BỘ Y TẾ

Tại Công văn số 722/BYT-VPB1 ngày 30/01/2018 và Công văn số 1401/BYT-VPB1 ngày 15/3/2018 của Bộ Y tế
Câu 1. Cử tri tỉnh Hậu Giang, Long An kiến nghị: Hiện nay danh mục thuốc bảo hiểm y tế tại các Trạm y tế tuyến xã hạn chế không đảm bảo nhu cầu khám chữa bệnh cho người dân. Cử tri đề nghị Bộ Y tế bổ sung thêm danh mục thuốc bảo hiểm y tế tại Trạm y tế tuyến xã nhằm phục vụ tốt hơn nhu cầu khám, chữa bệnh cho Nhân dân đồng thời bảo đảm quyền lợi cho người tham gia bảo hiểm y tế.

Trả lời:
Theo Thông tư 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014, Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng tại Trạm y tế xã bao gồm 374 thuốc (theo tên hoạt chất) với đầy đủ các nhóm như kháng sinh (77 thuốc), tiểu đường (5 thuốc), tăng huyết áp (13 thuốc), đau thắt ngực (4 thuốc), chống loạn nhịp (5 thuốc), hạ lipid máu (3 thuốc), cơ xương khớp (19 thuốc), chữa hen và bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (7 thuốc)…. Kết quả nghiên cứu của Viện Chiến lược và Chính sách y tế cho thấy danh mục thuốc nêu trên đã cơ bản đáp ứng được nhu cầu điều trị các bệnh thường gặp và chăm sóc sức khỏe ban đầu ở Trạm y tế xã... Việc quy định danh mục thuốc cho cơ sở y tế được dựa trên năng lực kỹ thuật của cơ sở y tế đó. Do vậy, để phục vụ tốt hơn nữa cho nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân tại tuyến xã, Bộ Y tế đã và đang triển khai một số giải pháp:

- Xây dựng và ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở (gồm tuyến huyện và tuyến xã) với mục tiêu ưu tiên đầu tư ngân sách, kinh phí, nhân lực cho các trạm y tế xã để người dân được tiếp cận được đầy đủ thuốc, vật tư y tế, hóa chất, dịch vụ kỹ thuật thuộc gói dịch vụ y tế cơ bản.

- Xây dựng dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế, trong đó bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu (trong đó có Trạm y tế xã). Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.
- Huy động các nguồn lực để đầu tư nâng cao năng lực chuyên môn cho y tế tuyến xã, đặc biệt là nhân lực và trang thiết bị y tế để có thể điều trị được một số bệnh ngoài các bệnh thông thường.
Câu 2. Cử tri các tỉnh Thái Bình, Bình Dương kiến nghị: Cử tri phản ánh tình trạng quá tải của các bệnh viện hiện nay còn phổ biến, thuốc chữa bệnh được cấp theo bảo hiểm y tế còn ở mức thông thường muốn chữa khỏi bệnh phải mua thuốc đặc trị ở bên ngoài; một số bệnh viện tuyến dưới cố tình giữ bệnh nhân không kịp thời chuyển bệnh nhân lên tuyến trên để chữa trị bệnh gây bức xúc cho người nhà bệnh nhân. Đề nghị Nhà nước cần đưa các loại thuốc đặc trị bệnh vào danh mục thuốc trong bảo hiểm y tế để chữa trị kịp thời bệnh cho người dân đồng thời có chế tài xử lý nghiêm những trường hợp vi phạm trong lĩnh vực Y tế.
Trả lời:
1. Về vấn đề quá tải bệnh viện

Thực hiện Quyết định số 92/QĐ-TTg ngày 09/01/2013 của Thủ tướng Chính phủ về, Bộ Y tế đã tập trung thực hiện đồng bộ các nhóm giải pháp đề ra của Đề án bao gồm: (1) Đầu tư nâng cấp, mở rộng cơ sở hạ tầng bệnh viện để tăng thêm giường bệnh cho các chuyên khoa ung bướu, ngoại - chấn thương, tim mạch, sản và nhi; (2) Thành lập và phát triển mạng lưới bệnh viện vệ tinh; (3)Thí điểm xây dựng mô hình phòng khám bác sĩ gia đình; (4) Tiếp tục củng cố và hoàn thiện mạng lưới trạm y tế xã trong cả nước; tăng cường đầu tư, xây dựng để các trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia theo quy định, gắn với Chương trình xây dựng nông thôn mới; (5) Đẩy mạnh các hoạt động y tế dự phòng; (6) Tăng cường công tác quản lý và nâng cao toàn diện chất lượng bệnh viện; (7) Xây dựng, ban hành cơ chế, chính sách; (8) Thông tin, truyền thông. 

Trên cơ sở chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế đã tích cực tổ chức triển khai, chỉ đạo, xây dựng văn bản, chính sách hỗ trợ thực hiện giảm quá tải bệnh viện. 

Đến nay, sau 3 năm thực hiện đồng bộ các giải pháp giảm tải bệnh viện đã đạt được những kết quả bước đầu, hầu hết các mục tiêu của Đề án đã được thực hiện và đạt được theo tiến độ; tình trạng quá tải bệnh viện đang từng bước được giải quyết, góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng sự hài lòng của người bệnh, cụ thể là:

- Về cơ chế, chính sách hỗ trợ cơ sở khám chữa bệnh: Bên cạnh nguồn vốn Trái phiếu Chính phủ đã đầu tư cho các dự án trên, trong thời gian qua cũng đã có các cơ chế chính sách để hỗ trợ các cơ sở khám chữa bệnh, địa phương vay vốn đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng bệnh viện. Bộ Y tế cũng đẩy mạnh thực hiện cơ chế tự chủ của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhà nước, tạo cơ chế, chính sách khuyến khích các bệnh viện đầu tư cơ sở vật chất và tự chủ hoàn toàn. 

- Về xây dựng, mở rộng cơ sở hạ tầng bệnh viện: Bộ Y tế tập trung đầu tư và chỉ đạo các địa phương tích cực đầu tư xây dựng, mở rộng cơ sở hạ tầng của các cơ sở y tế; tăng cường đầu tư xây dựng bệnh viện từ năm 2006 thông qua các Đề án 47 và 930, đến nay phần lớn các dự án đã hoàn thành và đưa vào sử dụng, tính trong các năm 2012-2016 số được đưa vào sử dụng mới và mở rộng, cải tạo như sau:

+ Số bệnh viện được xây mới: 119 bệnh viện (Tuyến Trung ương: 03; tỉnh, huyện: 116). 

+ Số khoa, phòng được xây mới, mở rộng, cải tạo: 1.839 khoa (Tuyến Trung ương: 172; tỉnh, huyện: 1.667). 

+ Số buồng, bàn khám tăng thêm: 5.129 bàn khám (Tuyến Trung ương 188; tỉnh 2.858; huyện 2.083).

+ Tăng tỷ lệ giường bệnh (GB) thực kê/ vạn dân:

Năm 2014: Đạt 28,1GB/ vạn dân năm 2014 so với 24,7 giường bệnh/ vạn dân năm 2012 (trước khi thực hiện Đề án). Tuy nhiên, số giường bệnh theo kế hoạch hiện mới đạt 24,1 giường bệnh / vạn dân, tương ứng với tổng số 223.438 giường bệnh.

Năm 2015: Đạt 31.4 GB/ vạn dân (cụ thể bao gồm: 285.821 giường bệnh thực kê trong đó:

Tuyến Trung ương:

27.551 giường bệnh

Tuyến Tỉnh/ thành phố: 

144.103 giường bệnh

Tuyến Huyện:


94.495 giường bệnh

Thuộc Bộ, Ngành: 


6.016 giường bệnh

Bệnh viện ngoài công lập: 
13.656 giường bệnh

Tính riêng các Bệnh viện tuyến trung ương, đã tập trung vốn cho 15 dự án trọng điểm là các công trình khám chữa bệnh hiện đại, trang thiết bị tiên tiến. Sau giai đoạn 1 của Đề án, các công trình đã cơ bản hoàn thành và đưa vào sử dụng như: Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Nội tiết Trung ương, Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Việt Đức, Bệnh viện Lão khoa, Bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển Uông Bí, Bệnh viện Thống Nhất, Trung tâm Ung bướu – Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Da Liễu Trung ương, Khu điều trị của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Tòa nhà 15 tầng Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên,… 

Các cơ sở đang trong giai đoạn hoàn thiện và chuẩn bị đưa vào sử dụng gồm có: Cơ sở 2 của Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức tại Hà Nam, Bệnh viện Nhi đồng Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh (cơ sở 2);…

Đánh giá kết quả giảm tải ở khu vực nội trú và ngoại trú:

(1) Giảm quá tải khu vực ngoại trú: Tình trạng quá tải khu vực khám bệnh đã được cải thiện đáng kể. Quy trình khám bệnh giảm từ 12-14 bước xuống còn 4 – 8 bước tùy theo loại hình khám bệnh; giảm trung bình 48,5 phút trên 1 lượt khám bệnh, tiết kiệm được trung bình 27,2 triệu ngày công lao động/ năm cho xã hội.

(2) Giảm quá tải khu vực nội trú: Tình trạng quá tải khu vực điều trị nội trú đang từng bước được khống chế. So với năm 2012, 58% trong tổng số bệnh viện tuyến Trung ương trước đây có tình trạng nằm ghép, hiện đã và đang có xu hướng giảm số khoa có tình trạng nằm ghép trong bệnh viện; 47% trong tổng bệnh viện tuyến tỉnh trước đây có tình trạng nằm ghép hiện đã và đang có xu hướng giảm tỷ lệ số khoa có nằm ghép trong bệnh viện. Đặc biệt có tới 90 % (35/39 bệnh viện) số bệnh viện tuyến Trung ương đã ký cam kết không để người bệnh nằm ghép giường bệnh trong bệnh viện; tại thành phố Hồ Chí Minh có tới 29/31 bệnh viện tuyến cuối cam kết không để người bệnh nằm ghép trong bệnh viện. Tại Tuyến Trung ương có tới 80% số bệnh viện khảng định cũng như qua theo dõi, giám sát không còn tình trạng người bệnh nằm ghép.

Trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ tiếp tục triển khai các giải pháp nhằm giảm quá tải Bệnh viện và sẽ tiếp tục thu được những kết quả quan trọng trong việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, đáp ứng sự hài lòng của người dân.

2. Về danh mục thuốc bảo hiểm y tế
Về quy định Danh mục thuốc thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế, ngày 17/11/2014, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 40/2014/TT-BYT ban hành và hướng dẫn thực hiện danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế và Thông tư số 05/2015/TT-BYT ngày 17/3/2015 ban hành và hướng dẫn danh mục thuốc động y, thuốc từ dược liệu và vị thuốc y học cổ truyền thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế. Việt Nam được đánh giá là một trong số ít các nước trên thế giới có  danh mục thuốc tương đối đầy đủ, toàn diện và mở rộng so với mức phí đóng Quỹ bảo hiểm y tế. Danh mục thuốc Quỹ bảo hiểm y tế tại Việt Nam được xây dựng theo tên hoạt chất và bao phủ hầu hết các chuyên khoa cũng như các mặt bệnh, không phân biệt bệnh nặng, nhẹ, cấp tính hay mãn tính.

Về danh mục thuốc tân dược, có thể khẳng định rằng, Thông tư số 40/2014/TT-BYT ban hành đã đáp ứng được nhu cầu điều trị, bảo đảm được quyền lợi cho người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, đồng thời phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế. Danh mục thuốc tân dược gồm 845 hoạt chất, 1064 thuốc với đầy đủ các chuyên khoa. Việt Nam được đánh giá là một trong số ít các nước trên thế giới có danh mục thuốc tương đối đầy đủ, toàn diện và mở rộng so với mức phí đóng bảo hiểm y tế. 

Bên cạnh đó, Thông tư số 36/2015/TT-BYT sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 40/2014/TT-BYT đã cho phép người bệnh đang được điều trị một số thuốc ung thư Doxorubicin, Erlotinib, Gefitinib, Sorafenib trước ngày Thông tư có hiệu lực, tiếp tục được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 100% chi phí.Quy định này giúp bảo đảm tốt hơn quyền lợi của người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, giúp cho người bệnh được sớm tiếp cận điều trị.

Hiện nay, theo định kỳ 2 năm/lần, Bộ Y tế sẽ tiến hành rà soát, sửa đổi và bổ sung Danh mục với mục tiêu đáp ứng ngày càng đầy đủ, chất lượng hơn về nhu cầu sử dụng thuốc của người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế.

3. Về vấn đề giữ bệnh nhân không chuyển lên tuyến trên

3.1. Đối với việc chuyển tuyến, Bộ Y tế đã ban hành các văn bản quy định cụ thể như:

- Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định việc chuyển tuyến giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 37/2014/TT-BYT ngày 17 tháng 11 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và một số văn bản liên quan khác. 

Tại Điều 5, Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 quy định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh từ tuyến dưới lên tuyến trên khi đáp ứng các điều kiện sau đây:

a) Bệnh không phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt hoặc bệnh phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt nhưng do điều kiện khách quan, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó không đủ điều kiện để chẩn đoán và điều trị;

b) Căn cứ vào danh mục kỹ thuật đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt, nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên liền kề không có dịch vụ kỹ thuật phù hợp thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến dưới được chuyển lên tuyến cao hơn;

c) Trước khi chuyển tuyến, người bệnh phải được hội chẩn và có chỉ định chuyển tuyến (trừ phòng khám và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến 4).

Như vậy, theo Điểm a, Điều 5 Thông tư số 14/2014/TT-BYT việc quyết định người bệnh được chuyển từ tuyến dưới lên tuyến trên khi:

- Bệnh được chẩn đoán ngoài danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt.

- Bệnh được bác sỹ trực tiếp điều trị nhận định vượt khả năng chuyên môn của cơ sở y tế. Tuy nhiên, việc nhận định diễn biến của bệnh có đủ điều kiện để chuyển tuyến hay không có lại phụ thuộc rất nhiều vào năng lực, trình độ chuyên môn, khả năng tiên lượng bệnh của từng bác sỹ đối với tình trạng bệnh cụ thể mỗi người bệnh. Thực tế có trường hợp do không tiên lượng được mức độ của bệnh, cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới cho rằng cần phải theo dõi tiến triển của bệnh xem có vượt quá khả năng điều trị của mình hay không, dẫn tới việc giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên. 

Ví dụ: Một trẻ dưới 5 tuổi đến cơ sở y tế với chẩn đoán viêm phổi trẻ em/ ỉa chảy đơn thuần, bệnh này nằm trong khả năng điều trị của tuyến dưới; nhưng sau một thời gian điều trị bệnh có thể biến chứng suy hô hấp đột ngột/suy kiệt mà không tiên lượng được. Để xác định cơ sở y tế giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên là khó. Qua các nghiên cứu, các bằng chứng cũng như các báo cáo của các bệnh viện gửi về Bộ Y tế chưa ghi nhận được hiện tượng giữ người bệnh nêu trên. Thực tế, không cơ sở y tế nào muốn giữ những bệnh nhân vượt quá khả năng điều trị của mình vì nguy cơ tai biến có thể xảy ra.

Theo quy định của Bảo hiểm xã hội Việt Nam, các bệnh viện được phép triển khai và thanh toán bảo hiểm y tế cho các dịch vụ kỹ thuật phê duyệt bởi các cấp có thẩm quyền (Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Bộ, Giám đốc Sở Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Sở). Nếu trong phạm vi danh mục kỹ thuật đã được phê duyệt mà bệnh viện chuyển người bệnh lên tuyến trên thì sẽ bị trừ vào Quỹ bảo hiểm y tế của bệnh viện, ảnh hưởng tới nguồn thu của bệnh viện. Chính điều này có thể nảy sinh hiện tượng giữ người bệnh để không giảm nguồn thu của bệnh viện. 

3.2. Để khắc phục tình trạng này, Bộ Y tế có một số giải pháp như:

(1) Tăng cường chỉ đạo, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy định về vấn đề chuyển tuyến đối với các cơ sở khám chữa bệnh;

(2) Nâng cao năng lực chuyên môn, kỹ thuật của các cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới;

- Đẩy mạnh việc triển khai đề án bệnh viện vệ tinh, khoa vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật cao (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân); coi đây là một trong những giải pháp căn bản để đào tạo đội ngũ cán bộ y tế chất lượng cao cho tuyến dưới, đồng thời phát huy hết hiệu quả, hiệu suất của các bệnh viện hiện có.

- Đẩy mạnh triển khai đánh giá chất lượng bệnh viện (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân) theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, tiến tới phân loại chất lượng bệnh viện, gắn mức chi trả dịch vụ y tế tương đương với mức chất lượng của bệnh viện.

- Xây dựng và trình Thủ tướng Chính phủ các Đề án: Công nhận kết quả khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở y tế; Nâng cao toàn diện chất lượng khám bệnh, chữa bệnh cho các tuyến.

- Tiếp tục củng cố, hoàn thiện hệ thống y tế cơ sở. 

(3) Thay đổi cơ chế thanh quyết toán bảo hiểm y tế

- Hiện nay Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam để sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 về quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế theo đó tiến tới áp dụng hiệu quả các phương thức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được cho phép tại Luật Bảo hiểm y tế bao gồm:

+ Thanh toán theo định suất là thanh toán theo định mức chi phí khám bệnh, chữa bệnh và mức đóng tính trên mỗi thẻ bảo hiểm y tế được đăng ký tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một khoảng thời gian nhất định;

+ Thanh toán theo giá dịch vụ là thanh toán dựa trên chi phí của thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị y tế, dịch vụ kỹ thuật y tế được sử dụng cho người bệnh;

+ Thanh toán theo trường hợp bệnh là thanh toán theo chi phí khám bệnh, chữa bệnh được xác định trước cho từng trường hợp theo chẩn đoán.

4. Về chế tài xử lý các trường hợp vi phạm trong lĩnh vực y tế

Bộ Y tế sẽ tiếp thu và hiện nay đã tiếp nhận được phản ánh của một số đơn vị, địa phương về các bất cập của Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế, trong đó bao gồm cả các tồn tại, bất cập liên quan đến quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh. Theo đó cần thiết phải sửa đổi, bổ sung Nghị định này.

Ngày 14/9/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế đã có Quyết định số 4136/QĐ-BYT phê duyệt Kế hoạch xây dựng dự thảo Nghị định thay thế Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế. Thực hiện theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, dự kiến Nghị định này sẽ được Chính phủ thông qua vào tháng 11 năm 2018.

Câu 3. Cử tri tỉnh Hải Dương kiến nghị: Cử tri phản ánh về tình trạng Quỹ bảo hiểm y tế, số lượng thuốc chữa bệnh theo bảo hiểm còn thiếu, chưa đáp ứng được yêu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. Đề nghị quan tâm hơn nữa để đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân hiện nay.
Trả lời:
Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng theo quy định của Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 bao gồm 1064 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc như tim mạch, hocmon và thuốc tác động vào hệ thống nội tiết, ung thư, cơ xương khớp, kháng sinh… trong đó có đầy đủ các thuốc chuyên khoa, thuốc đặc trị, đắt tiền (bao gồm nhiều thuốc điều trị đích, có chi phí từ vài chục triệu đến hàng trăm triệu đồng một tháng). 

Việt Nam được các chuyên gia quốc tế đánh giá là một trong số ít các nước có Danh mục thuốc bảo hiểm y tế rộng rãi, đáp ứng nhu cầu điều trị so với mức đóng bảo hiểm y tế. Danh mục này rộng hơn khá nhiều so với Danh mục thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế thế giới (khoảng 400 thuốc) và Danh mục thuốc bảo hiểm y tế của một số nước trong khu vực, có điều kiện kinh tế phát triển hơn Việt Nam như Thái Lan, Indonesia, Malaysia,…

Sau 3 năm áp dụng, nhằm rà soát, cập nhật danh mục thuốc đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đang tiến hành xây dựng Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế thay thế choThông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014. Trong đó, Bộ Y tế sẽ xem xét bổ sung thuốc mới, thuốc chuyên khoa đặc trị như thuốc gây mê, giải giãn cơ, đái tháo đường, ung thư, điều trị nấm…; mở rộng hạng bệnh viện được sử dụng, đặc biệt là thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh như lao, tâm thần, sản nhi; thuốc điều trị bệnh không lây nhiễm cho trạm y tế xã.

Bên cạnh đó, Bộ Y tế cũng đang chủ trì, trình Chính phủ dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế. Để khắc phục những khó khăn, vướng mắc trong việc giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đã trình Chính phủ bãi bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu. Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.
Câu 4. Cử tri các tỉnh Long An, Quảng Trị kiến nghị: Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi, bổ sung năm 2014 khuyến khích, vận động người dân tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình, mức đóng được giảm dần từ thành viên thứ 2 trở đi. Đối với hộ gia đình có đông con đang độ tuổi học sinh thì không được hưởng lợi từ chính sách này. Lý do, cũng theo Luật Bảo hiểm y tế, học sinh thuộc đối tượng tham gia bảo hiểm y tế được ngân sách nhà nước hỗ trợ mức đóng tại các trường học, nhưng mức hỗ trợ này thấp hơn so với mức hỗ trợ mua bảo hiểm y tế theo hộ gia đình có nhiều thành viên. Vì vậy, cử tri kiến nghị sửa đổi quy định trên nhằm đảm bảo quyền lợi người dân khi tham gia Bảo hiểm y tế.

Trả lời:
Theo quy định của Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi, bổ sung năm 2014 mỗi công dân chỉ có thể tham gia bảo hiểm y tế theo 01 nhóm đối tượng. Để tránh xáo trộn, trùng lặp, thuận lợi cho việc quản lý đối tượng tham gia bảo hiểm y tếgiảm bớt khó khăn trong việc triển khai, theo dõi, tổng hợp việc bao phủ bảo hiểm y tếcủa các nhóm đối tượng, tại Điều 12 Luật bảo hiểm y tếquy định các đối tượng tham gia bảo hiểm y tếtheo thứ tự từ trên xuống dưới, trong đó học sinh, sinh viên tham gia bảo hiểm y tếthuộc Nhóm 4 (Nhóm được ngân sách Nhà nước hỗ trợ mức đóng bảo hiểm y tế), nên không thể tham gia bảo hiểm y tếtheo Nhóm 5 (Nhóm hộ gia đình, được giảm trừ mức đóng bảo hiểm y tế, giảm dần từ thành viên thứ 2 trở đi khi tham gia bảo hiểm y tế), quy định này khuyến khích, tạo thuận lợi cho hộ gia đình có nhiều người cùng tham gia bảo hiểm y tếtheo hộ gia đình, tuy nhiên cũng chưa tạo được điều kiện thuận lợi nhất để học sinh, sinh viên có điều kiện hưởng thuận lợi tham gia bảo hiểm y tế, nhất là quyền lợi được giảm trừ mức đóng bảo hiểm y tếnhư các thành viên tham gia bảo hiểm y tếtheo hộ gia đình, nhất là các học sinh, sinh viên thuộc đối tượng các hộ gia đình có từ 4 thành viên trở lên.

