùng có tâm lý thích mua giá rẻ đã tạo điều kiện cho các đối tượng kinh doanh lợi dụng để kinh doanh hàng kém chất lượng, hàng lậu...

- Trong nhân dân còn tồn tại nhiều tập quán sử dụng thực phẩm không bảo đảm như: ăn tiết canh, gỏi cá, nem…Những hành vi này không thể dùng biện pháp hành chính để thay đổi thói quen mà cần phải vận động, tuyên truyền, quá trình này cần phải có thời gian.

- Nguồn nhân lực thực hiện thanh tra chuyên ngành còn mỏng (chỉ có ở tuyến tỉnh, còn tuyến huyện, xã chưa có) nên việc thanh tra, kiểm tra tại tuyến cơ sở còn gặp nhiều khó khăn.

- Năng lực kiểm nghiệm ATTP còn hạn chế do thiếu trang thiết bị. Hệ thống phân tích kiểm nghiệm chất lượng vật tư nông nghiệp, an toàn thực phẩm nông lâm thủy sản chưa có nên việc phân tích phải tiến hành tại các viện ở Trung ương. 

- Kinh phí phí để phục vụ cho công tác an toàn vệ sinh thực phẩm chủ yếu từ Chương trình mục tiêu cấp, song hàng năm đang bị cắt giảm dần, ngân sách địa phương chỉ được một phần nên ảnh hưởng lớn đến các hoạt động bảo đảm VSATTP.

Giải pháp trong thời gian tới: 

Để tăng cường công tác bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm trong thời gian tới tập trung triển khai một số giải pháp sau: 

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền, phổ biến pháp luật về an toàn thực phẩm, đảm bảo thông tin đến tận các tổ chức, cá nhân. Tập trung vào các lĩnh vực có nguy cơ cao như: sử dụng hóa chất bảo vệ thực vật, chất cấm trong chăn nuôi, chất bảo quản thực phẩm, vệ sinh thú y giết mổ, dịch vụ ăn uống, thức ăn đường phố.... Cam kết đối với các doanh nghiệp đầu mối, đại lý không tiếp nhận và phân phối ra thị trường các loại hàng giả, hàng kém chất lượng, nhằm ngăn chặn hàng hóa vi phạm ngay từ khâu phân phối..

- Duy trì thường xuyên các hoạt động thanh tra, kiểm tra, tăng cường kiểm tra đột xuất. Xử lý nghiêm, rút giấy phép đối với các trường hợp vi phạm; công khai lên phương tiện thông tin đại chúng người dân biết.

- Tiếp tục hoàn thiện chính sách phát triển vùng sản xuất tập trung, triển khai có hiệu quả các chương trình, đề án đã được UBND tỉnh phê duyệt đó là: Chương trình sản xuất rau, củ, quả an toàn; Chương trình phát triển và tiêu thụ chè; Chương trình phát triển thủy sản; Chương trình chăn nuôi theo xã trọng điểm, vùng chăn nuôi tập trung;  xóa bỏ các cơ sở giết mổ nhỏ lẻ không đảm bảo ATTP.

- Đầu tư cho công tác kiểm nghiệm phục vụ cho công tác quản lý nhà nước trên địa bàn.

- Tăng cường giám sát ngộ độc thực phẩm và các bệnh truyền nhiễm truyền qua thực phẩm. 

- Tăng cường kiểm soát bảo đảm vệ sinh thú y trong giết mổ gia súc, gia cầm, các sản phẩm nông lâm thủy sản. 

- Xây dựng, kết nối sản phẩm và chuỗi sản phẩm an toàn với người tiêu dùng trong đó tập trung về hướng dẫn các cơ sở sản xuất kinh doanh về bảo đảm an toàn thực phẩm, giám sát xác nhận sản phẩm an toàn, xúc tiến thương mại và quảng bá sản phẩm về an toàn thực phẩm.

- Nâng cao năng lực, hiệu quả hoạt động của Ban Chỉ đạo liên ngành an toàn thực phẩm các cấp. Tiếp tục rà soát, tham mưu UBND tỉnh ban hành các đề án, chương trình, kế hoạch, văn bản chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện các quy định về lĩnh vực quản lý chất lượng an toàn vệ sinh thực phẩm.