Đối với bảo hiểm y tế cho học sinh, sinh viên, theo Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 hướng hướng dẫn thực hiện Luật bảo hiểm y tế quy định học sinh, sinh viên đã được Ngân sách nhà nước hỗ trợ tối thiểu 30% mức đóng bảo hiểm y tế, phần còn lại học sinh, sinh viên tự đóng.  Để tạo điều kiện cho học sinh, sinh viên tham gia bảo y tế y tế,  hiện nay Bộ Y tế đang cùng các Bộ, Ngành liên quan đang tiếp tục sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP, đề xuất Chính phủ trình Quốc hội tiếp tục điều chỉnh mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế của học sinh, sinh viên cao hơn, nâng mức hỗ trợ học sinh, sinh viên từ ngân sách từ 30% lên 50% mức đóng bảo hiểm y tế. Với đề xuất này thì học sinh, sinh viên tham gia bảo hiểm y tế được bảo đảm quyền lợi với mức hỗ trợ đóng bảo hiểm y tếcao hơn cả các thành viên tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình có 5 người cùng tham gia bảo hiểm y tế (bình quân mức đóng của 01thành viên Hộ gia đình là 64%).  
Câu 5. Cử tri tỉnh Lai Châu kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bộ Tài chính nghiên cứu, xem xét điều chỉnh Điều 1 Thông tư 16/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 02/7/2015 về sửa đổi Khoản 5 Điều 13 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế. Vì đối với người dân, đặc biệt là người dân vùng đồng bào dân tộc thiểu số, vùng sâu vùng xa, trong cuộc sống sinh hoạt thường không có quan niệm ngày lễ, ngày nghỉ thứ bảy, chủ nhật. Do đó để tạo điều kiện khám, chữa bệnh thuận lợi hơn cho người dân đề nghị các bộ cho phép thanh toán chế độ bảo hiểm cho người dân vào các ngày lễ, ngày thứ bảy, chủ nhật.
Câu 6. Cử tri tỉnh Bình Dương kiến nghị: Việc khám bảo hiểm y tế chỉ được thực hiện trong giờ hành chính từ thứ 2 đến thứ 6 hàng tuần trong khi người công nhân, người lao động thì hầu hết chỉ được nghỉ vào thứ 7, chủ nhật nên gây khó cho họ khi khám chữa bệnh theo hình thức bảo hiểm y tế. Cử tri kiến nghị việc khám bảo hiểm y tế nên được thực hiện vào cả ngày thứ 7 và chủ nhật để tạo sự thuận tiện cho công nhân, người lao động.

Trả lời:
Hoạt động của các cơ sở khám chữa bệnh đều phải tuân thủ theo các quy định của pháp luật về lao động và thời gian lao động, do vậy nên các cơ sở y tế quyết định có hoặc không tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế phải dựa trên khả năng cung cấp dịch vụ đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh cho người dân.

- Đối với các cơ sở y tế có tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ: Theo quy định tại Thông tư liên tịch số 16/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 02/7/2015 của Bộ Y tế-Bộ Tài chính: Trường hợp cơ sở y tế có tổ chức khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ phải thông báo cho tổ chức bảo hiểm xã hội để bổ sung vào hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh trước khi thực hiện. Người có thẻ bảo hiểm y tế đến khám bệnh, chữa bệnh được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế. Cơ sở y tế có trách nhiệm bảo đảm về nhân lực, điều kiện chuyên môn, phải công khai những khoản chi phí mà người bệnh phải chi trả ngoài phạm vi được hưởng của người bệnh tham gia bảo hiểm y tế và phải thông báo trước cho người bệnh, người bệnh phải tự chi trả phần chi phí ngoài phạm vi quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế (nếu có)”.

- Đối với các cơ sở khám chữa bệnh không tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ:Các trường hợp cấp cứu vào ngày nghỉ, ngày lễ thì quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế không thay đổi so với các ngày trong tuần từ thứ 2 đến thứ 6 và chi phí khám chữa bệnh sẽ được bảo hiểm y tế thanh toán theo các quy định về mức hưởng bảo hiểm y tế.

Hiện nay, theo các quy định về đăng ký nơi khám chữa bệnh ban đầu, người dân có thể nghiên cứu, đăng ký nơi khám chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở có thực hiện khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ. Bên cạnh đó khi có dấu hiệu bất thường về sức khỏe người dân cũng không nên chờ đến ngày nghỉ mới đi khám mà nên khám chữa bệnh kịp thời, nhằm nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh. Mặt khác, việc bảo đảm đủ nhân lực để tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày lễ, ngày nghỉ còn rất khó khăn, nhất là cơ sở khám chữa bệnh vùng sâu vùng xa.
Câu 7. Cử tri thành phố Đà Nẵng kiến nghị: Hiện nay đa số các đối tượng nghiện ma túy đều có dấu hiệu loạn thần; tuy nhiên, căn cứ theo Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế năm 2014 thì các đối tượng nghiện ma túy hoặc chất gây nghiện khác khi đưa vào khám, chữa bệnh tại Bệnh viện tâm thần sẽ không được thanh toán 100% Bảo hiểm y tế. Điều này gây khó khăn trong việc thanh toán các chi phí khám chữa bệnh cho các đối tượng học viên đang cai nghiện bắt buộc tại các cơ sở và các đối tượng nghiện ma túy tại cộng đồng, trong đó nhiều đối tượng gia đình khó khăn không đủ khả năng chi trả. Cử tri kiến nghị xem xét, tháo gỡ vướng mắc này trong thời gian tới.

Trả lời:
Theo quy định tại Khoản 11 , Điều 23 của Luật bảo hiểm y tế thì các trường hợp khám bệnh, chữa bệnh nghiện ma túy, nghiện rượu hoặc các chất gây nghiện khác sẽ đều không được Quỹ bảo hiểm y tế chi trả. 

- Nôi dung này được hiểu là người bệnh trong quá trình đi khám và điều trị cai nghiện ma túy, nghiện rượu và các chất gây nghiện khác sẽ không được quỹ bảo hiểm y tếchi trả.

Theo quy định hiện nay, các nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tếthuộc chính sách xã hội là: Trẻ em dưới 6 tuổi, người nghèo, người có công với cách mạng, đối tượng thuộc chính sách bảo trợ xã hội… được nhà nước cấp thẻ bảo hiểm y tếthì khi vào viện được quỹ bảo hiểm y tế chi trả 100% chi phí khám chữa bệnh; các đối tượng khác thuộc diện cùng chi trả từ 80 đến 95% chi phí khám chữa bệnh, người bênh cùng chi trả từ 20 đến 5% chi phí khám chữa bệnh.

 Trường hợp cử tri quan tâm, đối tượng nghiện ma túy hoặc chất gây nghiện khác khi đi khám, chữa bệnh tại Bệnh viện Tâm Thần vì dấu hiện lọan thần hoặc một số các triệu chứng chỉ điểm khác là hậu quả, bệnh lý của việc nghiện ma túy và các chất gây nghiện khác… nếu hậu quả dẫn đến mắc các bệnh với chẩn đoán Động kinh, Tâm thần phân liệt khi khám tại cơ sở khám chữa bệnhchuyên khoa tâm thần hoặc Bệnh viện Tâm thần thì người bệnh không phải cùng chi trả đối với một số thuốc chuyên khoa tâm thần điều trị đặc hiệu các bệnh này.

Đối với các học viên đang cai nghiện bắt buộc tại các cơ sở và các đối tượng cai nghiện ma túy tại cộng đồng thuộc các gia đình kinh tế khó khăn không đủ khả năng chi trả việc cai nghiện, Bộ Y tế sẽ tiếp tục đề nghị các Trung tâm cai nghiện thuộc các Bộ, Ngành tạo lập nguồn kinh phí để  hỗ trợ các đối tượng trên trong quá trình cai nghiện.
Câu 8. Cử tri tỉnh Quảng Ngãi kiến nghị: (1) Về Luật Khám, chữa bệnh; Luật Bảo hiểm y tế: Cử tri đề nghị xem xét, sửa đổi, bổ sung Luật Khám, chữa bệnh; Luật Bảo hiểm y tế cho phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, hội nhập quốc tế và tạo hành lang pháp lý thu hút đầu tư phát triển y tế, nâng cao chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh cho Nhân dân và tạo điều kiện để mọi người tham gia Bảo hiểm y tế; (2) Cần có cơ chế mới trong việc quản lý Quỹ BHYT theo hướng phải có cơ quan trung gian giám sát độc lập việc thực hiện KCB và thanh toán chi phí KCB BHYT từ quỹ BHYT; (3) xem xét thực hiện quản lý quỹ và thanh toán chi phí KCB BHYT theo hướng nhiều chủ thể tham gia dịch vụ cung cấp thẻ và thanh toán chi phí KCB BHYT để các cơ sở KCB có sự lựa chọn ký kết trong hợp đồng KCB BHYT, chống tình trạng độc quyền như hiện nay.

Trả lời:
1. Về việc sửa đổi Luật Khám bệnh, chữa bệnh và Luật bảo hiểm y tế

Hiện nay, Bộ Y tế đang thực hiện các thủ tục theo quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 để sửa đổi, bổ sung Luật Khám bệnh, chữa bệnh và Luật Bảo hiểm y tế. Dự kiến dự án Luật Khám bệnh, chữa bệnh sửa đổi sẽ trình Quốc hội cho ý kiến vào năm 2019 và Dự án Luật bảo hiểm y tế sửa đổi sẽ xây dựng trong giai đoạn 2020 - 2021.

2. Về việc quản lý Quỹ bảo hiểm y tế

Trong các lần dự thảo Luật bảo hiểm y tế mà Bộ Y tế trình Chính phủ, Quốc hội đều có đề xuất thành lập “Cơ quan giám định độc lập” để giám sát việc thực hiện khám chữa bệnh và thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tếtừ quỹ bảo hiểm y tế nhằm bảo đảm tính khách quan, minh bạch giữa bên trả tiền và bên cung ứng dịch vụ, tuy nhiên nội dung này chưa được Chính phủ, Quốc hội chấp thuận.Tiếp thu ý kiến của cử tri, trong thời gian tới Bộ Y tế sẽ tiếp tục nghiên cứu để báo cáo Chính phủ, Quốc hội xem xét, quyết định vấn đề này.

Chính sách bảo hiểm y tế của nước ta hiện nay là bảo hiểm y tế xã hội do Nhà nước tổ chức thực hiện, không vì mục đích lợi nhuận để chăm sóc sức khỏe nhân dân. Tổ chức bảo hiểm y tế là một cơ quan nhà nước, được giao nhiệm vụ quản lý quỹ và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

Hiện nay, việc ký kết hợp đồng giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và tổ chức bảo hiểm y tế được thực hiện theo các quy định, mẫu hợp đồng  đã được quy định trong Luật bảo hiểm y tế và các văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn thực hiện Luật bảo hiểm y tế. Cơ quan bảo hiểm xã hội đã thực hiện ký hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trực tiếp với 2.094 cơ sở; thông qua ký hợp đồng với cơ sở y tế tuyến huyện để tổ chức khám chữa bệnh tại 9.887 trạm y tế xã, bao gồm cả cơ sở công lập và cơ sở tư nhân. Việc ký kết hợp đồng đều tuân thủ các quy định của pháp luật.
Trong quá trình triển khai thực hiện, Bộ Y tế luôn tiếp thu các ý kiến của các bên có liên quan trong hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh để điều chỉnh hoặc trình cấp có thẩm quyền xem xét, điều chỉnh cho phù hợp với tình hình thực tế.
Câu 9. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị bố trí kinh phí kết dư từ nguồn quỹ bảo hiểm y tế hàng năm theo quy định để đầu tư cho các cơ sở y tế nhằm nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

Trả lời:
Theo quy định tại Khoản 3 Điều 35 của Luật bảo hiểm y tế sửa đổi đã quy định “3. Trường hợp tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương có số thu bảo hiểm y tế dành cho khám bệnh, chữa bệnh lớn hơn số chi khám bệnh, chữa bệnh trong năm, sau khi được Bảo hiểm xã hội Việt Nam thẩm định quyết toán thì phần kinh phí chưa sử dụng hết được phân bổ theo lộ trình như sau:

a) Từ ngày Luật này có hiệu lực đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2020 thì 80% chuyển về quỹ dự phòng, 20% chuyển về địa phương để sử dụng theo thứ tự ưu tiên sau đây: 

Hỗ trợ quỹ khám bệnh, chữa bệnh cho người nghèo; hỗ trợ mức đóng bảo hiểm y tế cho một số nhóm đối tượng phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội của địa phương; mua trang thiết bị y tế phù hợp với năng lực, trình độ của cán bộ y tế; mua phương tiện vận chuyển người bệnh ở tuyến huyện.

Trong thời hạn 1 tháng, kể từ ngày Bảo hiểm xã hội Việt Nam thẩm định quyết toán, Bảo hiểm xã hội Việt Nam phải chuyển 20% phần kinh phí chưa sử dụng hết về cho địa phương.

Trong thời hạn 12 tháng, kể từ ngày Bảo hiểm xã hội Việt Nam thẩm định quyết toán, phần kinh phí chưa sử dụng hết được chuyển về quỹ dự phòng;

b) Từ ngày 01 tháng 01 năm 2021, phần kinh phí chưa sử dụng hết được hạch toán toàn bộ vào quỹ dự phòng để điều tiết chung.”
Theo đó, từ năm 2016 sau khi báo cáo quyết toán năm 2015 của Bảo hiểm xã hội Việt Nam được phê duyệt, Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã thực hiện chuyển  thanh toán 20% quỹ kết bảo hiểm y tế chuyển cho các địa phương có kết dự năm 2015 thực hiện theo quy định.
Câu 10. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Theo Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014: Hộ dân tộc thiểu số đang sinh sống tại khu vực I đời sống cũng gặp nhiều khó khăn như hộ dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn (KV II) và hộ đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn (KV III) nhưng không được hỗ trợ bảo hiểm y tế theo Thông tư Liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC. Đề nghị mở rộng đối tượng hỗ trợ bảo hiểm y tế cho hộ dân tộc thiểu số đang sinh sống tại khu vực I.
Trả lời:
Quyết định số 50/2016/QĐ-TTg ngày 03/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ ban hành tiêu chí Thôn đặc biệt khó khăn, xã thuộc vùng dân tộc thiểu số và miền núi gia đoạn 2016-2020 thay thế Quyết định số 30/2012/QĐ-TTg ngày 03/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ ban hành tiêu chí Thôn đặc biệt khó khăn, xã thuộc vùng dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2012-2015. 

Như vậy, việc hướng dẫn cấp thẻ bào hiểm y tế và hỗ trợ cấp thẻ bào hiểm y tếcho người dân tộc thiểu số hiện nay, Bộ Y tế đang là đầu mối tham mưu để sửa Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm Y tế, theo đó việc cấp thẻ bào hiểm y tế sẽ được thực hiện theo tiêu chí của QĐ số 50/2016/QĐ-TTg.

Đối với đề nghị cấp thẻ bào hiểm y tế cho người dân tộc thiểu số thuộc xã vùng I, Bộ Y tế sẽ trình Chính phủ xem xét, giải quyết.
Câu 11. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Đề nghị chi trả bằng bảo hiểm y tế cho một số sản phẩm điều trị suy dinh dưỡng cấp tính đối với trẻ em dưới 6 tuổi.

Trả lời:
Bộ Y tế đã bổ sung tại dự thảo 02 Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bào hiểm y tế. Tại báo cáo thẩm định đối với thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105, Bộ Tư pháp cho rằng, nếu thật sự cần thiết, không thể thay thế, Bộ Y tế  trình Chính phủ và Quốc hội bổ sung. 

Tiếp thu ý kiến của Bộ Tư pháp, tại Tờ trình số 888/TTr-BYT ngày 11/8/2017, Bộ Y tế đã kiến nghị Chính phủ xem xét, xin ý kiến Quốc hội bổ sung quy định quỹ bào hiểm y tế chi trả chi phí đối với sản phẩm điều trị đặc hiệu đối với trường hợp trẻ em dưới 6 tuổi mắc bệnh suy dinh dưỡng nặng cấp tính theo quy trình hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh suy dinh dưỡng của Bộ Y tế. 

Tuy nhiên Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam không thống nhất bổ sung nội dung này  với lý do chưa có đủ cơ sở pháp lý và điều đó sẽ làm ảnh hưởng đến cân đối quỹ bào hiểm y tế.

Bộ Y tế sẽ tiếp tục nghiên cứu, tổng hợp, đề xuất bổ sung khi sửa Luật bào hiểm y tế vào năm 2019.
Câu 12. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Đề nghị xây dựng cơ chế tài chính để trạm y tế xã hoạt động với tư cách là đơn vị quản lý sức khỏe người dân trên địa bàn, được quản lý hồ sơ sức khỏe, cung cấp dịch vụ y tế thiết yếu, được chỉ định đến các cơ sở y tế phù hợp để điều trị mà không vướng vào quy định về chuyển tuyến.

Trả lời:
Theo các quy định hiện nay, tiền lương của trạm y tế xã do ngân sách nhà nước bảo đảm (kể từ 2016, 2017 khi thực hiện tính tiền lương vào giá dịch vụ, một số tỉnh đã giảm cấp ngân sách tương ứng với phần tiền lương thu được), chi hoạt động thường xuyên của trạm y tế xã từ thu dịch vụ khám, chữa bệnh (đối với các trạm có khám, chữa bệnh), chi từ các chương trình mục tiêu y tế và chi thường xuyên ngoài lương do ngân sách cấp (quy định tại Thông tư liên tịch số 119/2002/TTLT-BTC-BYT ngày 27/12/2002 của Bộ Y tế và Bộ Tài chính hướng dẫn nội dung thu, chi và mức chi thường xuyên của Trạm Y tế xã: “Mức chi thường xuyên (không kể chi lương, phụ cấp lương, các chế độ khác của cán bộ y tế xã trong định biên và các khoản chi từ Quỹ khám, chữa bệnh cho người nghèo) tối thiểu không dưới 10 triệu đồng/trạm y tế xã/năm”, nhiều trạm mới chỉ được cấp trên 10 triệu đồng hoặc 20-30 triệu đồng năm. Vì vậy, hoạt động của trạm y tế rất khó khăn, chưa có kinh phí để thực hiện quản lý sức khỏe đến từng người dân, khám, điều trị, quản lý các bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính mà trạm y tế hoàn toàn có khả năng thực hiện được.

Trước tình hình đó, 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 với mục tiêu là đổi mới tổ chức bộ máy, cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính, phát triển nguồn nhân lực để nâng cao năng lực cung ứng và chất lượng dịch vụ của mạng lưới y tế cơ sở, đặc biệt là y tế cơ sở; hướng các trạm y tế xã hoạt động theo nguyên lý y học gia đình, bảo đảm cung ứng đầy đủ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, khám bệnh, chữa bệnh cho từng người dân trên địa bàn, cung ứng dịch vụ toàn diện, liên tục, phối hợp và lồng ghép chặt chẽ giữa dự phòng và điều trị, giữa các cơ sở y tế trên địa bàn và với tuyến trên, góp phần giảm quá tải cho các bệnh viện tuyến trên, bảo đảm công bằng, hiệu quả trong công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.

Để trạm y tế thực hiện được các nhiệm vụ được giao, trong đó có quản lý sức khỏe đến từng người dân, Bộ Y tế đã và đang xây dựng, hoàn thiện cơ chế tài chính cho hoạt động của trạm y tế xã, theo hướng:

- Xây dựng phương thức khoán định suất cho các trạm y tế xã để thực hiện các dịch vụ thuộc gói dịch vụ y tế cơ bản do bảo hiểm y tế chi trả theo quy định tại Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 của Bộ Y tế.

- Nghiên cứu, trình cấp có thẩm quyền ban hành hướng dẫn về định mức phân bổ ngân sách chi thường xuyên cho trạm y tế xã, tính theo người dân và giao khoán để trạm y tế triển khai các hoạt động theo chức năng, nhiệm vụ của trạm.

- Phối hợp với Bộ Tài chính ban hành Thông tư quy định nội dung, mức chi của chương trình mục tiêu y tế - dân số, trong đó có các nội dung, mức chi tại trạm y tế xã để các trạm có kinh phí, triển khai các hoạt động của chương trình.

- Quy định cơ chế để trạm y tế là cầu nối, là người gác cổng, tư vấn, kết nối với các cơ sở y tế tuyến trên để chuyển tuyến trong trường hợp cần thiết. 
Câu 13. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Đề nghị không thực hiện phân bổ quỹ khám chữa bệnh ban đầu tại tuyến huyện; đồng thời áp dụng biện pháp kiểm soát, như quy định mức thanh toán tối đa tại cơ sở đăng ký khám chữa bệnh ban đầu, và mức thanh toán tối đa đối với trường hợp đa tuyến đến.

Trả lời:
Hiện nay, khi thực hiện quy định thông tuyến khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh tuyến huyện đã dẫn đến tình trạng không kiểm soát được quỹ bảo hiểm y tế tại các cơ sở khám chữa bệnh ban đầu. Để giải quyết vấn đề này, Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ Ngành sửa đổi bổ sung một số điều của Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế theo hướng không giao quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám chữa bệnh và quản lý quỹ bảo hiểm y tế bằng việc khoán tổng mức thanh toán chi phí khám chữa bệnh cho từng cơ sở khám chữa bệnh.
Câu 14. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri đề nghị nghiên cứu cho đa dạng hóa về đơn vị cung cấp dịch vụ, đa dạng hóa về mức đóng góp và mức hưởng đối với bào hiểm y tế để người dân được quyền lựa chọn.

Bộ Y tế xin trả lời như sau:

Chính sách bảo hiểm y tế của nước ta hiện nay là bảo hiểm y tế xã hội do Nhà nước tổ chức thực hiện, không vì mục đích lợi nhuận để chăm sóc sức khỏe nhân dân. Tổ chức bảo hiểm y tế là một cơ quan nhà nước, được giao nhiệm vụ quản lý quỹ và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

Đối với người tham gia bảo hiểm y tếxã hội theo quy định của Luật bảo hiểm y tế thực hiện theo nguyên tắc chia sẻ rủi ro, đóng bảo hiểm y tế theo khả năng (hiện tại đóng theo tỷ lệ % tiền lương, lương hưu, mức lương cơ sở…), mức hưởng theo bệnh tật và theo đối tượng tham gia bảo hiểm y tế, không phụ thuộc vào mức đóng. 