Đảm bảo an toàn thực phẩm là trách nhiệm của cả hệ thống chính trị, sự tham gia của toàn thể nhân dân. Ngành Y tế đề nghị cấp ủy, chính quyền các cấp, các ngành thành viên Ban Chỉ đạo, toàn thể nhân dân tích cực chung tay góp phần vào sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.

IV. Thủ tục bảo hiểm y tế còn nhiều phiền phức; tình trạng nợ BHYT còn xẩy ra. Giải pháp khắc phục.

Trả lời:

Trong thời gian qua việc tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT trên địa bàn tỉnh đạt được nhưng kết quả nhất định. Trong đó, thủ tục khám chữa bệnh BHYT được các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện theo đúng quy định của Luật Bảo hiểm y tế và các văn bản hướng dẫn, đang tiếp tục được cải thiện, nhất là việc thông tuyến KCB BHYT, ứng dụng công nghệ thông tin quản lý bệnh viện và thanh toán chi phí KCB BHYT được đơn giản và rút ngắn đã tạo thuận lợi cho người bệnh. Bên cạnh đó các cơ sở khám chữa bệnh tuyến tỉnh, huyện đã đầu tư cải tạo, nâng cấp cơ sở hạ tầng khu vực tiếp đón làm thủ tục khám bệnh tại khoa khám bệnh và điều trị ngoại trú, tạo khuôn viên khang trang, sạch đẹp đủ ghế chờ, có bảng biển hướng dẫn, có quạt, ti vi phục vụ người đến khám bệnh; bố trí nhân viên tư vấn hướng dẫn làm các thủ tục cần thiết khi đăng ký khám chữa bệnh; đặc biệt việc tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, lấy số khám bệnh tự động v.v…góp phần đảm bảo an ninh, trật tự khi có số lượng bệnh nhân đến khám đông (thường vào đầu giờ buổi sáng hàng ngày).
Do thông tuyến khám chữa bệnh BHYT do đó một số bệnh viện (thành phố Hà Tĩnh, thị xã Kỳ Anh, Hương Sơn, Hương Khê…) rất đông bệnh nhân đến khám, trong khi cơ sở vật chất được xây dựng trước đây trong khuôn viên chật hẹp, thiếu phòng…đã ảnh hưởng đến công tác tiếp đón, khám chữa bệnh và điều trị ngoại trú; số lượng bệnh nhân khám tăng đột biến nhưng số lượng nhân lực chưa đáp ứng yêu cầu…
Về tình trạng nợ chi phí khám chữa bệnh BHYT: Năm 2016 ngành BHXH tỉnh Hà Tĩnh nợ các các sở khám chữa bệnh BHYT 57 tỷ đồng do nguyên nhân vượt trần, vượt quỹ (đến tháng 12 năm 2017 mới chuyển trả đủ số chi phí trên). Trong 11 tháng năm 2017, chi phí phát sinh khám chữa bệnh BHYT (làm tròn) là 868 tỷ đồng; tuy nhiên, cơ quan BHXH mới quyết toàn và tạm ứng 686 tỷ đồng (còn nợ 182 tỷ đồng); nguyên nhân nợ đọng quỹ BHYT là do tình trạng bội chi quỹ khám chữa bệnh BHYT (số lượng bệnh nhân tăng sau khi thông tuyến khám chữa bệnh BHYT; tăng giá dịch vụ khám chữa bệnh theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC; mệnh giá thẻ BHYT thấp…). Mặc dù BHXH Hà Tĩnh đã làm kịp thời các thủ tục theo quy định nhưng việc cấp và cấp ứng kinh phí từ BHXH Việt Nam chậm dẫn đến thanh toán cho các bệnh viện chậm. Việc chậm thanh toán chi phí KCB BHYT đã gây khó khăn cho các cơ sở khám chữa bệnh trong chuyển tiền mua thuốc, vật tư y tế BHYT cho các doanh nghiệp, hoạt động chi thường xuyên, đặc biệt là việc thực hiện tự chủ của các bệnh viện công lập…
Giải pháp khắc phục trong thời gian tới: 
- Tiếp tục cải tiến quy trình khám chữa bệnh, giảm thời gian chờ đợi của người bệnh đến khám; tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin; cải tạo, sắp xếp, bố trí dây chuyền các phòng khám tại khu khám bệnh hợp lý;