Người dân có thể tham gia bảo hiểm y tế với mức hưởng phụ thuộc vào mức đóng theo quy định của Luật kinh doanh bảo hiểm, theo đó người tham gia bảo hiểm y tế thương mại đóng nhiều hưởng nhiều, đóng ít hưởng ít. 
Câu 15. Cử tri tỉnh Kon Tum kiến nghị: Đề nghị sửa đổi Điều 3, Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm Y tế, theo hướng bổ sung đối tượng người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn giai đoạn (2011-2015), đến giai đoạn (2016-2020) không còn là vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn nữa, đặc biệt khó khăn nữa, tiếp tục được ngân sách nhà nước hỗ trợ kinh phí đóng bảo hiểm Y tế trong giai đoạn (2016-2020) như chính sách hỗ trợ đối với các hộ cận nghèo vừa mới thoát nghèo, vì trong địa phương mới thoát khỏi vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, đặc biệt khó khăn thì điều kiện kinh tế của các đối tượng này chưa đủ khả năng để tham gia đóng bảo hiểm y tế tự nguyện.

Trả lời:
Bộ Y tế tiếp thu ý kiến về sửa đổi Điều 3, Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm Y tế, theo hướng sẽ bổ sung để làm rõ đối tượng người dân tộc thiểu số đang sinh sống tại thôn có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn; các xã khó khăn thuộc Vùng III, Vùng II theo Quyết định số 50/2016/QĐ-TTg giai đoạn (2016-2020) tiếp tục được ngân sách nhà nước hỗ trợ kinh phí đóng BHYT đối với các hộ cận nghèo vừa mới thoát nghèo.

 Đối với đề nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người dân tộc thiểu số thuộc xã vùng I, Bộ Y tế sẽ kiến nghị trình Chính phủ xem xét, giải quyết.
Câu 16. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Cử tri bức xúc việc quy định danh mục thuốc trong khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, gây khó khăn cho người dân khi đi khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế, nhất là đối với bệnh nhân bị bệnh hiểm nghèo thì phải mua thuốc điều trị ở ngoài vì không nằm trong danh mục thuốc bảo hiểm y tế. Do đó, đề nghị không quy định danh mục thuốc mà tất cả các loại thuốc nào được nhà nước cấp phép sản xuất hay được nhập khẩu vào Việt Nam và được cấp phép lưu hành trên thị trường thì đều nằm trong danh mục thuốc khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế để đảm bảo tính công bằng và khuyến khích người dân khám chữa bệnh bằng bảo hiểm y tế. 

Trả lời:
1. Về Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế
Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng theo quy định của Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 bao gồm 1064 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc thuộc đầy đủ các thuốc chuyên khoa, thuốc đặc trị, thuốc có chi phí lớn. 

Việt Nam được các chuyên gia quốc tế đánh giá là một trong số ít các nước có Danh mục thuốc bảo hiểm y tế rộng rãi, đáp ứng nhu cầu điều trị so với mức đóng bảo hiểm y tế. Danh mục này rộng hơn khá nhiều so với Danh mục thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế thế giới (khoảng 400 thuốc) và Danh mục thuốc bảo hiểm y tế của một số nước trong khu vực, có điều kiện kinh tế phát triển hơn Việt Nam như Thái Lan, Indonesia, Malaysia,…

2. Về đề nghị tất cả các thuốc được cấp phép lưu hành trên thị trường đều nằm trong danh mục thuốc thanh toán bảo hiểm y tế

Việc lựa chọn thuốc vào danh mục thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế vừa phải bảo đảm về hiệu quả điều trị, tính an toàn và khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế. Không nước nào trên thế giới kể cả các nước rất phát triển như Mỹ, Pháp, Đức, Nhật… thanh toán bảo hiểm y tế cho toàn bộ các thuốc lưu hành trên thị trường. Việc đưa một thuốc vào danh mục thanh toán bảo hiểm y tế luôn được đánh giá hết sức chặt chẽ trên cơ sở bằng chứng về chi phí - hiệu quả của thuốc. 

Thực tế, các thuốc lưu hành trên thị trường rất phong phú, nhiều thuốc chỉ mang tính chất hỗ trợ, hiệu quả điều trị không rõ ràng; một số thuốc hiệu quả thấp hơn, nhiều tác dụng phụ hơn nhưng chi phí điều trị cao hơn so với thuốc khác; một số thuốc điều trị có chi phí cho một bệnh nhân lên tới vài tỷ đồng một năm. Trong khi đó, mức đóng bảo hiểm y tế của Việt Nam tương đối thấp, chưa đến 700.000 đồng/năm, mức đóng này cũng không được phép tăng trong một vài năm tới. Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, chỉ nên đưa các thuốc có hiệu quả điều trị rõ ràng vào trong danh mục; ưu tiên lựa chọn các thuốc có giá thành phù hợp để đáp ứng được nhu cầu điều trị của đa số người dân. 

Hiện nay, Bộ Y tế đang tiến hành xây dựng Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế thay thế choThông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014. Việc xây dựng được thực hiện hết sức chặt chẽ, khoa học, rõ ràng dựa trên các khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, các hiệp hội y khoa, dược khoa, cơ quan quản lý dược của các nước trên thế giới về hiệu quả điều trị, độ an toàn của thuốc; đánh giá chi phí - hiệu quả kinh tế dược và tác động ngân sách lên quỹ bảo hiểm y tế... Bộ Y tế sẽ xem xét để bổ sung thuốc mới, thuốc chuyên khoa đặc trị, mở rộng hạng bệnh viện được sử dụng của thuốc, đặc biệt là thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh như lao, tâm thần, sản nhi; thuốc điều trị bệnh không lây nhiễm cho trạm y tế xã.
Câu 17. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri tiếp tục kiến nghị Bộ Y tế xem xét mở rộng danh mục thuốc bảo hiểm y tế để tạo điều kiện thuận lợi hơn cho nhân dân: Hiện nay, người dân đi khám chữa bệnh hầu hết đều được kê thuốc ngoài danh mục thuốc bảo hiểm y tế nên không được hưởng quyền lợi khi tham gia bảo hiểm, gây bức xúc cho nhân dân.

Trả lời:
Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng theo quy định của Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 bao gồm 1064 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc như tim mạch, hocmon và thuốc tác động vào hệ thống nội tiết, ung thư, cơ xương khớp, kháng sinh… trong đó có đầy đủ các thuốc chuyên khoa, thuốc đặc trị, chi phí lớn (nhiều thuốc điều trị đích có chi phí từ vài chục triệu đến hàng trăm triệu đồng một tháng). 

Việt Nam được các chuyên gia quốc tế đánh giá là một trong số ít các nước có Danh mục thuốc bảo hiểm y tế rộng rãi, đáp ứng nhu cầu điều trị so với mức đóng bảo hiểm y tế. Danh mục này rộng hơn nhiều so với Danh mục thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế thế giới (khoảng 400 thuốc) và Danh mục thuốc bảo hiểm y tế của một số nước trong khu vực, có điều kiện kinh tế phát triển hơn Việt Nam như Thái Lan, Indonesia, Malaysia,…

Sau 3 năm áp dụng, nhằm rà soát, cập nhật danh mục thuốc đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đang tiến hành xây dựng Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế thay thế cho Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014. Trong đó, Bộ Y tế sẽ xem xét bổ sung thuốc mới, thuốc chuyên khoa đặc trị như thuốc gây mê, giải giãn cơ, đái tháo đường, ung thư, điều trị nấm,.. mở rộng hạng bệnh viện được sử dụng của thuốc, đặc biệt là thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh như lao, tâm thần, sản nhi; thuốc điều trị bệnh không lây nhiễm cho trạm y tế xã.

Bên cạnh đó, Bộ Y tế cũng đang trình Chính phủ dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế. Để khắc phục những khó khăn, vướng mắc trong việc giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đã trình Chính phủ bãi bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu. Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.
Câu 18. Cử tri tỉnh Hà Nam kiến nghị: Cử tri cũng phản ánh, về việc áp dụng bảo hiểm y tế, có trường hợp bảo hiểm y tế ở miền Bắc, bị bệnh ở miền Nam nhưng không được xem xét thực hiện chế độ bảo hiểm y tế, hoặc nhiều trường hợp, đòi hỏi quá nhiều giấy tờ, gây khó khăn không ít cho người tham gia bảo hiểm; cũng có trường hợp, mặc dù đóng số tiền bảo hiểm y tế là như nhau, nhưng có người ở một số phường nhất định được đăng ký khám ở bệnh viện tỉnh, những người còn lại thì phải đăng ký khám ở bệnh viện huyện. Cử tri đề nghị chế độ bảo hiểm y tế được thực hiện công bằng, thuận tiện hơn.

Trả lời:
1. Về thủ tục khám chữa bệnh bảo hiểm y tế

1.1. Việc bảo hiểm y tế ở miền Bắc, bị bệnh ở miền Nam không được xem xét thực hiện chế độ bảo hiểm y tế

Bộ Y tế khẳng định là người tham gia bảo hiểm y tế luôn được hưởng đầy đủ quyền lợi dù ở bất cứ vùng miền nào trong cả nước khi đi khám chữa bệnh bảo hiểm y tế đúng theo các quy định của pháp luật. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri cung cấp cụ thể thông tin về trường hợp không được thực hiện chế độ bảo hiểm y tế, để Bộ Y tế kiểm tra, xác minh, xử lý thông tin và cung cấp thông tin cho cử tri.

1.2. Về ý kiến cơ sở y tế "đòi hỏi quá nhiều giấy tờ khi đi khám chữa bệnh bảo hiểm y tế"

Nguyên tắc khi đi khám chữa bệnh người tham gia bảo hiểm y tế phải xuất trình thẻ bảo hiểm y tế và giấytờ chứng minh về nhân thân trừ trường hợp cấp cứu, trẻ em mới sinh ra hoặc trẻ em dưới 6 tuổi chưa có thẻ bảo hiểm y tế. Từ 01/01/2016, người tham gia bảo hiểm y tế đi khám chữa bệnh tại bệnh viện huyện trên toàn quốc sẽ được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 100% chi phí khám chữa bệnh trong phạm vi hưởng và mức hưởng (Luật bảo hiểm y tế).

Đồng thời để bảo đảm quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế, khoản 8 Điều 8 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC quy định “Người tham gia bảo hiểm y tế đến khám bệnh, chữa bệnh mà không phải trong tình trạng cấp cứu trong thời gian đi công tác; làm việc lưu động; đi học tập trung theo các hình thức đào tạo, chương trình đào tạo, tạm trú thì được khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại cơ sở y tế cùng tuyến chuyên môn kỹ thuật hoặc tương đương với cơ sở đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu ghi trên thẻ bảo hiểm y tế phải xuất trình các giấy tờ quy định tại Khoản 1 hoặc Khoản 2 hoặc Khoản 3 Điều này và một trong các giấy tờ sau đây (bản chính hoặc bản sao): giấy công tác, quyết định cử đi học, giấy tờ chứng minh đăng ký tạm trú.” 

Như vậy, thủ tục khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đã được quy định cụ thể trong Luật bảo hiểm y tế và các văn bản dưới Luật. Việc quy định phải xuất trình giấy tờ là cần thiết nhằm đảm bảo quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế cũng như đảm bảo quản lý quỹ bảo hiểm y tế.

2. Về quy định đăng ký khám chữa bệnh ban đầu

Việc lựa chọn và phân bổ thẻ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu được xây dựng với mục đích tạo điều kiện thuận lợi để người dân sớm được tiếp cận với dịch vụ y tế, giảm thời gian chờ đợi khám chữa bệnh; phù hợp nhu cầu của người dân và khả năng đáp ứng của cơ sở khám chữa bệnh; giảm quá tải tải cho bệnh viện tuyến  trên. 

Điều này đã được cụ thể hoá tại Điều 8 và Điều 9 Thông tư Thông tư số 40/2015/TT-BYT hướng dẫn đăng ký khám chữa bệnh ban đầu và chuyển tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế không phân biệt địa giới hành chính, phù hợp với nơi làm việc, nơi cư trú và khả năng đáp ứng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Đồng thời Luật bảo hiểm y tếcũng quy định người bệnh được thay đổi nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu vào mỗi quý.
Bộ Y tế sẽ phối hợp với các cơ quan liên quan nghiên cứu, tham mưu trình Chính phủ kiến nghị với Quốc hội điều chỉnh chế độ chính sách cho phù hợp với thực tiễn về khả năng đáp ứng của cơ sở khám chữa bệnh cũng như nhu cầu của người dân, bảo đảm công bằng.

Câu 19. Cử tri tỉnh Nghệ An kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế sớm ban hành gói dịch vụ y tế cơ bản được quỹ Bảo hiểm y tế chi trả. Đồng thời, nghiên cứu để ban hành gói dịch vụ nâng cao, đa dạng với mức cùng chi trả cao đáp ứng nhu cầu của nhiều đối tượng có mức thu nhập cao, góp phần tăng sức hấp dẫn của bảo hiểm y tế, giảm gánh nặng cho quỹ bảo hiểm y tế.
Câu 20. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế tiếp tục hoàn thiện và ban hành gói dịch vụ y tế cơ bản phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội, ngân sách và mức đóng để bảo đảm quyền lợi của người tham gia và an toàn Quỹ bảo hiểm y tế.
Câu 21. Cử tri các tỉnh, thành phố: Cần Thơ, Nghệ An, Gia Lai, Bình Phước kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế rà soát các quy định tại Thông tư 37, điều chỉnh mức giá dịch vụ kỹ thuật không hợp lý (Ngày giường, nội soi tai, mũi họng; tiền công khám bệnh, dịch vụ kỹ thuật. Xem xét lại định mức chi phí vật tư y tế, hoá chất, ngoại kiểm, nội kiểm…) đảm bảo đúng thực tế các cơ sở khám chữa bệnh đã sử dụng, tránh lãng phí nguồn quỹ Bảo hiểm y tế. Phối hợp với Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam sớm ban hành thông tư quy định chi tiết về gói dịch vụ y tế cơ bản do bảo hiểm y tế chi trả, để các cơ sở y tế phục vụ người tham gia bảo hiểm y tế được chặt chẽ và hiệu quả.

Trả lời:
Hiện nay, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở, gồm gói dịch vụ y tế cơ bản do quỹ bảo hiểm y tế chi trả và gói dịch vụ y tế cơ bản phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng và nâng cao sức khỏe do ngân sách nhà nước và các nguồn hợp pháp khác chi trả. 

Việc ban hành Gói dịch vụ y tế nâng cao, đa dạng với mức cùng chi trả cao đáp ứng nhu cầu của nhiều đối tượng có mức thu nhập cao là rất cần thiết. Tuy nhiên hiện nay, Luật bảo hiểm y tế chưa cho phép thực hiện. Bộ Y tế ghi nhận ý kiến này để tổng hợp, trình các cơ quan có thẩm quyền để báo cáo với Quốc hội khi sửa đổi, bổ sung luật bảo hiểm y tế.
Tại khoản 3 Điều 2 của Thông tư số 39/2017/TT-BYT có quy định rõ gói dịch vụ y tế cơ bản được cập nhật định kỳ từ 1 - 2 năm hoặc đột xuất khi có yêu cầu để phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội, ngân sách và mức đóng để đảm bảo quyền lợi của người tham gia và an toàn quỹ bảo hiểm y tế.
Về đề nghị Bộ Y tế rà soát các quy định tại Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, hiện nay, Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam rà soát các quy định tại Thông tư số 37, điều chỉnh lại mức giá dịch vụ kỹ thuật không hợp lý (trong đó có giá nội soi tai, mũi họng, giá khám bệnh và một số dịch vụ kỹ thuật…), dự kiến trong Quý I/2018 sẽ ban hành.
Câu 22. Cử tri tỉnh Sơn La kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thống nhất biện pháp khắc phục tình trạng bội chi quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, thanh toán vượt quỹ, vượt trần của các cơ sở y tế trong thời gian qua: đảm bảo quyền lợi của người khám bệnh, chữa bệnh tham gia bảo hiểm y tế, quyền tiếp cận và hưởng các dịch vụ với kỹ thuật mới. Nghiên cứu, xem xét triển khai mô hình bảo hiểm y tế của các nước tiên tiến nhằm đảm bảo khách quan, minh bạch, chính xác: ngành y tế cung cấp dịch vụ y tế; cơ quan bảo hiểm xã hội thực hiện giám định việc cung cấp dịch vụ y tế; một đơn vị độc lập thứ ba quản lý quỹ bảo hiểm y tế.

Trả lời:
1. Về việc bội chi quỹ bảo hiểm y tế

Trong năm 2016 và 2017, có tình trạng bội chi quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế trong năm do thực hiện đưa tiền lương, phụ cấp vào giá dịch vụ y tế theo hướng tính đúng, tính đủ; do phát triển các kỹ thuật mới trong khám bệnh, chữa bệnh của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và một số nguyên nhân khác. 

Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam khẩn trương giải quyết chi phí vượt trần, vượt quỹ cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhằm cơ sở bảo đảm quyền lợi cho người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, bảo đảm kinh phí cho các cơ sở khám bệnh chữa bệnh bảo hiểm y tế hoạt động phục vụ người dân. 

2. Về ý kiến cơ quan quản lý quỹ bảo hiểm y tế độc lập với Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam 

Trong các lần dự thảo Luật bảo hiểm y tế mà Bộ Y tế trình đều có đề xuất thành lập “Cơ quan giám định độc lập” để giám sát việc thực hiện khám chữa bệnh và thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế từ quỹ bảo hiểm y tế nhằm bảo đảm tính công khai, minh bạch giữa bên trả tiền và bên cung ứng dịch vụ, tuy nhiên nội dung này chưa được cấp có thẩm quyền chấp thuận.Tiếp thu ý kiến của cử tri, trong thời gian tới Bộ Y tế sẽ tiếp tục nghiên cứu để báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định vấn đề này.
Câu 23. Cử tri tỉnh An Giang kiến nghị: Cử tri cho rằng, từ 01/7/2017 việc tăng giá mua bảo hiểm y tế (BHYT) là theo lộ trình tăng lương đối với người hưởng lương từ ngân sách nhà nước chỉ đúng với người mua BHYT bắt buộc như công chức, viên chức và người được ngân sách nhà nước ưu đãi, còn đối với người mua BHYT tế tự nguyện ở nông thôn là không hợp lý, bởi đối tượng này không hưởng lương, thu nhập thấp. Đề nghị nghiên cứu điều chỉnh mức tăng giá mua BHYT tự nguyện cho hợp lý với điều kiện kinh tế đang khó khăn như hiện nay.

Trả lời:
Bảo hiểm y tế là hình thức bảo hiểm bắt buộc thực hiện trên nguyên tắc bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người tham gia bảo hiểm y tế. Mức đóng bảo hiểm y tế  hiện nay được xác định theo tỷ lệ phần trăm của tiền lương làm căn cứ đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc theo quy định của Luật bảo hiểm xã hội (sau đây gọi chung là tiền lương tháng), tiền lương hưu, tiền trợ cấp hoặc mức lương cơ sở. Mức đóng bảo hiểm y tế hiện nay được quy định là 4,5%. Mức đóng này được quy định căn cứ vào thu nhập của các thành phần trong xã hội, đảm bảo nguyên tắc chia sẻ rủi ro, khả năng đóng góp của người dân và cân đối quỹ bảo hiểm y tế.

Khi mức lương cơ sở thay đổi thì mức đóng BHYT của tất cả các nhóm đối tượng đều được điều chỉnh theo, đảm bảo công bằng trong đóng góp giữa các nhóm đối tượng. Nhằm hỗ trợ các hộ gia đình ở vùng nông thôn có điều kiện kinh tế khó khăn, Luật bảo hiểm y tế đã có quy định hỗ trợ 30% mức đóng bảo hiểm y tế cho hộ gia đình nông lâm, ngư và diêm nghiệp có mức sống trung bình. Mặt khác, Luật cũng quy định về việc khi tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình thì được giảm trừ mức đóng bảo hiểm y tế từ thành viên thứ hai trở đi tương ứng là 70%,  60%, 50%, 40% so với mức đóng của người thứ nhất. Bên cạnh đó, hiện nay mức lương cơ sở điều chỉnh không lớn (khoảng 7%) vì vậy không ảnh hưởng lớn tới số tiền đóng bảo hiểm y tế của nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình có điều kiện kinh tế khó khăn.
Câu 24. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Đề nghị xem xét sửa đổi Luật Bảo hiểm y tế theo hướng từng bước nâng mệnh giá và mức đóng Bảo hiểm y tế bảo đảm hài hòa giữa mức đóng và mức hưởng, bảo đảm an toàn quỹ khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế; bổ sung “gói” dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao nhắm đến người dân có thu nhập cao, góp phần làm tăng sức hấp dẫn của Bảo hiểm y tế.

Trả lời:
1. Về việc nâng mệnh giá đóng bảo hiểm y tế

Trong quá trình xây dựng Luật bảo hiểm y tế, để tham khảo kinh nghiệm của các nước trong xây dựng chính sách bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đã thực hiện các nghiên cứu tổng quan kinh nghiệm của các nước, mời các chuyên gia quốc tế có nhiều kinh nghiệm trong xây dựng chính sách bảo hiểm y tế, tổ chức các đoàn thăm quan, học tập kinh nghiệm tại các nước đã thực hiện tốt chính sách bảo hiểm y tế. Căn cứ kinh nghiệm trong xây dựng chính sách bảo hiểm y tếcủa các nước và điều kiện thực tế tại Việt Nam, Bộ Y tế đã dự thảo và Chính phủ để trình Quốc hội phê duyệt Luật bảo hiểm y tế. Theo đó, bảo hiểm y tế là hình thức bảo hiểm y tế bắt buộc thực hiện trên nguyên tắc bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người tham gia bảo hiểm y tế. Mức đóng bảo hiểm y tế được xác định thống nhất đối với các nhóm đối tượng và được xác định theo tỷ lệ phần trăm của tiền lương làm căn cứ đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc theo quy định của Luật bảo hiểm xã hội (sau đây gọi chung là tiền lương tháng), tiền lương hưu, tiền trợ cấp hoặc mức lương cơ sở để đảm bảo công bằng giữa các nhóm đối tượng có thu nhập khác nhau trong xã hội. Mức hưởng bảo hiểm y tế là thống nhất được xây dựng trên nguyên tắc theo mức độ bệnh tật của người tham gia bảo hiểm y tếvà đảm bảo cân bằng quỹ bảo hiểm y tế, bảo đảm đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người tham gia bảo hiểm y tếvà không phụ thuộc vào mức đóng bảo hiểm y tế. Như vậy, quy định về mức đóng, mức hưởng của Luật bảo hiểm y tếđã đảm bảo nguyên tắc chia sẻ rủi ro và công bằng, góp phần thực hiện nhiệm vụ bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, đồng thời góp phần đảm bảo chính sách an sinh xã hội của Đảng và Nhà nước. 