- Đẩy mạnh tuyên truyền, vận động các đối tượng tham gia mua BHYT, tăng tỷ lệ bao phủ BHYT trên địa bàn tỉnh; phối hợp với cơ quan BHXH các cấp chỉ đạo các cơ sở khám chữa bệnh BHYT triển khai đồng bộ các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh BHYT, cải cách thủ tục hành chính, đổi mới phong cách thái độ phục vụ đáp ứng sự hài lòng và đảm bảo quyền lợi của người bệnh BHYT; tuân thủ các quy trình kỹ thuật, quy chế chuyên môn, chỉ định các dịch vụ kỹ thuật an toàn, hợp lý, chống lạm dụng quỹ khám chữa bệnh BHYT. 
- Sở Y tế tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc chấp hành các quy định của pháp luật về BHYT, phòng chống hành vi gian lận, trục lợi quỹ khám chữa bệnh BHYT. Đảm bảo tính công khai, minh bạch trong sử dụng quỹ khám chữa bệnh BHYT, kịp thời phát hiện, chấn chỉnh và xử lý nghiêm các vi phạm pháp luật về BHYT.

- Đề nghị cơ quan BHXH nâng cao năng lực và chất lượng giám định BHYT, quyết toán chi phí khám chữa bệnh BHYT đúng thời gian quy định, chuyển kinh phí kịp thời phần quyết toán.

- Tiếp tục kiến nghị, đề xuất các cấp có thẩm quyền sớm sửa đổi các bất hợp lý trong việc thực hiện Luật BHYT.

 Trên đây là nội dung trả lời chất vấn tại Kỳ họp thứ 5 - HĐND tỉnh khóa XVII thuộc lĩnh vực y tế phụ trách; kính đề nghị Văn phòng UBND tỉnh và Văn phòng HĐND tỉnh xem xét, tổng hợp./. 

	Nơi nhận:                                                                  
- Như trên;
- Đại biểu HĐND tỉnh (70 bản);

- Lưu: VT, NVY, NVD, KH-TC;

Gửi văn bản điện tử:

+ Văn phòng HĐND tỉnh;

+ Văn phòng UBND tỉnh.                                                                           
	GIÁM ĐỐC

Lê Ngọc Châu


� Chỉ tiêu, kế hoạch giường bệnh năm 2017 của Chính phủ giao cho Bộ Y tế là 25,5 giường bệnh/1 vạn dân.


� *3 xây: Xây dựng tinh thần trách nhiệm và ý thức phục vụ nhân dân; xây dựng tinh thần tự giác học tập; xây dựng mối đoàn kết nội bộ, 


  *3 chống: Chống quan liêu, độc đoán chuyên quyền, hách dịch; chống tham ô, lãng phí; chống bè phái cục bộ,   


  *3 biết: Biết tôn trọng bệnh nhân, nhân dân, đồng nghiệp; biết tuân thủ quy trình; biết nói lời cảm ơn)


� Đề án bệnh viện vệ tinh về các lĩnh vực: Ung bướu, Sản phụ khoa, Chấn thương chỉnh hình, Nhi khoa, Tim mạch, Nội tiết tại BVĐK tỉnh; chuẩn bị triển khai Đề án tại BVĐK huyện Cẩm Xuyên và BVĐK thị xã Kỳ Anh.


� Tán sỏi tiết niệu qua nội soi ngược dòng; phẫu thuật thay khớp háng, khớp gối, khớp vai, cột sống; nội soi vá màng nhĩ; phẫu thuật nội soi khớp gối; đặt buồng tiêm trong điều trị ung thư; siêu âm Doppler xuyên sọ; đặt máy tạo nhịp tim vĩnh viễn; kỹ thuật HDS Online; lọc máu liên tục; bơm thuốc Surfactant trong điều trị trẻ sơ sinh non tháng; nuôi cấy định danh vi khuẩn bằng máy; lắp đặt máy CT-Scanner 64 lát cắt 128 dãy, SPECT 2 đầu thu, máy chụp cộng hưởng từ 1.5 Tesla tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh.