Theo quy định của Luật bảo hiểm y tế thì mức đóng hiện nay tối đa là 6% % tiền lương, lương hưu, mức lương cơ sở…Chính phủ đang quy định mức đóng là 4,5%. Mệnh giá bảo hiểm y tế được điều chỉnh theo sự thay đổi của tiền lương, lương hưu, mức lương cơ sở. Mức đóng bảo hiểm y tế được Chính phủ quyết định dựa trên cân đối thu chi quỹ bảo hiểm y tếvà một số yếu tố liên quan khác. Hiện nay, quỹ bảo hiểm y tế vẫn bảo đảm chi trả cho việc khám bệnh, chữa bệnh của người tham gia bảo hiểm y tế đến hết năm 2019, trường hợp mất cân đối thu chi quỹ bảo hiểm y tế thì Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Tài chính trình Chính phủ các biện pháp giải quyết để bảo đảm đủ và kịp thời nguồn kinh phí cho khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.

2. Về việc có chính sách bảo hiểm y tế với mức đóng cao theo yêu cầu để hưởng quyền lợi cao hơn khi người dân có điều kiện tham gia.

Đối với người tham gia bảo hiểm y tế xã hội theo quy định của Luật bảo hiểm y tế thực hiện theo nguyên tắc chia sẻ rủi ro, đóng BHYT theo khả năng (hiện tại đóng theo tỷ lệ % tiền lương, lương hưu, mức lương cơ sở…), mức hưởng theo bệnh tật và theo đối tượng không phụ thuộc vào mức đóng. 

Người dân có thể tham gia bảo hiểm y tế với mức hưởng phụ thuộc vào mức đóng theo quy định của Luật kinh doanh bảo hiểm, theo đó người tham gia bảo hiểm y tế thương mại đóng nhiều hưởng nhiều, đóng ít hưởng ít, trong khi Luật bảo hiểm y tế chưa điều chỉnh. 
Câu 25. Cử tri thành phố Hà Nội kiến nghị: Cử tri tiếp tục đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu không phân tuyến khám, chữa bệnh cho người có bảo hiểm y tế để tạo thuận lợi cho người dân khi tham gia khám, chữa bệnh.

Trả lời:
Vấn đề không phân tuyến khám chữa bệnh đối với người tham gia bảo hiểm y tế đã được Bộ Y tế nghiên cứu và bổ sung vào Luật bảo hiểm y tế theo lộ trình thông tuyến huyện và thông tuyến tỉnh. Theo quy định của chính sách Bảo hiểm y tế, người tham gia bảo hiểm y tế lựa chọn một cơ sở y tế để đăng ký khám chữa bệnh ban đầu sao cho thuận tiện với nơi công tác hay thường trú. Khi đi khám chữa bệnh đúng nơi đăng ký ban đầu thì sẽ được hưởng đầy đủ quyền lợi bảo hiểm y tế. Trường hợp cần chuyển tuyến, cơ sở y tế ban đầu sẽ chuyển người bệnh đến cơ së khác để khám và điều trị phù hợp với tình trạng bệnh tật  

Hiện tại, Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định từ 01/01/2016 quy định người tham gia bảo hiểm y tế đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện được quyền khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện trong cùng địa bàn tỉnh (thông tuyến huyện). Và từ năm 2021 sẽ được tự đi khám chữa bệnh không đúng tuyến tại các cơ sở khám chữa bệnh tuyến tỉnh trong toàn quốc (thông tuyến tỉnh).
Câu 26. Cử tri thành phố Hà Nội kiến nghị: Cử tri phản ánh nhiều người dân không hào hứng tham gia mua bảo hiểm y tế vì cho rằng có cá nhân, tổ chức sử dụng quỹ bảo hiểm y tế đầu tư ngoài ngành, nhiều nơi có dấu hiệu trục lợi bảo hiểm y tế dẫn đến nguy cơ vỡ Quỹ. Đề nghị chỉ đạo các cơ quan chức năng có giải pháp tháo gỡ vấn đề này.

Trả lời:
Quỹ Bảo hiểm y tế được nhà nước bảo hộ và được Luật Bảo hiểm y tế và các văn bản pháp quy hướng dẫn quản lý thực hiện cân đối mức đóng và mức hưởng được quản lý thực hiện trong thời gian qua, cụ thể như sau: 

1. Về việc đầu tư quỹ bảo hiểm y tếtrong thời gian chưa sử dụng: Bảo hiểm xã hội Việt Nam báo cáo Hội đồng quản lý và xin ý kiến các Bộ ngành để đầu tư các dự án công trình của nhà nước quản lý và được Bộ Tài chính quản lý theo quy định.

2. Việc sử dụng quỹ bảo hiểm y tếtại các cơ sở khám chữa bệnh: Được Bộ Y tế phối hợp với các Bộ Ngành và Bảo hiểm xã hội Việt Nam quản lý theo quy định và thường xuyên thanh tra, kiểm toán, kiểm tra giám sát sử lýchấn chỉnh những hành vi vi phạm việc lạm dụng trục lợi và sử dụng quá mức cần thiết các dịch vụ y tế ảnh hưởng đến quỹ bảo hiểm y tế.
Các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành cũng quy định các hình thức xử lý, xử phạt các trường hợp vi phạm về sử dụng quỹ bảo hiểm y tế.
Câu 27. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri đề nghị nghiên cứu sửa đổi, bổ sung Luật bảo hiểm y tế, cụ thể:

+ Điều chỉnh cách tính trần bảo hiểm y tếcho các dịch vụ kỹ thuật mới, kỹ thuật cao có chi phí lớn; như hiện nay, do số ca thực hiện bằng kỹ thuật cao ngày càng tăng có chi phí khám, chữa bệnh vượt mức quy định gây khó khăn trong khám chữa bệnh.

+ Điều chỉnh quy định và hướng dẫn thanh toán chi phí vượt trần, vượt quỹ do nguyên nhân khách quan (tăng giá viện phí, sử dụng kỹ thuật mới, thiết bị kỹ thuật cao). Vì quy định như hiện nay dẫn đến việc thanh toán phần chi phí vượt trần, vượt quỹ do nguyên nhân khách quan thực hiện rất chậm.

Trả lời:
Hiện nay, Bộ Y tế đang trình Chính phủ Nghị định sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế, theo đó sẽ điều chỉnh cách tính tổng mức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế(gọi tắt là trần thanh toán) cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhằm giải quyết những khó khăn cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi thực hiện cách trần bảo hiểm y tếnhư hiện tại. Hiện nay không có khái niệm dịch vụ kỹ thuật cao có chi phí lớn, thay vào đó Bộ Y tế đang quy định điều kiện, tỷ lệ thanh toán đối với dịch vụ kỹ thuật theo hướng chi phí hiệu quả.
Để giải quyết vấn đề này, Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ ngành sửa đổi bổ sung một số điều của Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế đã dự thảo không giao quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám chữa bệnh và quản lý bằng việc khoán tổng mức thanh toán chi phí khám chữa bệnh cho từng cơ sở khám chữa bệnh. Tại Dự thảo Nghị định đã hướng dẫn cách tính trần và thanh toán theo hàng quý không để việc nợ đọng tiền vượt trần kéo dài gây khó khăn cho cơ sở khám chữa bệnh.
Câu 28. Cử tri các tỉnh Quảng Ngãi, Phú Yên kiến nghị: Về đầu tư nâng cao năng lực y tế dự phòng, chất lượng khám, chữa bệnh: Cử tri lo lắng về những phản ứng chưa kịp thời và năng lực ngăn chặn chưa hiệu quả các dịch bệnh, như: sốc xuất huyết, bạch hầu, tay chân miệng… của ngành y tế trong thời gian qua, đã ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe Nhân dân. Cử tri đề nghị đẩy mạnh công tác chỉ đạo, nâng cao nguồn lực đầu tư cho ngành y tế nói chung và công tác y tế dự phòng nói riêng. Đồng thời, hoàn thiện chính sách phát triển y tế để thu hút, tạo nguồn đầu tư từ xã hội, nhằm nâng cao năng lực khám, chữa bệnh và dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho Nhân dân.

Trả lời:
Việc tăng cường đầu tư cho y tế nói chung, y tế dự phòng và chất lượng khám chữa bệnh nói riêng đã được Đảng và Nhà nước ta rất quan tâm và coi đây là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu. Chủ trương của Đảng, chính sách của Nhà nước và chỉ đạo điều hành của Chính phủ đều nhất quán phải tập trung nâng cao nguồn lực đầu tư cho ngành y tế nói chung và công tác y tế dự phòng nói riêng. Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 3/6/2008 của Quốc hội về đẩy mạnh chính sách, pháp luật xã hội hoá để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ nhân dân đã quy định dành tối thiểu 30% ngân sách y tế cho y tế dự phòng. 

Giai đoạn 2016-2020, ngoài ngân sách đầu tư cho y tế từ địa phương, Quốc hội, Chính phủ đã quyết định đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho một số bệnh viện tỉnh, bệnh viện trung ương, phê duyệt Chương trình mục tiêu y tế dân số theo Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017 với tổng mức đầu tư là 19.380 tỷ đồng, Chương trình hỗ trợ đầu tư y tế địa phương theo Quyết định số 1267/QĐ-TTg ngày 25/8/2017 với mức đầu tư là 19.829 tỷ đồng (từ ngân sách Trung ương, ngân sách địa phương và các nguồn vốn hợp pháp khác) nhằm chủ động phòng, chống một số dịch bệnh, phát hiện sớm, kịp thời khống chế không để dịch lớn xảy ra và tiếp tục tập trung đầu tư, ưu tiên hoàn thành dự án chuyển tiếp đã được đầu tư trong giai đoạn 2011-2015 nhưng chưa hoàn thành do thiếu vốn và triển khai một số dự án khởi công mới phù hợp với định hướng phát triển của ngành.

Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe ngày càng lớn, trong khi ngân sách Nhà nước còn hạn chế, Bộ Y tế đã báo cáo và Chính phủ, Quốc hội đã cho phép triển khai nhiều giải pháp huy động nguồn vốn đầu tư phát triển hạ tầng y tế nhằm nâng cao năng lực khám, chữa bệnh và dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân, cụ thể như sau:

- Tăng cường thu hút các dự án đầu tư cho y tế theo hình thức hợp tác công tư (PPP). 

- Cho phép các bệnh viện công vay vốn, liên doanh, liên kết, hợp tác đầu tư theo Nghị quyết số 93/NQ-CP ngày 15/12/2014 của Chính phủ về một số cơ chế, chính sách phát triển y tế. 

- Tiếp tục liên doanh liên kết lắp đặt thiết bị nhằm góp phần phát triển kỹ thuật, nâng cao chất lượng chẩn đoán, điều trị, nâng cao hiệu quả chẩn đoán và điều trị, phát hiện sớm, chính xác bệnh tật, giảm tỷ lệ tử vong. Đây là hình thức huy động tài chính phổ biến trong các bệnh viện công thông qua liên doanh, liên kết đặt máy. Nhờ phương thức này, nhiều dịch vụ kỹ thuật cao đã được triển khai như chuẩn đoán hình ảnh (MRI, CT scan, siêu âm), xét nghiệm, nội soi, chẩn đoán và can thiệp..., giúp phát triển kỹ thuật tại các bệnh viện. 

- Xây dựng cơ chế chính sách phát triển y tế tư nhân nhằm đẩy mạnh sự tham gia của khu vực tư nhân trong lĩnh vực y tế, đặc biệt khuyến khích tư nhân đầu tư vào các phân khúc cao cấp, khám, chữa bệnh chất lượng cao.

Câu 29. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri đề nghị nghiên cứu, thành lập các cơ sở đào tạo nguồn nhân lực trong lĩnh vực quản lý, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị y tế, đảm bảo an toàn trong khám chữa bệnh.

Trả lời:
Quản lý trang thiết bị y tế là một trong các nội dung quan trọng phục vụ hoạt động khám chữa bệnh và đã được Chính phủ cũng như Bộ Y tế quan tâm ưu tiên. Bộ Y tế đã tham mưu trình Chính phủ ban hành và ban hành theo thẩm quyền các văn bản liên quan đến quản lý trang thiết bị y tế như: Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủvề quản lý trang thiết bị y tế. Các văn bản hướng về quản lý trang thiết bị y tế như: Thông tư số 46/2017/TT-BYT ngày 15/12/2017 quy định chi tiết thi hành một số điều của Nghị định số 36/2016/NĐ-CP của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế; Thông tư số 39/2016/TT-BYT ngày 28/10/2016 quy định chi tiết việc phân loại trang thiết bị y tế; Thông tư số số 42/2016/TT-BYT ngày 15/11/2016 quy định về thừa nhận kết quả phân loại trang thiết bị y tế…

Để chủ động cung cấp nguồn nhân lực trong lĩnh vực quản lý, sửa chữa, bảo dưỡng trang thiết bị y tế, Bộ Y tế đã thành lập Trường Cao đẳng Kỹ thuật trang thiết bị y tế, đào tạo các ngành kỹ thuật thiết bị y tế trình độ cao đẳng, trung cấp từ năm 1973. Để đáp ứng nhu cầu của xã hội, đã có một số trường ngoài công lập mở các ngành liên quan đến quản lý trang thiết bị y tế như Trường Cao đẳng nghề Trang thiết bị y tế Bình Dương.

Ngoài ra, Bộ Y tế luôn ủng hộ các cơ sở giáo dục mở các ngành đào tạo liên quan đến quản lý trang thiết bị y tế sau khi đáp ứng các điều kiện mở ngành theo quy định của Bộ Giáo dục và Đào tạo và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội để đáp ứng nhu cầu cung cấp nguồn nhân lực về quản lý trang thiết bị y tế.
Câu 30. Cử tri thành phố Cần Thơ kiến nghị: Đề nghị cần có cơ chế quản lý, kiểm tra việc xã hội hóa, thu hút các dự án đầu tư theo hình thức công tư tạo áp lực trả nợ vốn đầu tư trang thiết bị, dễ xảy ra trục lợi, ảnh hưởng đến quyền lợi của y bác sĩ, người bệnh.

Trả lời:
Trong những năm gần đây, thực hiện chủ trương của Đảng về đẩy mạnh xã hội hóa dịch vụ công nói chung, xã hội hóa dịch vụ y tế nói riêng tại Nghị quyết Đại hội X, XI, XII, Kết luận số 118-KL/TWcủa Ban Bí thư, Thông báo 37-TB/TW của Bộ Chính trị, Kết luận 63-KL/TW ngày 27/5/2013 của Hội nghị TW 7 khóa XI; Quốc hội, Chính phủ đã ban hành một số chính sách, pháp luật về xã hội hóa, trong đó có lĩnh vực y tế; các cơ chế, chính sách được quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh, Luật Quản lý sử dụng tài sản, các Nghị định quy định về cơ chế tự chủ như Nghị định số 43/2006/NĐ-CP, Nghị định số 85/2012/NĐ-CP, Nghị định số 16/2015/NĐ-CP, các Nghị định về khuyến khích xã hội hóa như Nghị định số 69/2008/NĐ-CP của Chính phủ, Nghị định số 15/2015/NĐ-CP của Chính phủ về đầu tư theo hình thức đối tác công tư (PPP).

Ngoài ra, Chính phủ đã ban hành Nghị quyết 93/NQ-CP ngày 15/12/2014 về một số cơ chế, chính sách phát triển y tế, trong đó đã cho phép các bệnh viện, trường đại học y dược công lập được: (1) Vay vốn để đầu tư xây dựng, thành lập mới cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong khuôn viên đất hiện có và được quyết định tổ chức bộ máy, phương thức quản lý phù hợp; (2) Liên doanh, liên kết (góp vốn bằng: tiền; cơ sở vật chất; năng lực, chất lượng, uy tín của đơn vị) với các nhà đầu tư để đầu tư xây dựng, thành lập mới cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hoạt động theo mô hình doanh nghiệp; (3) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công được cử công chức, viên chức (gọi tắt là người lao động) làm việc tại bệnh viện tư. 

Các văn bản nêu trên đã quy định việc quản lý kiểm tra các hoạt động xã hội hóa, Thông tư 15/2007/TT-BYT của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc sử dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn liên doanh để mua sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập đã hướng dẫn cụ thể việc xây dựng Đề án, phương án liên doanh, liên kết, việc thẩm định cấu hình, giá máy đưa vào liên doanh, liên kết; mức thu của các dịch vụ, việc phân chia thu nhập giữa các bên tham gia, đặc biệt là hướng dẫn cụ thể việc thực hiện quy chế công khai, dân chủ trong xây dựng và phê duyệt đề án.
Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo để tăng cường quản lý các hoạt động xã hội hóa, cụ thể:

1. Ban hành các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị để tránh lạm dụng, chỉ định quá mức các dịch vụ; ban hành Thông tư 01/2013/TT-BYT hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; chỉ đạo thành lập Hội đồng thẩm định của đơn vị để quyết định việc thực hiện các kỹ thuật cao…Ban hành Thông tư hướng dẫn việc liên thông xét nghiệm trong các cơ sở y tế.

2. Ban hành Công văn gửi UBND các tỉnh, các đơn vị trực thuộc Bộ chấn chỉnh những tồn tại, thiếu sót trong quá trình xã hội hóa như: chưa sử dụng hợp lý các trang thiết bị y tế được đầu tư từ nguồn xã hội hóa, dẫn đến tình trạng cung ứng dịch vụ quá mức cần thiết; chưa thực hiện đúng quy trình, thủ tục xã hội hóa theo các văn bản hướng dẫn; đôn đốc các đơn vị, địa phương tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, thực hiện quy chế dân chủ…. (công văn số 3295/BYT-KH-TC ngày 26/5/2010).

3. Ban hành Công văn gửi UBND các tỉnh, thành phố, các đơn vị thuộc Bộ tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát, chấn chỉnh việc liên doanh, liên kết trang thiết bị, đặt máy, rút kinh nghiệm hoặc xử lý các sai phạm nếu có (công văn số 5106/BYT-KH-TC ngày 16/8/2013, công văn số 4364/BYT-KH-TC ngày 03/8/2017).

4. Ban hành Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 22/5/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc tăng cường kiểm tra, chấn chỉnh công tác xã hội hóa, khám chữa bệnh theo yêu cầu trong các cơ sở khám, chữa bệnh công lập.

5. Chấn chỉnh việc thu và thanh toán các dịch vụ từ trang thiết bị liên doanh, liên kết trong các văn bản của Bộ hướng dẫn thực hiện điều chỉnh giá theo quy định tại Thông tư liên tịch 04, Thông tư liên tịch số 37.

6. Một số đoàn Kiểm toán Nhà nước, Thanh tra Chính phủ, Thanh tra Tài chính, Thanh tra Bộ Y tế… khi thanh tra, kiểm toán các đơn vị cũng có thanh tra, kiểm toán việc liên doanh, liên kết, xã hội hóa tại đơn vị. Trên cơ sở các kiến nghị của các đoàn, Bộ Y tế đã có các văn bản yêu cầu các đơn vị:

a) Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát; chỉ đạo các đơn vị tự kiểm tra; Sở Y tế các địa phương phải tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc xã hội hóa tại các đơn vị do địa phương quản lý.

b) Yêu cầu thẩm định, phê duyệt các đề án; riêng giá trị máy đưa vào liên doanh, liên kết yêu cầu thẩm định cấu hình, giá theo kết quả đấu thầu của thiết bị cùng loại, kết hợp với việc thẩm định giá.

c) Yêu cầu các đơn vị thường xuyên rà soát, trường hợp có biến động lớn về số lượng người sử dụng các thiết bị xã hội hóa thì phải điều chỉnh giá hoặc điều chỉnh hợp đồng đã ký.

d) Nghiên cứu xây dựng định mức thiết bị, quy hoạch các thiết bị lớn để tránh trùng lắp, lãng phí; 

7. Đang khẩn trương xây dựng quy hoạch sử dụng một số loại thiết bị như : PET CT, gia tốc;.. đồng thời hoàn chỉnh dự thảo Thông tư thay thế Thông tư 15 của Bộ Y tế, trong đó quy định phải xây dựng định mức trang thiết bị, làm cơ sở để thực hiện xã hội hóa, liên doanh, liên kết khi có nhu cầu; hướng dẫn cụ thể việc vay vốn, liên doanh, liên kết đặt máy chuyển dần theo hướng vay vốn ngân hàng; hướng dẫn cụ thể việc thuê, mượn máy xét nghiệm đối với các đơn vị trong trường hợp các đơn vị trúng thầu cung cấp hóa chất, vật tư đặt máy; nghiên cứu để thực hiện việc đấu thầu cung ứng dịch vụ chiếu, chụp, chẩn đoán, xét nghiệm, xử lý chất thải, giặt là... tại bệnh viện công, lựa chọn các đơn vị cung ứng có chất lượng, giá hợp lý để ký hợp đồng.
Câu 31. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri đề nghị các Bộ, ngành chức năng quy định thanh toán theo giá dịch vụ y tế tại Thông tư liên tịch số 37/TTLT/BYT-BTC, thống nhất giá dịch vụ y tế đối với bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, không tách các thành phần trong cơ cấu giá để thanh toán và từ chối thanh toán.

Trả lời:
Việc xây dựng và ban hành giá của các dịch vụ khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 của Liên Bộ Y tế - Tài chính thực hiện theo quy định của Luật giá, Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 17/11/2013 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá, Thông tư số 25/TT-BTC ngày 17/12/2014 của Bộ Tài chính quy định phương pháp định giá chung đối với hàng hóa dịch vụ.
Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định Bộ Y tế và Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc. Thực hiện quy định tại các văn bản nêu trên, Bộ Y tế đã ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật để làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Định mức kinh tế kỹ thuật là định mức trung bình tiên tiến để tính giá dịch vụ, được ban hành theo quy trình chuyên môn có tính đến yếu tố an toàn và đảm bảo chất lượng dịch vụ, áp dụng cho đa số các cơ sở khám, chữa bệnh. Do đó khi triển khai thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế tại từng đơn vị cụ thể sẽ có sự khác nhau về số lượng dịch vụ, mức sử dụng vật tư, nhân lực, thời gian dẫn đến chi phí thực hiện sẽ khác nhau. Nhưng cũng có một số cơ sở y tế không thực hiện đầy đủ quy trình an toàn cho người bệnh, cắt giảm chi phí trong định mức. Vì vậy, trong quá trình thực hiện, cơ quan Bảo hiểm xã hội đã rà soát và từ chối thanh toán một số khoản chi phí. Bộ Y tế đã bàn với Bảo hiểm xã hội Việt Nam để thống nhất phương án giải quyết, tăng cường kiểm tra giám sát các cơ sở vi để đôn đốc chấn chỉ sử dụng hợp lý các chi phí đã kết cấu trong giá để đảm bảo an toàn và chất lượng dịch vụ, trường hợp cơ sở y tế thực hiện đầy đủ quy trình nhưng tiết kiệm được chi phí thì vẫn dược thanh toán đúng mức giá quy định.
Câu 32. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế tiếp tục đầu tư kinh phí để nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị cho cơ sở khám chữa bệnh tuyến quận, huyện, xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh, đáp ứng sự hài lòng của người tham gia BHYT.

Trả lời:
Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nói chung, trang thiết bị nói riêng cho các cơ sở y tế tuyến quận, huyện, xã phường thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ chương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, Chính phủ, Quốc hội đã ưu tiên đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho các bệnh viện tuyến huyện, nhưng tuyến xã, phường chưa có nguồn đầu tư. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục báo cáo Chính phủ, Quốc hội tìm các nguồn vốn, kể cả vay ODA để hỗ trợ địa phương đầu tư cho trạm y tế xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh.

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công, Bộ Tài chính đã có Thông tư hướng dẫn các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi tiền lương và hoạt động thường xuyên của các bệnh viện để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ.
Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho y tế còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế cũng đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội, UBND, HĐND các tỉnh tiếp tục tăng đầu tư cho y tế.
Câu 33. Cử tri tỉnh Thanh Hóa kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế rà soát lại vai trò quản lý nhà nước đối với ngành; tiếp tục triển khai mạnh mẽ các giải pháp đổi mới nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục kịp thời những sai sót chuyên môn để đảm bảo quyền chính đáng được chăm sóc sức khỏe của người dân.

Trả lời:
Theo quy định của Chính phủ, Bộ Y tế là cơ quan của Chính phủ, thực hiện chức năng quản lý nhà nước trên tất cả các lĩnh vực y tế. Trong quá trình triển khai nhiệm vụ được giao, Bộ Y tế luôn phát huy vai trò quản lý nhà nước, chỉ đạo tổ chức các hoạt động y té trên phạm vi cả nước. Tuy nhiên, theo quy định phân cấp quản lý, nhiều hoạt động y tế diễn ra ở địa phương thuộc trách nhiệm quản lý của chính quyền địa phương và các cơ quan y tế địa phương.

Để tiếp tục  nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và hạn chế sai sót chuyên môn trong ngành y tế, trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ tiếp tục tập trung thực hiện một số nhiệm vụ ưu tiên sau:

Thứ nhất: Đổi mới quan điểm, tư duy của nhân viên y tế về người bệnh, quản lý chất lượng dịch vụ y tế.

Lãnh đạo, nhân viên y tế cần đổi mới quan điểm, tư duy về người bệnh và quản lý chất lượng, lấy "người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị", an toàn của người bệnh là số 1, quản lý và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ mang tính "sống còn". Lãnh đạo Bệnh viện cần phải thay đổi quan điểm cho rằng phải có kinh phí mới tiến hành cải tiến chất lượng được. Xác định những việc đòi hỏi ít kinh phí vẫn nâng cao được chất lượng để cải tiến.

Thứ hai: Tích cực triển khai các chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Y tế về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh.

Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành
Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 10/9/2012 về việc tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh sau khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế, và Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 29/3/2016 về việc tăng cường bảo đảm chất lượng dịch vụ KCB khi thực hiện điều chỉnh, thống nhất giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó nhấn mạnh các giải pháp: Cải tiến quy trình khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; cải tiến thủ tục vào viện, chuyển viện, ra viện, thanh toán viện phí, bảo hiểm y tế; ứng dụng phát số khám bệnh tự động, bảng số điện tử; Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kê đơn thuốc điện tử, phần mềm tương tác thuốc; Nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh, thực hiện tốt Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức đồng thời sửa chữa, cải tạo, mở rộng khoa khám bệnh và các buồng bệnh, mua bổ sung, thay thế bàn, ghế, giường, tủ, dụng cụ khám bệnh, điều hòa nhiệt độ, quạt điện, chăn, ga, gối, đệm, quần áo người bệnh v.v... tại khu vực khám bệnh và các buồng bệnh. Thực hiện tốt cam kết không nằm ghép sau giờ quy định.

Thứ Ba: Thực hiện nghiêm các văn bản, công cụ quản lý chất lượng đã ban hành gần đây thông qua việc: 

- Triển khai Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện: khẩn trương, nghiêm túc thiết lập bộ máy, thành lập phòng/tổ quản lý chất lượng, nhân viên chuyên trách, mạng lưới chất lượng. Các nhân viên quản lý chất lượng cần xác định nhiệm vụ và là đầu mối hướng dẫn bệnh viện quản lý chất lượng.

- Thực hiện Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh: tiến hành nội kiểm, ngoại kiểm thường xuyên và cải tiến nâng cao chất lượng xét nghiệm.

- Áp dụng Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 hướng dẫn quy trình khám bệnh tại bệnh viện: nghiên cứu áp dụng quy trình khám bệnh thuận tiện nhất, giảm phiền hà, giảm yêu cầu thủ tục với người bệnh có thẻ BHYT.

- Áp dụng Quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 03/12/2013 ban hành thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện: Các bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng cho từng bộ phận như khám bệnh, kế toán, dược, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng, dinh dưỡng, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng... Các bệnh viện cần nỗ lực đẩy mạnh cải tiến chất lượng toàn diện hơn trên đầy đủ các khía cạnh từ chất lượng nhân lực, chuyên môn đến cơ sở vật chất, phương tiện, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh. Bộ Y tế sẽ công bố chất lượng hạng 1 trở lên, tiến tới công bố chất lượng của toàn bộ các bệnh viện trên toàn quốc, bệnh viện có chất lượng tiêu biểu công khai, minh bạch để người dân có thêm thông tin lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh sau khi các bệnh viện được khám thông tuyến bảo hiểm y tế.
- Triển khai Quyết định số 4276/QĐ-BYT ngày 14/10/2015Chương trình hành động Quốc gia về nâng cao năng lực quản lý chất lượngkhám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025, các Sở Y tế, bệnh viện và ban ngành cùng vào cuộc để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Các đơn vị cần xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng riêng của mình cho phù hợp với thực tế và triển khai tích cực.

Thứ Tư: Tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng và triển khai các hướng dẫn kỹ thuật

Trong các năm gần đây, Bộ Y tế đã ban hành 5124 hướng dẫn quy trình kỹ thuật của 28 chuyên khoa và xây dựng 13 cuốn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị. Các bệnh viện cần tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng thông qua việc áp dụng, cập nhật, triển khai các hướng dẫn kỹ thuật và thông tư chuyên môn như Thông tư số 07/2015/TT-BYT áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, Thông tư 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật và nhiều thông tư, văn bản khác như bệnh viện vệ tinh, công tác luân phiên cán bộ hỗ trợ tuyến dưới, tích cực chỉ đạo tuyến... 

Thứ Năm: Xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân

Chỉ đạo các Bệnh viện 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, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT về đường dây nóng.

Bộ Y tế cảm ơn sự quan tâm của cử tri đối với công tác y tế. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị tới Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp, các ban ngành tiếp tục đầu tư các nguồn lực và ủng hộ mạnh mẽ ngành Y tế để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục kịp thời những sai sót chuyên môn để đảm bảo quyền chính đáng được chăm sóc sức khỏe của người dân. 
Câu 34. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: (1) Để nâng cao chất lượng đội ngũ cán bộ y tế, đề nghị Chính phủ chỉ cho phép đào tạo cán bộ y tế tập trung tại các trường chuyên đào tạo về y, dược, không nên cho phép đào tạo tràn lan như hiện nay; (2) cần nghiên cứu có mức lương khởi điểm phù hợp cho bác sĩ mới ra trường vì thời gian đào tạo và thực tập hành nghề dài (8 năm) và có chế độ phụ cấp thâm niên cho cán bộ ngành y tế như đối với ngành giáo dục.
Câu 35. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri phản ánh việc thực hiện đào tạo một bác sĩ để đảm bảo đáp ứng được nhu cầu phục vụ khám chữa bệnh cho bệnh nhân cần có một thời gian đào tạo dài, ít nhất từ 11 đến 15 năm mới có thể tích lũy kinh nghiệm, rèn luyện năng lực. Ngoài ra bác sĩ còn phải làm việc trong môi trường đặc biệt, có nhiều yếu tố nguy cơ mắc dịch bệnh, nhiều áp lực đối với thể chất và tinh thần. Do vậy, đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu để thực hiện chế độ phụ cấp thâm niên cho cán bộ y tế như ngành giáo dục, tòa án...

Trả lời:
1. Về kiến nghị chỉ cho phép đào tạo cán bộ y tế tập trung tại các Trường chuyên đào tạo về y dược

Việc thành lập các cơ sở đào tạo và mở ngành đào tạo thuộc thẩm quyền của Bộ Giáo dục - Đào tạo và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội. Bộ Y tế với vai trò là cơ quan quản lý chuyên môn về y tế luôn phối hợp chặt chẽ với 02 Bộ nói trên trong việc quản lý và triển khai công tác đào tạo nguồn nhân lực y tế để đảm bảo chất lượng đào tạo

Để đảm bảo chất lượng đào tạo nguồn nhân lực y tế, Bộ Y tế đã xây dựng, góp ý các nội dung liên quan đến việc mở ngành đào tạo khối ngành sức khỏe, cụ thể:

- Bộ Y tế đã chủ trì xây dựng và trình Chính phủ ban hành Nghị định số 111/2017/NĐ-CP quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào tạo khối ngành sức khỏe. Nghị định này quy định về chương trình, kế hoạch, hợp đồng đào tạo thực hành; yêu cầu trong tổ chức đào tạo thực hành; quyền và trách nhiệm của tổ chức, cá nhân liên quan trong tổ chức đào tạo thực hành khối ngành sức khỏe

- Bộ Y tế đã gửi Công văn số 168/BYT-K2ĐT ngày 11/01/2016 góp ý dự thảo Thông tư quy định điều kiện, hồ sơ, quy trình mở ngành đào tạo, đình chỉ tuyển sinh, thu hồi quyết định mở ngành đào tạo trình độ đại học và đã được thể chế hóa trong Thông tư số 22/2017/TT-BGDĐT ngày 06/9/2017 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, trong Thông tư đã quy định:
+ Các tiêu chuẩn, tiêu chí mở ngành riêng đối với đào tạo đặc thù nhân lực y tế (cao hơn nhiều so với quy định mở ngành chung và so với quy định mở ngành trước đây).
+ Đối với các cơ sở đào tạo đã mở ngành và đang triển khai đào tạo, trong 02 năm kể từ khi Thông tư số 22 /2017/TT-BGDĐT ngày 06/9/2017 có hiệu lực phải rà soát, bổ sung các điều kiện đảm bảo chất lượng theo quy định. 
+ Đối với các cơ sở xin mở ngành mới phải đáp ứng các điều kiện đảm bảo chất lượng đào tạo trước khi cho phép đào tạo

- Bộ Y tế đang xây dựng dự thảo “Khung cơ cấu giáo dục quốc dân trong đào tạo nhân lực y tế”; Đề án thành lập “Hội đồng Y khoa” và “Thi cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh”, trình xin ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ.

Tuy nhiên, để đảm bảo tính đồng bộ, đề nghị cử tri có ý kiến phản ánh với Bộ Giáo dục và Đào tạo và Bộ Lao động Thương binh và Xã hội là các cơ quan quản lý nhà nước trực tiếp về giáo dục để đảm bảo chất lượng đào tạo nhân lực nói chung và nhân lực y tế nói riêng.
2. Về kiến nghị về mức lương khởi điểm cho các bác sỹ

Bộ Y tế đã đề nghị nhiều lần, nhưng hiện nay chưa nhận được sự đồng thuận từ một số bộ, ngành để trình Chính phủ.
Câu 36. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Biên chế hiện nay được căn cứ theo đề án vị trí việc làm của đơn vị. Hiện chưa có văn bản hướng dẫn của Bộ Y tế xác định cơ cấu vị trí việc làm của các đơn vị sự nghiệp y tế để làm căn cứ thẩm định. Hiện nay BHYT đang căn cứ Quyết định số 3959/QĐ-BYT ngày 22/9/2015 của Bộ Y tế ban hành định mức nhân lực và thời gian làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ khám bệnh chữa bệnh. Do vậy việc giao đủ biên chế cho các đơn vị để tuyển đủ biên chế theo Quyết định số 3959/QĐ-BYT ngày 22/9/2015 của Bộ Y tế là cần thiết. 

Câu 37. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bộ Nội vụ nghiên cứu sửa đổi Thông tư liên tịch 08/2007/TTLT-BYT-BNV cho phù hợp với thực tế, nhất là khi thực hiện Nghị Định 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ; tạo cơ chế cho Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị nói riêng cũng như các cơ sở y tế bổ sung nhân lực phù hợp nhằm đáp ứng tốt hơn nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân.

Trả lời:
1. Về đề án vị trí việc làm của các đơn vị sự nghiệp y tế

Tại Khoản 2, Điều 6, Nghị định số 41/2012/NĐ-CP, ngày 08/5/2012 của Chính phủ quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập quy định “Bộ Nội vụ chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan hướng dẫn cụ thể phương pháp xác định vị trí việc làm trong các đơn vị sự nghiệp công lập theo phương pháp tổng hợp được thực hiện trên cơ sở kết hợp giữa việc phân tích tổ chức, phân tích công việc với thống kê, đánh giá thực trạng đội ngũ viên chức của đơn vị sự nghiệp công lập”. 
Bộ Y tế sẽ đề nghị Bộ Nội vụ chủ trì việc xác định cơ cấu vị trí việc làm trong các đơn vị sự nghiệp y tế công lập theo đúng thẩm quyền. Tuy nhiên, các đơn vị sự nghiệp y tế rất đa dạng về loại hình (khám chữa bệnh, phòng bệnh, giáo dục,…); bên cạnh đó, theo quy định của pháp luật việc phê duyệt chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của đơn vị sự nghiệp y tế thuộc thẩm quyền của người đứng đầu cơ quan chủ quản cấp trên trực tiếp tùy thuộc vào tình hình thực tế của đơn vị. Do vậy, việc hướng dẫn xác định cơ cấu vị trí việc làm chung cho các đơn vị sự nghiệp y tế sẽ không khả thi.

2. Về việc sửa đổi Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 về định mức biên chế/giường bệnh cho phù hợp Nghị Định 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ ngày 14/02/2015 quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập

Việc xác định vị trí việc làm phù hợp với chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, công việc thực tế, tính chất, đặc điểm, nhu cầu công việc, mức độ phức tạp, quy mô công việc; phạm vi, đối tượng phục vụ; quy trình quản lý chuyên môn, nghiệp vụ theo quy định của luật chuyên ngành,… thuộc thẩm quyền của người đứng đầu cơ quan chủ quản cấp trên trực tiếp. 
Tinh giản biên chế là việc sắp xếp lại tổ chức, tinh gọn bộ máy và đưa ra khỏi tổ chức những những công chức, viên chức, người lao động làm việc không hiệu quả, không phải là cắt giảm số lượng công chức, viên chức một cách cơ học. Mặt khác, các đơn vị sự nghiệp y tế rất đa dạng về loại hình (khám chữa bệnh, phòng bệnh, giáo dục,…). 
Do đó, việc xây dựng định mức số người làm việc chung cho các đơn vị sự nghiệp y tế theo hướng giảm định mức số người làm việc/giường bệnh để phù hợp với chính sách tinh giản biên chế hiện nay là không khả thi.
Câu 38. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri kiến nghị: Cần có chính sách ưu đãi hơn nữa cho cán bộ y tế cơ sở (về chế độ đào tạo, phụ cấp…) để thu hút nguồn nhân lực có trình độ, giúp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh của tuyến y tế cơ sở.

Câu 39. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị Chính phủ xem xét lại chế độ tiền lương và phụ cấp cho nhân viên y tế (đặc biệt là bác sĩ) phù hợp với thời gian đào tạo; phụ cấp thâm niên cho cán bộ y tế; có cơ chế thu hút người trình độ cao đến công tác tại địa bàn các tỉnh Tây Nguyên. Ngoài ra, hiện nay mức phụ cấp hàng tháng của nhân viên y tế thôn bản từ 0,3 đến 0,5 lương cơ bản theo Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ, không đủ khuyến khích họ tích cực làm việc, vì vậy đề nghị Chính phủ xem xét tăng phụ cấp cho nhân viên y tế thôn bản và thống nhất một mức chung cho các vùng.

Trả lời:
Để thu hút nguồn nhân lực có trình độ, giúp nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh của tuyến y tế cơ sở, Bộ Y tế đã triển khai một số các nội dung cụ thể:

1. Về nhân lực

- Nghị định 117/2014/NĐ-CP quy định cán bộ y tế làm việc tại Trạm y tế là viên chức, do Trung tâm y tế huyện quản lý, được hưởng các chế độ chính sách đối với viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập. Giám đốc Trung tâm y tế huyện có thể điều động, luân chuyển viên chức công tác tại các Trạm y tế xã đảm bảo hoạt động chuyên môn tại các Trạm Y tế xã

- Quyết định 14/2013/QĐ-TTg ngày 20/02/2013 của Thủ tướng Chính phủ Về việc thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và Thông tư 10 hướng dẫn thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với bác sỹ, điều dưỡng, hộ sinh từ tuyến Trung ương xuống tỉnh, tỉnh xuống huyện, huyện xuống xã, từ vùng không khó khăn đến vùng khó khăn. 

- Bộ Y tế đã thực hiện tốt đề án 1816, bệnh viện vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới qua đó tăng cường được đội ngũ cán bộ chuyên môn tay nghề giỏi tại tuyến cơ sở để cung cấp các dịch vụ y tế có chất lượng, gần dân hơn, hiệu quả hơn. Nhiều địa phương đã tổ chức các đội y tế lưu động, khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân miền núi, vùng sâu, vùng xa.

- Tăng cường đào tạo: 

+ Đào tạo nhân lực tại chỗ: Đối với các tỉnh còn khó khăn về nhân lực đề nghị tiếp tục tăng cường công tác đào tạo cán bộ y - dược hệ chính quy, đào tạo hệ cử tuyển, đào tạo theo địa chỉ, đào tạo bác sỹ hệ liên thông với quy mô hợp lý cho đối tượng là người địa phương, sau khi tốt nghiệp trở về công tác tại địa phương nhằm giúp các tỉnh tháo gỡ khó khăn về nhân lực. Giảm dần quy mô đào tạo cử tuyển khi đã có đủ cán bộ.
+ Đào tạo liên tục (hỗ trợ của các dự án, đề án: 1816, bệnh viện vệ tinh, bệnh viện hạt nhân…). Cán bộ y tế cơ sở đã được đào tạo, đào tạo lại, cập nhật kiến thức mới góp phần nâng cao năng lực cho tuyến y tế cơ sở để có thể thực hiện tốt chăm sóc sức khỏe ban đầu, giảm tình trạng vượt tuyến không cần thiết.
+ Thực hiện Dự án thí điểm đưa bác sỹ trẻ tình nguyện về công tác vùng khó khăn, 62 huyện nghèo: Để có nguồn nhân lực y tế chất lượng phục vụ công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân được tốt, tiến tới mọi người dân được bình đẳng trong việc thụ hưởng dịch vụ y tế chất lượng, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 585/QĐ-BYT phê duyệt 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 (ưu tiên 62 huyện nghèo)” nhằm thu hút bác sỹ trẻ mới ra trường tình nguyện về công tác tại các vùng khó khăn. Cho đến nay đã tiến hành đào tạo 08 khóa Bác sỹ chuyên khoa cấp I (154 bác sỹ) theo nhu cầu của các địa phương, trong đó tốt nghiệp được 02 khóa và đã tiến hành bàn giao 14 bác sỹ trẻ tình nguyện về các huyện nghèo.

2. Về chế độ chính sách

- Để thu hút cán bộ y tế về công tác tại tuyến cơ sở, đặc biệt là tuyến xã/phường, trong thời gian qua, Bộ Y tế đã luôn chú trọng nghiên cứu, đề xuất các chế độ chính sách đặc thù của Ngành, bên cạnh việc được hưởng các chính sách như: Chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập với mức phụ cấp từ 20% đến 70 % mức lương hiện hưởng (Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011); Chế độ phụ cấp độc hại đối với công chức, viên chức ngành y tế (Công văn số 6608 ngày 22/8/2005); Chế độ phụ cấp đặc thù của y tế: phụ cấp thường trực, phẫu thuật, chống dịch (Quyết định 73/2012/QĐ-TTg); Chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg), cán bộ,viên chức y tế công tác tại tuyến y tế cơ sở hiện được hưởng các chế độ phụ cấp được quy định trong các văn bản sau: 

- Nghị định 64/2009/NĐ-CP quy định về chính sách đối với cán bộ, viên chức y tế công tác ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn và Thông tư liên tịch số 06/2010/TTLT-BYT-BNV-BTC ngày 22/3/2010 của liên Bộ Y tế, Nội vụ, Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 64/2009/NĐ-CP.

- Quyết định 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 về việc quy định chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản.

- Đối với y tế xã/phường, thực hiện Nghị định của Chính phủ quy định một số vấn đề về tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở, trong đó quy định cán bộ trạm y tế xã, phường, thị trấn thuộc Trung tâm y tế tuyến huyện, viên chức của trạm y tế (trong đó có các bác sỹ) là viên chức của Trung tâm y tế. 

- Bên cạnh đó, một số địa phương như tỉnh Quảng Nam, Quảng Ngãi,..., đã chủ động ban hành những chính sách thu hút, đãi ngộ đối với đội ngũ bác sỹ về công tác tại trạm y tế xã, qua đó, đã thu hút được nhiều bác sỹ về công tác tại trạm y tế xã.