� PACS (Picture Archiving and Communication Systems - hệ thống lưu trữ và truyền hình ảnh)





� Giai đoạn 2014- 2017 có 2700 CBYT đăng ký hiến máu tình nguyện, 100% bệnh viện thành lập “ngân hàng máu sống” với 950 CBYT đăng ký tham gia; có 535 lượt CBYT hiến máu, trong đó có 143 lượt CBYT hiến máu trong các tình huống khẩn cấp, vừa tham gia cấp cứu/phẫu thuật vừa hiến máu cứu NB; có 80 CBYT hiến máu từ 3 lần trở lên, điển hình là Trần Văn Khoát – BV Đức Thọ (8 lần), Đặng Thị Hoa – BV Hồng Lĩnh (6 lần), Trần Văn Lưu (BV Lộc Hà (6 lần). Có 335 ca cấp cứu nặng/nguy kịch được cứu sống, điển hình là các ca: “mổ bắt con” khi mẹ bị CTSN não đang hấp hối (BV Đức Thọ), thai trong ổ bụng hiếm gặp (BVĐK tỉnh), bị trâu húc chấn thương đa tạng mất máu nặng (BV Hương Khê), băng huyết nặng sau đẻ (BVĐK tỉnh, Cẩm Xuyên, Thạch Hà, Kỳ Anh); bị vỡ đa tạng, sản giật nặng (BVĐK tỉnh)….


� Xây dựng thêm cơ sở vật chất: Khu khám bệnh, nhà mổ BVĐK các huyện Hương Khê, Hương Sơn; nhà điều trị nội trú BVĐK huyện Can Lộc; nhà mổ, khoa ngoại, khoa sản, xét nghiệm BVĐK huyện Đức Thọ; nhà khu khám bệnh, nghiệp vụ và xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh BVĐK huyện Cẩm Xuyên, v.v…


� * Lĩnh vực dược: Tính đến tháng 12/2017 có 818 cơ sở kinh doanh dược đã cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (02 nhà máy sản xuất dược phẩm; 01 cơ sở sản xuất thuốc cổ truyền; 20 cơ sở bán buôn (09 công ty, 11 chi nhánh);  795 cơ sở bán lẻ thuốc.


* Lĩnh vực hành nghề y: Các cơ sở KCB ngoài công lập: 190, trong đó: Bệnh viện đa khoa: 01; Phòng khám đa khoa: 13; Phòng khám chuyên khoa: 176.





� Tổng số cuộc thanh, kiểm tra đã thực hiện (từ 2015-2017): 48 cuộc; số tổ chức, cá nhân được thanh, tra kiểm tra: 2.633 lượt;  số vi phạm hành chính bị xử lý: 417 lượt, trong đó: Nhắc nhở: 73 lượt cơ sở (tại cấp huyện và cấp xã); phạt cảnh cáo: 92 lượt cơ sở (tại cấp huyện và cấp xã); Phạt tiền: 198 lượt cơ sở; tổng số tiền phạt VPHC đã nộp vào kho bạc Nhà nước: 1.111.250.000 đồng; Từ năm 2015 lại nay, Trung tâm Kiểm nghiệm Dược phẩm-Mỹ phẩm đã tiến hành kiểm nghiệm 2.437 mẫu thuốc, dược liệu (bao gồm cả mẫu lấy và mẫu gửi); 111 mẫu mỹ phẩm. Trong đó số mẫu thuốc, dược liệu không đạt chất lượng là: 100 mẫu. Ngành đã tiến hành xử lý mẫu không đạt chất lượng theo đúng quy định 


� Tổng số cán bộ Phòng Y tế cả tỉnh 25 người, trong đó: có 03 huyện, Phòng Y tế chỉ có 01 người (Thạch Hà, Lộc Hà và Hương Sơn); có 02 huyện có 03 người (Đức Thọ và Vũ Quang, trong đó Vũ Quang có 2 cán bộ trình độ Trung học), các đơn vị còn lại có 02 người
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