Trong thời gian tới Bộ Y tế sẽ tiếp tục nghiên cứu để có các giải pháp và  xây dựng các chính sách nhằm tăng cường nhân lực có trình độ chuyên môn về công tác tại tuyến huyện, xã nhằm phát huy hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân:

- Tiếp tục triển khai thực hiện Nghị định 117/2014/NĐ-CP của Chính phủ, nhằm ổn định về tổ chức và nhân lực đối với Trạm y tế xã, phường, thị trấn. 

- Kiểm tra, giám sát thực hiệnBộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến năm 2020 do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành theo Quyết định số 4667/QĐ - BYT.

- Tiếp tục thực hiện Nghị định 64/2009/NĐ-CP. Tuy nhiên theo quy định của Nghị định chế độ phụ cấp thu hút chỉ được hưởng trong 5 năm do vậy đề nghị trình Chính phủ cho viên chức công tác ở vùng khó khăn tiếp tục được hưởng phụ cấp thu hút.

- Tăng cường đào tạo về quản lý, chuyên môn nghiệp vụ và đào tạo bác sĩ gia đình; tiếp tục thực hiện các hình thức đào tạo nhân lực đặc thù để đáp ứng nhu cầu nhân lực cho y tế cơ sở ở các vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn.

- Có chính sách ưu tiên về giáo dục, đào tạo tuyển dụng, và sử dụng nhân lực y tế cho vùng khó khăn, y tế các tuyến huyện, xã. Coi trọng hơn nữa công tác tuyển dụng và sử dụng nhân lực y tế.

- Tăng cường nhân lực y tế đảm bảo đủ nhân lực, duy trì và bổ sung bác sĩ về hoạt động tại trạm y tế xã. Nghiên cứu đề xuất để tiến tới quy định người hành nghề chuyên môn y tế phải có thời gian công tác nghĩa vụ tại tuyến huyện, tuyến xã.

- Bộ Y tế đẩy nhanh tiến độ và triển khai có hiệu quả các dự án viện trợ cho y tế cơ sở.
- Nghiên cứu xây dựng chế độ phụ cấp thâm niên nghề đối với công chức, viên chức ngành y tế.
Với các giải pháp đồng bộ trên, thời gian tới y tế tuyến xã, đặc biệt là ở vùng sâu, vùng xa, sẽ từng bước được cải thiện, đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của người dân.

Câu 40. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị tiếp tục đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị cho trạm y tế xã (theo Quyết định 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ về phê duyệt Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở), đặc biệt là cơ sở hạ tầng phải đảm bảo đủ các phòng chức năng và công trình phụ trợ theo qui định. Tạo điều kiện thuận lợi cho việc xây dựng xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế, phát huy hiệu quả trong chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân.

Trả lời:
Để nâng cao hiệu quả hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở, đặc biệt là trạm y tế xã, Bộ Y tế đã có Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 ban hành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020, trong đó có quy định phân loại trạm y tế xã chia thành 3 vùng để đầu tư cho phù hợp, không dàn trải, phù hợp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân ở từng vùng miền, khu vực; tập trung đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế cho các các trạm y tế xã ở vùng miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, biển đảo. Bộ Y tế đã xây dựng Chương trình hành động thực hiện Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới theo Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 của Thủ tướng Chính phủ; ban hành hướng dẫn thực hiện mô hình điểm y tế xã tại 26 trạm y tế xã/phường để nhân rộng trong toàn quốc.

Để có nguồn tài chính thực hiện Quyết định 2348/QĐ-TTg của Thủ tướng và các chương trình hành động, kế hoạch thực hiện thí điểm nêu trên, Bộ Y tế đã đề nghị các địa phương ưu tiên ngân sách địa phương, sử dụng một phần ngân sách giảm cấp cho các bệnh viện (do thực hiện lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế nên giảm được ngân sách chi thường xuyên cấp cho các bệnh viện) để tăng chi cho y tế dự phòng, y tế cơ sở. 

Bộ Y tế đã làm việc với Ngân hàng Thế giới, Ngân hàng phát triển Châu Á và đang đề xuất với Thủ tướng Chính phủ cho phép thực hiện một số dự án vay vốn để đầu tư cho y tế cơ sở, huy động nguồn viện trợ không hoàn lại của EU, đề nghị các tỉnh ưu tiên vốn đầu tư từ Chương trình mục tiêu quốc gia xây dựng nông thôn mới, Chương trình mục tiêu quốc giagiảm nghèo bền vững để đầu tư các trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia, góp phần làm tăng số xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã. Riêng tỉnh Gia Lai, Bộ Y tế đã và đang triển khai dự án chăm sóc sức khỏe nhân dân các tỉnh Tây nguyên giai đoạn 2 vay vốn ADB, trong đó có đầu tư cho một số trạm y tế xã của tỉnh.
Câu 41. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: (1) Cử tri đề nghị ngành Y tế quan tâm nâng cấp cơ sở hạ tầng và nâng cao chất lượng phục vụ nhân dân tại các bệnh viện công; (2) đẩy nhanh tiến độ thực hiện liên thông trong việc khám, chữa bệnh và xét nghiệm giữa các bệnh viện; (3) thường xuyên đào tạo, bồi dưỡng nâng cao chất lượng đội ngũ y bác sĩ, trang thiết bị y tế phục vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân.

Trả lời:
1. Về đề nghị ngành Y tế quan tâm nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và nâng cao chất lượng phụcvụ nhân dân tại các bệnh viện công
Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; Ngân sách trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng cho các cơ sở y tế của địa phương thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ chương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, bên cạnh nguồn đầu tư từ ngân sách địa phương, Bộ Y tế đã tham mưu trình Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và đã được phê duyệt một số Chương trình, Đề án, dự án đầu tư cho y tế từ các nguồn vốn ngân sách Nhà nước, trái phiếu Chính phủ, ODA,... (Đề án 47 đầu tư cho y tế tuyến huyện từ trái phiếu Chính phủ, Đề án 930 đầu tư cho một số bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện phong, lao, tâm thần, ung bướu, Quyết định 125/QĐ-TTg phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng mới 05 bệnh viện tuyến Trung ương và tuyến cuối đặt tại thành phố Hồ Chí Minh và một số dự án ODA hỗ trợ y tế địa phương,..) nhằm đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho các cơ sở y tế. Tông hợp chưa đầy đủ, từ năm 2006 đến nay Nhà nước đã đầu tư hơn 56.000 tỷ đồng từ trái phiếu chính phủ và gần 400 triệu USD từ viện trợ ODA xây dựng, nâng cấp, mở rộng 766 bệnh viện từ bệnh viện tuyến huyện, tỉnh, trung ương và hơn 2.000 trạm y tế xã, trên 114 phòng khám đa khoa khu vực, đầu tư khoảng 20.000 tỷ đồng cho 05 Bệnh viện trung ương tuyến cuối.
Giai đoạn 2016-2020, ngoài ngân sách đầu tư cho y tế từ địa phương, Quốc hội, Chính phủ đã quyết định đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho một số bệnh viện tỉnh, bệnh viện trung ương, phê duyệt Chương trình mục tiêu y tế dân số theo Quyết định số 1125/QĐ-TTg ngày 31/7/2017, Chương trình hỗ trợ đầu tư y tế địa phương theo Quyết định số 1267/QĐ-TTg ngày 25/8/2017, nguồn vốn từ ngân sách Trung ương, ngân sách địa phương và các nguồn vốn hợp pháp khác nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho nhân dân.

Ngoài các nguồn vốn trên, Chính phủ đã cho phép các cơ sở y tế được liên doanh, liên kết, huy động các nguồn vốn ngoài ngân sách để đầu tư theo hình thức xã hội hóa theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP, Nghị định 43/2006/NĐ-CP, Nghị quyết số 93/NQ-CP của Chính phủ; đầu tư theo hình thức PPP và khuyến khích tư  nhân đầu tư các cơ sở y tế có chất lượng cao phục vụ nhân dân.

2. Về vấn đề liên thông trong việc khám, chữa bệnh và xét nghiệm giữa các bệnh viện

2.1. Cơ sở pháp lý

Ngày 27 tháng 02 năm 2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành 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 với mục tiêu chung và mục tiêu cụ thể như sau: 

- Nâng cao năng lực hệ thống kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học để bảo đảm thực hiện tốt các hoạt động kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm của các phòng xét nghiệm. 

- Hình thành, phát triển mạng lưới phòng xét nghiệm tham chiếu trên toàn quốc, cụ thể: 

- Liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa các phòng xét nghiệm trên toàn quốc. Việc liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm dựa trên tiêu chí đánh giá mức chất lượng xét nghiệm của các phòng xét nghiệm, không phân biệt cơ sở y tế nhà nước, cơ sở y tế tư nhân, bảo đảm thực hiện lộ trình sau: 

(1) 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. 

(2) Chậm nhất đến năm 2020 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm có cùng mức chất lượng xét nghiệm trong phạm vi quản lý thuộc mỗi tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.

(3) Đến năm 2025 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm trên phạm vi toàn quốc. 

2.2. Liên thông khám chữa bệnh

Bộ Y tế đã phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam xây dựng Hệ thống ứng dụng công nghệ thông tin trong khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, trong đó liên thông các thông tin về bệnh nhân. Hệ thống này đã được triển khai tại tất cả các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, thực hiện kết nối, liên thông dữ liệu giữa cơ sở ở 4 tuyến từ xã, huyện, tỉnh, trung ương với cơ quan quản lý và cơ quan Bảo hiểm xã hội.

Trong thời gian tới, Bộ Y tế đang phối hợp với các Bộ, ngành liên quan xây dựng cơ chế tài chính vận hành Hệ thống thông tin quản lý khám chữa bệnh bảo hiểm và đào tạo, hướng dẫn, nâng cao năng lực cho cán bộ y tế áp dụng hệ thống vào hoạt động khám chữa bệnh.

2.3. Liên thông kết quả xét nghiệm

a. Cơ sở pháp lý triển khai liên thông kết quả xét nghiệm

Theo đề xuất của Bộ Y tế, ngày 27/02/2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 316/QĐ-TTg phê duyệt Đề án tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm y học giai đoạn 2016 - 2025, trong đó có mục tiêu “liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa các phòng xét nghiệm trên toàn quốc”.
Triển khai Đề án này, Bộ Y tế đã ban hành một số văn bản quan trọng phục vụ cho việc nâng cao chất lượng xét nghiệm và thực hiện lộ trình liên thông kết quả xét nghiệm như: (1) Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 về việc ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng xét nghiệm y học để đánh giá mức chất lượng của các phòng xét nghiệm; (2) Quyết định số 2378/QĐ-BYTngày 08/6/2017 về việc thành lập Hội đồng chuyên môn nghiệm thu danh mục xét nghiệm có thể áp dụng cho việc liên thông kết quả xét nghiệm; (3) Quyết định số 3148/QĐ-BYT ngày 07/7/2017 về việc Ban hành danh mục xét nghiệm áp dụng để liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm.

b. Lộ trình thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm

Do năng lực và chất lượng của các cơ sở xét nghiệp không giống nhau, nên việc thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm giữa các cơ sở y tế sẽ được thực hiện theo lộ trình và được dựa trên tiêu chí đánh giá mức chất lượng xét nghiệm của các phòng xét nghiệm, không phân biệt cơ sở y tế nhà nước, cơ sở y tế tư nhân. Cụ thể như sau: 

- 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. 

- Chậm nhất đến năm 2020 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm có cùng mức chất lượng xét nghiệm trong phạm vi quản lý thuộc mỗi tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.

- Đến năm 2025 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm trên phạm vi toàn quốc. 

c. Nguyên tắc thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm

Việc liên thông kết quả xét nghiệm bảo đảm nguyên tắc được quy định tại Quyết định số 3148/QĐ-BYT, cụ thể: 

“Thứ nhất: Các phòng xét nghiệm đã được đánh giá, công bố đạt chất lượng từ mức 1 trở lên theo quy định tại Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 của Bộ Y tế, về việc ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, được liên thông, công nhận kết quả theo nguyên tắc: công nhận kết quả lẫn nhau giữa các phòng xét nghiệm đạt cùng mức chất lượng; phòng xét nghiệm đạt mức chất lượng thấp công nhận kết quả của phòng xét nghiệm đạt mức cao hơn. 

Thứ hai: Đối với các phòng xét nghiệm đã đạt ISO 15189, chỉ áp dụng liên thông các xét nghiệm có trong danh mục và đã được công nhận chất lượng. 

Thứ ba: Bác sỹ lâm sàng là người quyết định việc sử dụng kết quả xét nghiệm liên thông, công nhận hay cần thiết chỉ định xét nghiệm lại tùy thuộc vào tình trạng bệnh lý và diễn biến lâm sàng của người bệnh. 

Thứ tư: Để sử dụng kết quả xét nghiệm cho việc liên thông, công nhận, khi người bệnh được chuyển viện, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sao lưu kết quả xét nghiệm gửi kèm theo hồ sơ, giấy chuyển viện đối với các xét nghiệm trong Danh mục (nếu có).”

d. Tình hình triển khai liên thông kết quả xét nghiệm
Hiện nay đã thực hiện liên thông đối với các các phòng xét nghiệm đã đạt ISO 15189, đã hướng dẫn áp dụng liên thông, công nhận đối với các xét nghiệm có trong danh mục và đã được công nhận chất lượng. 

Các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế đang tự đánh giá mức chất lượng xét nghiệm của đơn vị mình. Trong tháng 12/2017, Bộ Y tế đã thành lập các đoàn kiểm tra chất lượng xét nghiệm của 38 bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế và hướng dẫn các Sở Y tế đánh giá công bố mức chất lượng của các bệnh viện trực thuộc, làm cơ sở để tham gia vào liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm theo lộ trình vào năm 2018.
3. Vấn đề đào tạo cán bộ y tế

Thời gian qua Bộ Y tế đã triển khai một số giải pháp nhằm tăng cường đào tạo cán bộ y tế thông qua các hình thức:
- Đào tạo nhân lực tại chỗ: Đối với các tỉnh còn khó khăn về nhân lực, đề nghị tiếp tục tăng cường công tác đào tạo cán bộ y-dược dưới nhiều loại hình đào tạo (chính quy, cử tuyển, liên thông, đào tạo theo địa chỉ) với quy mô hợp lý cho đối tượng là người địa phương, sau khi tốt nghiệp trở về công tác tại địa phương nhằm giúp các tỉnh tháo gỡ khó khăn về nhân lực. Giảm dần quy mô đào tạo cử tuyển khi đã có đủ cán bộ.
- Đào tạo liên tục (hỗ trợ của các dự án, đề án 1816, bệnh viện vệ tinh, bệnh viện hạt nhân…): Cán bộ y tế cơ sở đã được đào tạo, đào tạo lại, cập nhật kiến thức mới, góp phần nâng cao năng lực cho tuyến y tế cơ sở để có thể thực hiện tốt chăm sóc sức khỏe ban đầu, giảm tình trạng vượt tuyến không cần thiết.
- Thực hiện Dự án thí điểm đưa bác sỹ trẻ tình nguyện về công tác vùng khó khăn, 62 huyện nghèo: Để có nguồn nhân lực y tế chất lượng phục vụ công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân được tốt, tiến tới mọi người dân được bình đẳng trong việc thụ hưởng dịch vụ y tế chất lượng, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 585/QĐ-BYT phê duyệt 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 (ưu tiên 62 huyện nghèo)” nhằm thu hút bác sỹ trẻ mới ra trường tình nguyện về công tác tại các vùng khó khăn. Cho đến nay đã tiến hành đào tạo 08 khóa Bác sỹ chuyên khoa cấp I (154 bác sỹ) theo nhu cầu của các địa phương, trong đó tốt nghiệp được 02 khóa và đã tiến hành bàn giao 14 bác sỹ trẻ tình nguyện về các huyện nghèo.
Câu 42. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế cấp phép cho nhiều doanh nghiệp được kinh doanh vắc xin phòng bệnh; xóa bỏ kinh doanh độc quyền để có sự cạnh tranh lành mạnh, nâng cao chất lượng cung ứng vắc xin, dịch vụ phục vụ nhân dân trong phòng chống dịch bệnh.

Trả lời:
Tại các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành về quản lý dược, không có bất kỳ quy định nào hạn chế số lượng cơ sở kinh doanh vắc xin. Tuy nhiên, vắc xin là mặt hàng đặc biệt do chất lượng, độ an toàn và tính sinh miễn dịch của vắc xin phụ thuộc lớn vào điều kiện bảo quản; Vắc xin cần được duy trì nghiêm ngặt điều kiện bảo quản lạnh hoặc âm sâu trong suốt quá trình bảo quản và vận chuyển từ nhà sản xuất đến cơ sở nhập khẩu, cơ sở bán buôn và cơ sở tiêm chủng. Chính vì vậy mà kho bảo quản và phương tiện vận chuyển vắc xin đòi hỏi các thiết bị chuyên dụng, dẫn đến chi phí đầu tư của doanh nghiệp lớn. Bên cạnh đó, đối tượng sử dụng vắc xin nói chung và vắc xin dịch vụ tại Việt Nam đa phần là trẻ em khỏe mạnh, do đó, các yêu cầu kỹ thuật liên quan đến việc đảm bảo chất lượng vắc xin càng được chú trọng (ví dụ: quy định từng lô vắc xin phải được Viện kiểm định quốc gia vắc xin và sinh phẩm y tế kiểm định cũng phần nào làm tăng chi phí kinh doanh của doanh nghiệp). 
Ngoài ra, công nghệ sản xuất vắc xin cũng đòi hỏi chi phí đầu tư cho nghiên cứu và nhà xưởng lớn gấp nhiều lần so với thuốc thường. Do đó, số lượng công ty sản xuất vắc xin trên toàn thế giới cũng rất hạn chế, ví dụ theo số liệu do WHO cung cấp thì đến thời điểm này, trên toàn cầu: chỉ có 02 nhà sản xuất vắc xin phòng 6 bệnh (bạch hầu, ho gà, uốn ván, bại liệt, viêm gan B, viêm não mô cầu do Hib), 02 nhà sản xuất vắc xin phòng bệnh phế cầu cho trẻ từ 6 tuần tuổi… Nguồn cung vắc xin trên toàn thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng không đa dạng như các thuốc hóa dược. 

Bộ Y tế đã có nhiều nỗ lực trong điều hành để ngăn chặn sự độc quyền trong cung ứng vắc xin. Vì vậy, trong 2 năm trở lại đây, không xảy ra tình trạng khan hiếm vắc xin do độc quyền. Chất lượng vắc xin cho tiêm chủng dịch vụ và Chương trình Tiêm chủng Mở rộng cũng được đảm bảo phục vụ công tác phòng bệnh của nhân dân.
Câu 43. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri kiến nghị: Nâng mức kinh phí đối với điều trị ngoại trú cho trạm y tế tuyến xã. Mức được giao hiện nay quá thấp, không đủ đáp ứng nhu cầu thuốc thông thường cho người dân đến khám chữa bệnh.

Trả lời:
Hiện nay, khi thực hiện quy định thông tuyến khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh tuyến huyện làm cho việc quản lý quỹ bảo hiểm y tế của người có thẻ bảo hiểm y tế ban đầu không kiểm soát được. Để giải quyết vấn đề này, Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ Ngành sửa đổi bổ sung một số điều của Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế đã dự thảo không giao quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám chữa bệnh và quản lý bằng việc khoán tổng mức thanh toán chi phí khám chữa bệnh cho từng cơ sở khám chữa bệnh.
Câu 44. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế: Để có giá thuốc và vật tư y tế phù hợp, thống nhất, đề nghị Bộ Y tế quy định và áp dụng đấu thầu tất cả các loại thuốc và vật tư y tế, từ đó xác định giá sàn, giá trần cho từng loại thuốc, từng loại vật tư y tế. Trên cơ sở đó, các địa phương tổ chức phê duyệt giá cụ thể tại địa phương mình để các Bệnh viện áp dụng.

Trả lời:
Đảm bảo cung ứng thuốc, vật tư y tế kịp thời với số lượng và chất lượng ổn định, giá cả phù hợp, thống nhất là mục tiêu mà ngành Y tế đang hướng tới, tuy nhiên việc tổ chức mua sắm tập trung phải tuân thủ các quy định của pháp luật về mua sắm, đấu thầu và năng lực, kinh nghiệm của đơn vị tổ chức mua sắm. Hiện nay, ngành Y tế đang từng bước thực hỉện chủ trương này, cụ thể:

Đối với đấu thầu thuốc tập trung: Theo quy định tại khoản 1 Điều 51 Luật đấu thầu và khoản 1 Điều 77 Nghị định số 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật đấu thầu về lựa chọn nhà thầu, Bộ Y tế đã có Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 05/5/2016 (Thông tư 09) ban hành danh mục thuốc đấu thầu, danh mục thuốc đấu thầu tập trung (cấp quốc gia, địa phương), danh mục thuốc được áp dụng hình thức đàm phán giá. Ngay sau khi Chính phủ có Nghị quyết số 112/NQ-CP ngày 30/12/2016 về việc thành lập Trung tâm Mua sắm tập trung thuốc Quốc gia trực thuộc Bộ Y tế, Trung tâm đã được thành lập và đi vào hoạt động. Năm 2017, Trung tâm đã hoàn thành việc tổ chức mua thuốc tập trung cấp quốc gia năm 2018 – 2019 và tổ chức thông báo kết quả để các đơn vị/địa phương áp dụng. Hiện nay Bộ Y tế đang hoàn thiện các quy định để tổ chức đàm phán giá thuốc theo các quy định của pháp luật. 

Song song với việc tổ chức đấu thầu tập trung và đàm phán giá thuốc, Bộ trưởng Bộ Y tế đã có chủ trương mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung để vừa đảm bảo cung ứng thuốc với số lượng và chất lượng ổn định, giá cả phù hợp, thống nhất nhưng không ảnh hưởng tới hoạt động khám, chữa bệnh của cơ sở y tế.

Đối với vật tư y tế tiêu hao, Bộ Y tế đã thành lập Ban soạn thảo xây dựng Thông tư hướng dẫn đấu thầu vật tư y tế tiêu hao đồng thời với việc đưa vào đấu thầu tập trung các vật tư có giá trị sử dụng lớn. Hiện đang khảo sát xây dựng phần mềm quản lý giá trang thiết bị hóa chất, vật tư để đảm bảo sự thống nhất trong việc quản lý giá trang thiết bị hóa chất, vật tư trong đấu thầu.
Câu 45. Cử tri tỉnh Bình Phước kiến nghị: Hiện tại, tỉnh Bình Phước đang triển khai thực hiện đầu tư xử lý rác thải y tế cho một số cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn tỉnh, tuy nhiên nguồn vốn hạn hẹp nên tỉnh chưa đầu tư được nhiều (chỉ mới đầu tư được 3 bệnh viện có quy mô trên 200 giường bệnh từ nguồn vốn vay của Ngân hàng Thế giới). Đề nghị các bộ, ngành nghiên cứu có kế hoạch đầu tư xây dựng hệ thống xử lý chất thải y tế của các cơ sở khám, chữa bệnh còn lại trên địa bàn tỉnh để công tác khám, chữa bệnh cho nhân dân và bảo vệ môi trường được đảm bảo.

Câu 46. Cử tri tỉnh Hải Dương kiến nghị: Cử tri phản ánh về tình trạng xử lý rác thải y tế hiện nay đang gặp rất nhiều khó khăn, thiếu kinh phí. Đề nghị có cơ chế chính sách, quan tâm, đầu tư kinh phí để cải thiện vấn đề này.

Trả lời:
Kiến nghị của cử tri 02 tỉnh Bình Phước và Hải Dương đều liên quan đến thực trạng thiếu kinh phí trong đầu tư, xử lý chất thải y tế tại địa phương, đây cũng chính là khó khăn chung và lớn nhất của hầu hết các tỉnh trong công tác quản lý chất thải y tế. 
Hiện nay giá dịch vụ khám, chữa bệnh chưa được tính đúng, tính đủ chi phí cho đầu tư, vận hành, bảo trì, bảo dưỡng công trình, thiết bị xử lý chất thải y tế. Các bệnh viện đến nay hầu hết đều chưa tự chủ về chi đầu tư phát triển kể cả các bệnh viện tuyến trung ương. Do đó Bộ Y tế rất chia sẻ khó khăn này của các địa phương và đề nghị Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính, UBND tỉnh, thành phố xem xét ưu tiên bố trí kinh phí cho đầu tư xử lý chất thải y tế trên địa bàn quản lý theo thẩm quyền.

- Đối với việc xử lý nước thải y tế: Thời gian qua, Bộ Y tế đã chủ động, tích cực trong việc nghiên cứu, xây dựng giải pháp và đề xuất Thủ tướng Chính phủ cho phép xây dựng cơ chế đặc thù về đầu tư xử lý nước thải y tế trong các cơ sở y tế công lập. Trong đó, đề xuất cơ chế đặc thù để thực hiện các dự án đầu tư hệ thống xử lý nước thải y tế theo hình thức đối tác công tư, nhằm thu hút nguồn lực xã hội hóa tham gia vào đầu tư xử lý nước thải y tế tại các cơ sở y tế công lập. Hiện nay, hồ sơ dự thảo Quyết định của Thủ tướng Chính phủ quy định cơ chế đặc thù về đầu tư xử lý nước thải y tế trong các cơ sở y tế công lập đã hoàn thành tất cả các thủ tục xây dựng văn bản quy phạm pháp luật theo quy định và đang được trình lên Thủ tướng xem xét. Văn bản này nếu được ban hành sẽ tháo gỡ khó khăn lớn nhất về thiếu kinh phí đầu tư hệ thống xử lý nước thải y tế tại các cơ sở y tế công lập, đặc biệt tại các cơ sở y tế không có hoặc có nguồn thu thấp và tại các địa phương còn khó khăn. Tuy nhiên, khi chính sách này được ban hành, mặc dù không phải bố trí một lượng kinh phí lớn ban đầu để đầu tư hệ thống xử lý nước thải y tế nhưng nhà nước vẫn phải bố trí kinh phí thường xuyên để chi trả chi phí xử lý nước thải y tế cho nhà đầu tư tư nhân theo hình thức trên.

- Đối với việc xử lý chất thải rắn y tế: Bộ Y tế và Bộ Tài nguyên và Môi trường đã ban hành Thông tư liên tịch giữa 2 Bộ quy định về quản lý chất thải y tế (Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT ngày 31/12/2015). Trong đó, UBND các tỉnh, thành phố có trách nhiệm xây dựng, phê duyệt, bố trí kinh phí thực hiện Kế hoạch thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải y tế nguy hại trên địa bàn tỉnh, bảo đảm phù hợp với điều kiện địa phương và quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường và đạt mục tiêu về xử lý chất thải rắn y tế.

Hiện nay, tại các tỉnh, thành phố lớn và những địa phương có cơ sở xử lý chất thải y tế nguy hại tập trung, các cơ sở y tế đều thực hiện ký hợp đồng với đơn vị bên ngoài có chức năng phù hợp để vận chuyển và xử lý chất thải rắn y tế. Tuy nhiên tại các tỉnh miền núi, vùng sâu, vùng xa, khó khăn và những nơi chưa có cơ sở xử lý chất thải y tế nguy hại tập trung, nhiều cơ sở y tế đang phải xử lý chất thải rắn tại chỗ (trong khuôn viên cơ sở y tế) và cũng đang gặp khó khăn về kinh phí đầu tư, vận hành, bảo trì, bảo dưỡng thiết bị xử lý chất thải y tế. Vì vậy, Bộ Y tế đề nghị UBND tỉnh, thành phố khẩn trương xây dựng, phê duyệt, bố trí kinh phí và tổ chức thực hiện Kế hoạch thu gom, vận chuyển, xử lý chất thải y tế nguy hại trên địa bàn, trong đó ưu tiên xử lý chất thải y tế theo hình thức tập trung, hình thức xử lý theo cụm cơ sở y tế để tăng hiệu quả và giảm đầu tư nhỏ lẻ, dàn trải.

Thời gian qua, về phía Bộ Y tế đã chủ động xây dựng, trình Thủ tướng Chính phủ cho phép Bộ Y tế và UBND các tỉnh, thành phố triển khai thực hiện Dự án Hỗ trợ xử lý chất thải bệnh viện vay vốn ưu đãi của Ngân hàng Thế giới. Trong đó, bên cạnh việc hoàn thiện thể chế, nâng cao năng lực thực thi chính sáchvề quản lý chất thải y tế, Dự án đã giành phần lớn kinh phí (khoảng 120 triệu đô la Mỹ) để hỗ trợ kinh phí đầu tư hệ thống, thiết bị xử lý chất thải y tế (cả chất thải rắn và nước thải y tế) cho khoảng 250 bệnh viện tuyến trung ương và địa phương trên toàn quốc.

Ngoài ra, để làm tốt công tác quản lý chất thải y tế, Bộ Y tế đề nghị cử tri kiến nghị với địa phương quan tâm chỉ đạo và tăng cường thanh tra, kiểm tra việc chấp hành các quy định của pháp luật về bảo vệ môi trường đối với cơ sở y tế và việc vận chuyển, xử lý chất thải y tế bên ngoài cơ sở y tế trên địa bàn; xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm theo thẩm quyền; Chủ động nghiên cứu và ban hành các cơ chế, chính sách đặc thù của địa phương theo thẩm quyền để thu hút các nguồn lực tư nhân tham gia đầu tư xử lý chất thải y tế để giảm gánh nặng ngân sách nhà nước và theo đúng chủ trương chung của Quốc hội, Chính phủ là không ưu tiên đầu tư ngân sách nhà nước vào những lĩnh vực mà tư nhân có thể tham gia.
Câu 47. Cử tri các tỉnh, thành phố: Đà Nẵng, An Giang, Bà Rịa - Vũng Tàu, Tiền Giang kiến nghị: Cử tri đề nghị các cơ quan liên quan xử lý nghiêm minh những thành phần tham gia buôn bán thuốc giả, cố ý làm trái quy định pháp luật như vụ nhập thuốc giả của Công ty VN Pharma và truy cứu trách nhiệm hình sự những cá nhân, tổ chức cho phép công ty VN Pharma nhập thuốc giả; xác định rõ trách nhiệm của cá nhân, tập thể ở Bộ Y tế trong việc nhập thuốc giả như thế nào và kịp thời thông tin đến cử tri cả nước. 

Câu 48. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri bức xúc liên quan đến việc nhập khẩu thuốc chữa ung thư không đảm bảo chất lượng của Công ty Cổ phần Việt Nam Pharma. Cử tri không đồng tình với mức án dành cho các bị cáo vì đây là các hành vi vi phạm liên quan đến tính mạng con người. Cử tri đề nghị cần sớm thanh tra toàn diện việc cấp phép nhập khẩu và lưu hành các loại thuốc này, để làm rõ trách nhiệm của Bộ Y tế và các đơn vị, tổ chức, cá nhân có liên quan và công khai kết quả thanh tra để người dân được biết. Trên cơ sở đó, cử tri đề nghị các Bộ, ngành liên quan cần tăng cường công tác giám sát việc đấu thầu, nhập khẩu các loại thuốc nhằm đảm bảo chất lượng thuốc trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân.

Trả lời:
Hiện nay, Chính phủ đã chỉ đạo các cơ quan chức năng thực hiện thanh tra, kiểm tra cũng như phối hợp điều tra cung cấp thông tin theo luật định. Trong quá trình khởi tố và điều tra vụ án, các công chức có liên quan của Bộ Y tế đã tích cực phối hợp, cung cấp tài liệu theo yêu cầu của cơ quan điều tra. Kết quả thanh tra sẽ sớm được các cơ quan chức năng công bố và thông tin đến cử tri cả nước.

Liên quan đến vụ việc Công ty Cổ phần VNPharma:

- Bộ Y tế đã quyết định kịp thời, không cho phép thuốc H-Capita bán ra thị trường và trong thực tế, không có một viên thuốc H-Capita nào trong lô thuốc nhập khẩu được bán trên thị trường. Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị cấp phép nhập khẩu thuốc H-Capita của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế đã tổ chức thẩm định và cấp phép nhập khẩu theo đúng quy định, đúng trình tự, thủ tục, đúng quy chế hoạt động của tổ thẩm định. Khi xem xét giá thuốc kê khai của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) có nghi ngờ vì giá thuốc H-Capita kê khai và giá trúng thầu tại Hội đồng đấu thầu thuốc Sở Y tế Tp. Hồ Chí Minh thấp hơn các thuốc cùng loại được sản xuất từ các nước thuộc Hệ thống hợp tác về thanh tra trong lĩnh vực thực hành tốt sản xuất thuốc (PIC/s) mà Canada là một thành viên. Vì vậy, ngày 31/7/2014, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã yêu cầu giám đốc Công ty VN Pharma giải trình tại buổi làm việc. Xét thấy giải trình của Công ty chưa thỏa đáng nên ngày 01/8/2014, Cục Quản lý Dược đã có Công văn số 13134/QLD-KD yêu cầu Công ty tạm ngừng, không tiếp tục nhập khẩu và lưu hành thuốc trên. 

- Bộ Y tế đã chủ động thông báo cơ quan Công an và các cơ quan chức năng để xử lý, mang vụ việc ra ánh sáng:

Nhận thấy có nghi ngờ, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã lập tức có Công văn số 13499/QLD-KD ngày 8/8/2014 gửi Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an và các công văn gửi Cục Lãnh sự Bộ Ngoại giao, gửi Bộ Y tế Canada, gửi Đại sứ quán Việt Nam tại Canada đề nghị phối hợp để xác minh để làm rõ các thông tin liên quan. 

Để củng cố thêm thông tin, ngày 13/8/2014, Cục Quản lý Dược tiếp tục mời đại diện tại Việt Nam của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc., Canada làm việc. Sau buổi làm việc, Cục Quản lý Dược đã có Quyết định số 438/QĐ-QLD ngày 13/8/2014 thành lập đoàn kiểm tra và ngày 14/8/2014 đã cử đoàn kiểm tra đột xuất việc thực hiện quy định pháp luật về xuất nhập khẩu và kinh doanh thuốc của Công ty Cổ phần VN Pharma với sự tham gia của Viện kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh, đã niêm phong toàn bộ số thuốc H-Capita (278.670 viên) có tại Công ty và không cho lưu hành toàn bộ lô thuốc nhập khẩu, đồng thời cho tiến hành lấy mẫu kiểm nghiệm tại Viện Kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh để kiểm tra chất lượng.

Với sự hợp tác giúp đỡ của Cục Lãnh sự, Bộ Ngoại giao tại Công văn số 2824/CV-LS-HPH ngày 17/9/2014 thông báo nội dung hợp pháp hóa lãnh sự trên giấy tờ của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc, Canada là giả mạo, Bộ Y tế đã chuyển toàn bộ thông tin cho Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an để xem xét xử lý theo thẩm quyền.
Như vậy, với trách nhiệm của cơ quan quản lý dược, Bộ Y tế đã quyết liệt chủ động phát hiện, phối hợp chặt chẽ, hết sức trách nhiệm, kịp thời ngăn chặn không để một viên thuốc H-Capita nào được lưu thông ra thị trường và quyết liệt, nhanh chóng chuyển toàn bộ hồ sơ, thông tin cho cơ quan chức năng điều tra. Ngay trước khi khởi tố vụ án, theo đề nghị của cơ quan Công an, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã mời giám đốc VN Pharma Nguyễn Minh Hùng và ông Nguyễn Mạnh Cường ra làm việc tại Cục Quản lý Dược, căn cứ vào dấu hiệu vi phạm, cơ quan Công an đã thực hiện lệnh bắt. Trong quá trình Cơ quan An ninh điều tra khởi tố vụ án, Bộ Y tế đã tiếp tục tích cực phối hợp để phục vụ tiến trình điều tra làm rõ hành vi sai trái và vi phạm pháp luật của Công ty Cổ phần VN Pharma và các đối tượng liên quan. Nội dung này đã được Cơ quan điều tra của Bộ Công an kết luận gửi các cơ quan tố tụng theo thẩm quyền.
Câu 49. Cử tri các tỉnh Hà Tĩnh, Thái Bình kiến nghị: (1) Cử tri đề nghị Bộ Y tế và các địa phương cho công khai niêm yết giá bán thuốc trên thị trường đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra để ngăn ngừa tình trạng tăng giá thuốc tràn lan trên thị trường; (2) tăng cường công tác quản lý Nhà nước trong lĩnh vực hành nghề y, dược tư nhân; quản lý về giá thuốc, chất lượng thuốc y tế trên thị trường.

Trả lời:
1. Vấn đề niêm yết giá thuốc trên thị trường và tăng cường công tác thanh tra về giá thuốc trên thị trường

1.1. Triển khai quy định quản lý giá thuốc tại Luật dược năm 2016 và Luật giá năm 2012, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành liên quan và Ủy ban nhân dân các tỉnh triển khai các giải pháp đồng bộ nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc, cụ thể:

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân nội trú do nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế, nguồn thu hợp pháp khác của các cơ sở y tế công lập quản lý thông qua đấu thầu. Việc đấu thầu thuốc trong thời gian qua đã bảo đảm công khai, minh bạch và cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu thuốc, ưu tiên sử dụng thuốc trong nước có chất lượng, giá hợp lý và 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. Theo 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.

- Triển khai đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016, Bộ Y tế đã phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu cho 21 mặt hàng thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia với tổng trị giá là 2.269 tỷ đồng và giảm 477 tỷ đồng (giảm 17,4%) so với tổng trị giá tính theo giá trúng thầu trong vòng 12 tháng trước.

- Đối với thuốc biệt dược gốc, thuốc còn bảo hộ và những thuốc có nguy cơ độc quyền có 1-2 cơ sở sản xuất, thực hiện cơ chế quản lý giá thuốc bằng hình thức đàm phán giá thuốc theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016.

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân ngoại trú, thực hiện quản lý giá bán thuốc tại các cơ sở bán lẻ trong khuôn viên các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thặng số bán lẻ tối đa với mức thặng số quy định từ 2-15% hoặc 5-20% tùy thuộc giá trị thuốc mua vào theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất và phân loại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Để tăng cường quản lý giá thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh và chữa bệnh, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 đã sửa đổi quy định thống nhất mức thặng số bán lẻ của nhà thuốc trong khuôn viên bệnh viện (2%-15%) và quản lý danh mục thuốc và giá mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo danh mục, giá trúng thầu của chính cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và của các cơ sở y tế được công bố trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. 

- Đối với thuốc lưu hành trên thị trường, hiện trên cả nước có khoảng 40 nghìn cơ sở bán lẻ thuốc cạnh tranh mạnh mẽ theo cơ chế thị trường, các cơ sở bán buôn và bán lẻ thuốc căn cứ quy định tại Luật giá năm 2012 quản lý giá thuốc bằng việc yêu cầu cơ sở kinh doanh dược phải thực hiện cơ chế công khai minh bạch giá thuốc bằng hình thức kê khai, niêm yết giá tại nơi bán thuốc. Giá bán buôn thuốc được giám sát chặt chẽ thông qua quy định về kê khai, kê khai lại, được Hội đồng liên ngành về giá thuốc xem xét theo nguyên tắc của Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 và công bố công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. Hệ thống thanh tra y tế tổ chức các đoàn thanh tra kế hoạch và đột xuất việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc và các cơ sở vi phạm bị phát hiện sẽ bị xử lý nghiêm theo quy định.

1.2. Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc, để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tiếp tục triển khai các giải pháp sau:
- Sửa đổi các quy định về đấu thầu mua thuốc, trong đó tập trung vào quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc.

-  Mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia.

-  Mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá: ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế.

-  Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đưa ra tỷ lệ sử dụng thuốc biệt dược gốc so với các thuốc nhóm 1 để đảm bảo đáp ứng yêu cầu điều trị đồng thời tiết kiệm chi phí tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Chính phủ.

-  Chỉ đạo, tổ chức triển khai quy định về quản lý danh mục và giá thuốc mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 54/2017/NĐ-CP của Chính phủ.

- Tiến tới nối mạng toàn quốc các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc.

- Tiếp tục thực hiện việc công khai, minh bạch về giá thuốc kê khai, kê khai lại và giá thuốc trúng thầu, đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc để xử lý nghiêm các vi phạm nếu phát hiện.

2. Về vấn đề tăng cường quản lý Nhà nước trong lĩnh vực hành nghề y dược tư nhân

2.1. Quản lý hành nghề y tư nhân

Trong thời gian vừa qua, để đảm bảo chất lượng công tác khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, bên cạnh việc ban hành chính sách, văn bản quy phạm pháp luật để quản lý, Bộ Y tế luôn luôn chú trọng đến công tác thanh tra, kiểm tra các hoạt động của các cơ sở y tế. 

Hàng năm, Bộ Y tế đều thành lập và chỉ đạo các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra toàn diện (Việc chấp hành chủ trương, đường lối, chính sách, pháp luật, công tác chuyên môn)  đối với tất cả các bệnh viện trên toàn quốc (bao gồm cả tư nhân và công lập). Định kỳ 6 tháng, các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra công tác khám, chữa bệnh đối với các bệnh viện trực thuộc trên địa bàn. Ngoài ra, tùy theo các yêu cầu thực tế, các đơn vị chủ quản (Bộ Y tế, Sở Y tế) có tổ chức các đợt thanh tra, kiểm tra đột xuất các cơ sở y tế.

Trong lĩnh vực khám, chữa bệnh, trong 6 tháng đầu năm 2017 Bộ Y tế (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) đã thành lập 6 Đoàn thanh tra chuyên môn khám, chữa bệnh với tổng số bệnh viện được kiểm tra là 38 bệnh viện, Phòng khám đa khoa và chuyên khoa: 05 phòng khám. 
Theo báo cáo của các Sở Y tế trên toàn quốc đến nay Việt Nam có tổng số cơ sở khám chữa bệnh là 48.547 cơ sở. Trong đó, có 1.336 bệnh viện, 21.048 phòng khám chuyên khoa, 1.605 Phòng khám đa khoa, 5.750 phòng chẩn trị YHCT, 10.501 TYT, 2.420 phòng y tế cơ quan, 3.878 cơ sở dịch vụ y tế và 2.009 cơ sở khác (nhà hộ sinh, cơ sở Giám định y khoa...). Chính vì vậy, bên cạnh việc kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện, Bộ Y tế cũng rất quan tâm chú trọng đến việc kiểm tra, giám sát hoạt động của các cơ sở y tế, phòng khám tư nhân về công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa y tế và việc thực hiện chính sách pháp luật bảo hiểm y tế. Hàng năm, các Sở Y tế xây dựng các kế hoạch thanh tra, kiểm tra hậu kiểm đối với các cơ sở hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn. Thành lập các đoàn kiểm tra liên ngành tập trung kiểm tra đối với các cơ sở hành nghề khu vực các bệnh viện Trung ương, quân đội và bệnh viện tuyến Thành phố, các cơ sở hành nghề có yếu tố nước ngoài, cơ sở phẫu thuật thẩm mỹ, cơ sở sản phụ khoa. Đối với các cơ sở có vi phạm, Sở Y tế xử lý theo quy định của pháp luật như theo thống kê trong năm 2016 đến hết quý I/2017: 

- Thành phố Hồ Chí Minh đã thanh, kiểm tra 24 quận/huyện trong đã phát hiện 825 cơ sở vi phạm hành chính, với tổng số tiền phạt 11,2 tỷ đồng (trong đó phòng khám đa khoa có 154 cơ sở được kiểm tra phát hiện 34 cơ sở vi phạm hành chính, 4 cơ sở tước giấy phép hoạt động, 01 cơ sở đình chỉ hoạt động. Phòng khám có yếu tố nước ngoài: 21 phòng khám, được kiểm tra có 20 cơ sở vi phạm, trong đó có 2  cơ sở bị tước giấy phép hoạt động, 1 cơ sở bị đình chỉ hoạt động).

  - Thành phố Hà Nội: Kết quả thanh tra, kiểm tra xử lý vi phạm hành chính trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh xử lý vi phạm hành chính: 141 lượt cơ sở; Tổng số tiền xử phạt vi phạm hành chính: 3 tỷ đồng; Đình chỉ hoạt động khám chữa bệnh của cơ sở: 05 cơ sở; Tước Giấy phép hoạt động có thời hạn: 02 cơ sở; Thu hồi Giấy phép hoạt động (Bác sỹ phụ trách chuyên môn kỹ thuật có đơn xin đóng cửa, hạ biển, ngừng hoạt động khám chữa bệnh của cơ sở): 03 cơ sở...

Đối với đề nghị của cử tri về việc có cơ chế, chính sách nhằm tăng cường công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện, Bộ Y tế xin được ghi nhận, tiếp thu và sẽ chỉ đạo các đơn vị trực thuộc tăng cường hơn nữa công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện tại các bệnh viện trong cả nước.

2.2. Quản lý hành nghề dược tư nhân

Bộ Y tế đã triển khai các giải pháp để kiểm tra, quản lý chặt chẽ hoạt động kinh doanh dược phẩm, cụ thể như sau:

a. Xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật:

Luật dược 2016 có hiệu lực từ ngày 01/01/2017 đã quy định chi tiết các hành vi bị nghiêm cấm trong hành nghề dược, quy định cụ thể quyền và nghĩa vụ của các cơ sở kinh doanh dược, các tổ chức, cá nhân hành nghề dược; quy định thẩm quyền, trách nhiệm của các cơ quan quản lý dược.

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều của Luật dược và biện pháp thi hành có hiệu lực từ 01/7/2017. Với vai trò là cơ quan chủ trì xây dựng, Bộ Y tế đã đề xuất quy định chi tiết trách nhiệm của cơ sở kinh doanh dược đối với mỗi hoạt động cụ thể, ví dụ như trách nhiệm của cơ sở đăng ký thuốc, trách nhiệm của các cơ sở kinh doanh trong việc thu hồi thuốc, trong hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc…. Bên cạnh các mức xử lý vi phạm hành chính quy định hiện hành tại Nghị định 176/2013/NĐ-CP, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP đã quy định thêm các mức xử lý hành chính nhằm ngăn chặn nguy cơ tái phạm như ngừng nhận hồ sơ đăng ký thuốc trong thời gian tối thiểu là 06 tháng, tối đa là 05 năm đối với mỗi mức độ vi phạm quy định cụ thể.

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP cũng đã quy định chi tiết điều kiện kinh doanh, trình tự thủ tục cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh đối với cơ sở kinh doanh thuốc phải kiểm soát đặc biệt, trong đó có các thuốc, nguyên liệu thuộc danh mục chất cấm dùng trong một số ngành lĩnh vực đã được quy định chi tiết nhằm đảm bảo việc kinh doanh thuốc đúng mục đích, tránh việc kinh doanh thuốc không đúng đối tượng, sử dụng không đúng mục đích.

b. Nâng cao hiệu quả công tác tiền kiểm

Triển khai thực hiện Luật dược 2016 và Nghị định số 54/2017/NĐ-CP, trong thủ tục cấp Giấy phép lưu hành thuốc tại Việt Nam đối với thuốc sản xuất tại nước ngoài, không chỉ đánh giá trên hồ sơ mà đã bổ sung quy định việc đánh giá đáp ứng thực hành tốt (GMP) của cơ sở sản xuất thuốc tại nước ngoài. Việc đánh giá thực hành tốt (GMP) của cơ sở sản xuất thuốc tại nước ngoài tương đồng với quy định của các nước. 

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP quy định cụ thể yêu cầu về Hợp pháp hóa lãnh sự đối với Giấy chứng nhận sản phẩm dược, yêu cầu trên bộ nhãn và tờ hướng dẫn sử dụng của thuốc đang lưu hành tại nước ngoài phải có xác nhận của cơ quan quản lý dược của nước mà thuốc đó đang lưu hành. 

Triển khai thực hiện đầy đủ các quy định trên sẽ giảm nguy cơ nhập khẩu thuốc giả, thuốc không đảm bảo chất lượng.

c. Tăng cường công tác hậu kiểm

Trên tinh thần đơn giản hóa thủ tục hành chính (TTHC), tăng cường công tác hậu kiểm, kế hoạch thanh tra, kiểm tra được xây dựng và triển khai có định hướng để đảm bảo phát huy hiệu quả cao với nguồn lực còn hạn chế. 

Tập trung thanh tra, kiểm tra đối với các cơ sở kinh doanh dược phải kiểm soát đặc biệt, cơ sở kinh doanh các loại thuốc, nguyên liệu làm thuốc bị thu hồi do không đảm bảo chất lượng trong quá trình lưu hành.

Đặc biệt, Bộ Y tế đang triển khai Đề án tăng cường kiểm soát kê đơn thuốc và bán thuốc kê đơn giai đoạn 2017-2020 nhằm ngày càng quản lý chặt chẽ trong hành nghề dược.

Câu 50. Cử tri các tỉnh, thành phố Hải Phòng, Long An kiến nghị: (1) Cử tri đề nghị Bộ Y tế tăng cường thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về giá dịch vụ y tế, chất lượng khám chữa và điều trị bệnh tại các cơ sở y tế; (2) đồng thời tăng cường đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, trang thiết bị cho các bệnh viện tuyến huyện; (3) nâng mức kinh phí và danh mục thuốc điều trị cho bệnh viện tuyến huyện và (4) thường xuyên đào tạo, tập huấn về chuyên môn và y đức cho đội ngũ cán bộ ngành Y tế để thuận lợi cho người bệnh có BHYT.

Trả lời:
1. Về việc tăng cường thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về giá dịch vụ y tế, chất lượng khám chữa bệnh và điều trị tại các cơ sở y tế

Hằng năm, Bộ Y tế căn cứ kế hoạch, định hướng nhiệm vụ công tác năm  của Thanh tra Chính phủ, trên cơ sở những kết quả đã đạt được và tồn tại cần khắc phục trong công tác thanh tra y tế của năm trước, Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt Kế hoạch công tác thanh tra y tế cho năm tiếp theo. Thanh tra Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương căn cứ vào Kế hoạch thanh tra y tế đã được Bộ trưởng phê duyệt để xây dựng kế hoạch thanh tra y tế của địa phương trình Giám đốc Sở Y tế phê duyệt và triển khai thực hiện, báo cáo kết quả về Bộ Y tế, gồm nhiều nội dung khác nhau trong đó có nội dung thanh tra việc các quy định về giá dịch vụ y tế, chất lượng khám, chữa bệnh và điều trị tại các cơ sở khám, chữa bệnh.

Để tăng cường công tác quản lý Nhà nước trong công tác khám, chữa bệnh nói chung và các cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân  nói riêng. Ngày 04/7/2017, Bộ Y tế đã có Chỉ thị số 04/CT-BYT gửi Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương về việc tăng cường quản lý hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân trong đó yêu cầu các Sở Y tế tăng cường hơn nữa công tác thanh tra, kiểm tra theo kế hoạch hoặc đột xuất nhằm chấn chỉnh các hoạt động khám, chữa bệnh trên địa bàn các tỉnh, thành phố, cung cấp các dịch vụ có chất lượng tốt, đảm bảo an toàn cho người bệnh.

1.1. Về việc tổ chức thực hiện:
a. Tại Bộ Y tế:
- Thực hiện Kế hoạch thanh tra y tế đã được Bộ trưởng phê duyệt, Thanh tra Bộ Y tế đã thành lập các Đoàn thanh tra với sự tham gia của các Vụ, Cục tiến hành thanh tra toàn diện một số bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế như: Năm 2016, thanh tra tại 02 bệnh viện (Bệnh viện Thống Nhất, Bệnh viện Trung ương Huế); Năm 2017, thanh tra tại 03 bệnh viện (Bệnh viện Răng Hàm Mặt TW TP Hồ Chí Minh, Bệnh viện Việt Nam-Thụy Điển Uông Bí, Bệnh viện Mắt Trung ương); 
- Triển khai thực hiện 07 Đoàn thanh tra, tiến hành Thanh tra công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, Bảo hiểm y tế và công tác xã hội hóa y tế tại tỉnh Phú Yên, Ninh Bình, Lâm Đồng, Kiên Giang, Cà Mau, Tiền Giang, An Giang.

b. Tại các địa phương:

- Hàng năm, Thanh tra Sở Y tế căn cứ kế hoạch Thanh tra đã được Giám đốc  Sở Y tế phê duyệt để thành lập các đoàn thanh tra tiến hành thanh tra thường xuyên các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn. 

- Sau khi nhận được Chỉ thị số 04/CT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc tăng cường quản lý hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân. Hầu hết Sở Y tế các tỉnh, thành phố đã tổ chức triển khai, thành lập các đoàn Thanh tra, kiểm tra liên ngành (Y tế, Công an, Quản lý thị trường v.v) tiến hành thanh tra, kiểm tra các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn.         

- Sở Y tế các tỉnh, thành phố đã thực hiện tốt việc phối hợp với các ban, ngành và Giám đốc Sở Y tế đã có các văn bản chỉ đạo các Trung tâm y tế quận, huyện tăng cường kiểm tra, giám sát các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn.
1.2. Một số nhiệm vụ trọng tâm trong năm 2018:
Trong năm 2018, Bộ Y tế tiếp tục triển khai các biện pháp nhằm tăng cường công tác thanh tra vê công tác khám chữa bệnh như:

- Tăng cường công tác phổ biến, hướng dẫn việc thực hiện các quy định của pháp luật liên quan đến hoạt động y tế và các quy chế chuyên môn đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Tăng cường hơn nữa công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát hoạt động của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (tổ chức các đoàn thanh tra, kiểm tra liên ngành tiến hành theo kế hoạch hoặc đột xuất), xử lý nghiêm các cá nhân, tổ chức nếu có sai phạm.

- Kiểm soát chặt chẽ việc cấp phép quảng cáo, nội dung quảng cáo liên quan đến việc khám, điều trị bệnh của các cơ sở hành nghề khám ttư nhân. Khi xét duyệt nội dung quảng cáo cần có sự tham gia của các chuyên gia đầu ngành về y học. 

- Tăng cường tuyên truyền nâng cao hiểu biết của người dân về khám, chữa bệnh, khuyến cáo người dân lựa chọn các cơ sở y tế có uy tín để khám và điều trị.

2. Về việc tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị cho các bệnh viện tuyến huyện

Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nói chung, trang thiết bị nói riêng cho các cơ sở y tế tuyến quận, huyện, xã phường thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ chương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, Chính phủ, Quốc hội đã ưu tiên đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho các bệnh viện tuyến huyện, nhưng tuyến xã, phường chưa có nguồn đầu tư. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục báo cáo Chính phủ, Quốc hội tìm các nguồn vốn, kể cả vay ODA để hỗ trợ địa phương đầu tư cho trạm y tế xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh.

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công, Bộ Tài chính đã có Thông tư hướng dẫn các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi tiền lương và hoạt động thường xuyên của các bệnh viện để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ.
Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho y tế còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế cũng đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội, UBND, HĐND các tỉnh tiếp tục tăng đầu tư cho y tế.

3. Về việc nâng mức kinh phí và danh mục thuốc điều trị cho bệnh viện tuyến huyện

Hiện nay, đa số các bệnh viện tuyến huyện là bệnh viện hạng III, hạng IV, một số là bệnh viện hạng I, hạng II. Do đó, Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng tại bệnh viện tuyến huyện rất phong phú và đầy đủ. 

Danh mục thuốc bảo hiểm y tế sử dụng tại bệnh viện hạng I bao gồm 1064 thuốc, tại bệnh viện hạng II bao gồm 845 thuốc, tại bệnh viện hạng III, hạng IV bao gồm 815 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc tim mạch, hocmon và thuốc tác động vào hệ thống nội tiết, ung thư, cơ xương khớp, kháng sinh… Nghiên cứu của Viện Chiến lược và chính sách y tế khẳng định danh mục thuốc nêu trên đã cơ bản đáp ứng được nhu cầu điều trị các bệnh thường gặp ở tuyến huyện.
Để nâng cao chất lượng điều trị cho tuyến y tế cơ sở, Bộ Y tế đã và đang có nhiều giải pháp như:

- Xây dựng và ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở (gồm tuyến huyện và tuyến xã) với mục tiêu ưu tiên đầu tư ngân sách, kinh phí, nhân lực cho tuyến y tế cơ sở để người dân được tiếp cận được đầy đủ thuốc, vật tư y tế, hóa chất, dịch vụ kỹ thuật thuộc gói dịch vụ y tế cơ bản.

- Xây dựng dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT, trong đó bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu (trong đó có bệnh viện tuyến huyện). Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.

4. Thường xuyên đào tạo, tập huấn về chuyên môn và y đức cho đội ngũ cán bộ ngành Y tế

4.1. Đào tạo lại về chuyên môn nghiệp vụ

a. Đối với các cơ sở y tế nói chung:

Từ khi có Luật Khám bệnh, chữa bệnh, ngành y tế đã triển khai công tác đào tạo liên tục cho cán bộ y tế với mục đích nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, từ đó sẽ cải thiện được chất lượng dịch vụ phục vụ việc chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân.

Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09/8/2013 về hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế, trong đó quy định nếu mỗi người hành nghề 2 năm không cập nhật kiến thức y khoa liên tục với thời gian tối thiểu 48 tiết sẽ bị thu hồi hoặc đình chỉ chứng chỉ hành nghề.

Tính đến nay, toàn ngành đã có trên 500 cơ sở đào tạo liên tục được cấp mã của Bộ Y tế, trong đó có 106 cơ sở giáo dục chuyên nghiệp (mã A); 72 đơn vị trực thuộc Bộ, Hội Nghề nghiệp (mã B) và 63 Sở y tế các tỉnh/thành phố với 331 đơn vị trực thuộc (mã C). Với số lượng cơ sở đào tạo liên tục này, hàng năm các đơn vị đã chủ động xây dựng kế hoạch và triển khai các nội dung chuyên môn theo nhu cầu của đơn vị và định hướng của ngành.

Trong năm 2017, Bộ Y tế đã thẩm định được 25 chương trình và tài liệu đào tạo liên tục, trong đó có các chương trình đào tạo thuộc dự án Bệnh viện Vệ tinh, dự án Bác sỹ y học gia đình, 15 tỉnh dự án nâng cao năng lực cán bộ làm việc tại trạm y tế xã theo nguyên tắc y học gia đình, 2 chương trình đào tạo về “Tư vấn về kỹ thuật trang thiết bị y tế” và “Phân loại trang thiết bị y tế” nhằm triển khai Nghị định số 36/2016/NĐ-CP về Quản lý trang thiết bị y tế. Ngoài ra các đơn vị đủ điều kiện tham gia đào tạo liên tục đã biên soạn, thẩm định và triển khai hàng trăm chương trình đào tạo liên tục trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe để cập nhật kiến thức cho cán bộ y tế.

b. Riêng đối với các cơ sở y tế tại tuyến cơ sở, vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế khó khăn: Bộ Y tế tăng cường đào tạo thông qua các loại hình:

+ Đào tạo nhân lực tại chỗ: Đối với các tỉnh còn khó khăn về nhân lực đề nghị tiếp tục tăng cường công tác đào tạo cán bộ y - dược hệ chính quy, đào tạo hệ cử tuyển, đào tạo theo địa chỉ, đào tạo bác sỹ hệ liên thông với quy mô hợp lý cho đối tượng là người địa phương, sau khi tốt nghiệp trở về công tác tại địa phương nhằm giúp các tỉnh tháo gỡ khó khăn về nhân lực. Giảm dần quy mô đào tạo cử tuyển khi đã có đủ cán bộ.
+ Đào tạo liên tục (hỗ trợ của các dự án, đề án: 1816, bệnh viện vệ tinh, bệnh viện hạt nhân…).Cán bộ y tế cơ sở đã được đào tạo, đào tạo lại, cập nhật kiến thức mới góp phần nâng cao năng lực cho tuyến y tế cơ sở để có thể thực hiện tốt chăm sóc sức khỏe ban đầu, giảm tình trạng vượt tuyến không cần thiết.
+ Thực hiện Dự án thí điểm đưa bác sỹ trẻ tình nguyện về công tác vùng khó khăn, 62 huyện nghèo: Để có nguồn nhân lực y tế chất lượng phục vụ công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân được tốt, tiến tới mọi người dân được bình đẳng trong việc thụ hưởng dịch vụ y tế chất lượng, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 585/QĐ-BYT phê duyệt 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 (ưu tiên 62 huyện nghèo)” nhằm thu hút bác sỹ trẻ mới ra trường tình nguyện về công tác tại các vùng khó khăn. Cho đến nay đã tiến hành đào tạo 08 khóa Bác sỹ chuyên khoa cấp I (154 bác sỹ) theo nhu cầu của các địa phương, trong đó tốt nghiệp được 02 khóa và đã tiến hành bàn giao 14 bác sỹ trẻ tình nguyện về các huyện nghèo.

4.2. Về vấn đề y đức

Không chỉ hiện nay, mà ngay từ những năm 1970, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh đã trở thành vấn đề luôn được quan tâm của ngành Y tế.Bộ Y tế rất coi trọng công tác tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho cán bộ y tế cũng như xử lý các vi phạm. Công tác này đã được triển khai thường xuyên với các nội dung:

(1) Thành lập Bộ môn Y đức tại các Học viện, Nhà trường đào tạo về lĩnh vực Y Dược.

(2) Giao cho Cục Khoa học công nghệ và Đạo tạo là cơ quan tiến hành soạn thảo, xây dựng nội dung, chương trình giáo án giảng dạy về đạo đức nghề nghiệp cho cán bộ y tế.

(3) Bộ Y tế tiến hành tập huấn, hướng dẫn cho các địa phương, đơn vị cách lập kế hoạch tập huấn, soạn thảo mẫu nội dung, chương trình; trực tiếp mở nhiều lớp tập huấn cho các báo cáo viên cũng như cán bộ y tế, mỗi năm khoảng 4-7 lớp với hàng ngàn người tham dự. Trực tiếp tập huấn cho viên chức y tế tại các cơ sở y tế khi các đơn vị có nhu cầu, mỗi đơn vị thường từ 200-300 người dự.

Điển hình là Bộ Y tế trực tiếp tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho 100% viên chức tại bệnh viện K, chỉ đạo quyết liệt triển khai các giải pháp. Bệnh viện K đã quyết tâm ngăn chặn nạn “cò” bệnh viện, đang tích cực triển khai công tác xã hội trong bệnh viện, tổ chức hội thi về quy tắc ứng xử cho công chức, viên cức, người lao động trong bệnh viện.

(4) Chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị rà soát, phân loại đối tượng, ưu tiên tập trung tập huấn cho các đối tượng thường xuyên tiếp xúc với người bệnh, người dân; những đối tượng làm việc trong môi trường độc hại, nặng nhọc, căng thẳng, dễ sinh cáu gắt như khoa Ngoại, Sản, Nhi, Hồi sức cấp cứu….

(5) Để nâng cao nhận thức cho cán bộ y tế, ngoài người việc tăng cường mở các lớp tập huấn, Bộ Y tế còn chỉ đạo, hướng dẫn các địa phương, đơn vị tổ chức các hội thi về quy tắc ứng xử, “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh” gắn với thương hiệu bệnh viện; đưa ra các tình huống ứng xử tại Bệnh viện (điển hình là Hội thi chung kết sáng tạo slogan bệnh viện và Quy tắc ứng xử giỏi năm 2016 của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Hội thi bác sỹ giỏi lần thứ nhất của Bệnh viện sản nhi Hưng Yên….).

(6) Bộ Y tế cũng tích cực kiểm tra, rà soát, xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm đạo đức nghề nghiêp, quy tắc ứng xử do người dân, báo chí đưa tin. 

Theo báo cáo tổng hợp về phản ánh của người dân qua đường dây nóng: Trong 6 tháng đầu năm 2017, đã tiếp nhận 6.281 cuộc gọi qua đường dây nóng; 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 và khen thưởng 58 trường hợp. Hiện nay Bộ Y tế đang tổng hợp số liệu báo cáo của các đơn vị về tình hình triển khai đường dây nóng của Bộ trong cả năm 2017.
Câu 51. Cử tri tỉnh Quảng Ninh kiến nghị: Về quản lý hoạt động y, dược tư nhân, cử tri cho rằng ngành Y tế thời gian qua đã nỗ lực khắc phục những hạn chế, bất cập trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân và đạt nhiều kết quả: có nhiều bác sĩ giỏi, tâm huyết; ứng dụng công nghệ, phương pháp tiên tiến của thế giới trong khám chữa bệnh; đầu tư nâng cấp mở rộng cơ sở hạ tầng, xây dựng nhiều bệnh viện mới, đầu tư trang thiết bị khám chữa bệnh hiện đại... Tuy nhiên, công tác quản lý hoạt động khám chữa bệnh bảo hiểm y tế; quản lý kinh doanh dược liệu, thuốc chữa bệnh; thực hiện chủ trương xã hội hóa trong lĩnh vực Y tế; công tác y tế dự phòng... còn bộc lộ nhiều tồn tại, yếu kém, để xảy ra những vụ việc nghiêm trọng gây hoang mang dư luận như vụ việc nhập khẩu và bán thuốc ung thư giả của Tập đoàn VN Pharma, vụ sự cố chạy thận làm chết 8 người ở bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, dịch bệnh sốt xuất huyết... Đề nghị có giải pháp chỉ đạo khắc phục những hạn chế bất cập nâng cao chất lượng công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân trong thời gian tới.

Trả lời:
1. Về vụ việc tại công ty VN Pharma

Hiện nay, Chính phủ đã chỉ đạo các cơ quan chức năng thực hiện thanh tra, kiểm tra cũng như phối hợp điều tra cung cấp thông tin theo luật định. Trong quá trình khởi tố và điều tra vụ án, các công chức có liên quan của Bộ Y tế đã tích cực phối hợp, cung cấp tài liệu theo yêu cầu của cơ quan điều tra. Kết quả thanh tra sẽ sớm được các cơ quan chức năng công bố và thông tin đến cử tri cả nước.

Liên quan đến vụ việc Công ty Cổ phần VNPharma:

- Bộ Y tế đã quyết định kịp thời, không cho phép thuốc H-Capita bán ra thị trường và trong thực tế, không có một viên thuốc H-Capita nào trong lô thuốc nhập khẩu được bán trên thị trường. Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị cấp phép nhập khẩu thuốc H-Capita của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế đã tổ chức thẩm định và cấp phép nhập khẩu theo đúng quy định, đúng trình tự, thủ tục, đúng quy chế hoạt động của tổ thẩm định. Khi xem xét giá thuốc kê khai của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) có nghi ngờ vì giá thuốc H-Capita kê khai và giá trúng thầu tại Hội đồng đấu thầu thuốc Sở Y tế Tp. Hồ Chí Minh thấp hơn các thuốc cùng loại được sản xuất từ các nước thuộc Hệ thống hợp tác về thanh tra trong lĩnh vực thực hành tốt sản xuất thuốc (PIC/s) mà Canada là một thành viên. Vì vậy, ngày 31/7/2014, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã yêu cầu giám đốc Công ty VN Pharma giải trình tại buổi làm việc. Xét thấy giải trình của Công ty chưa thỏa đáng nên ngày 01/8/2014, Cục Quản lý Dược đã có Công văn số 13134/QLD-KD yêu cầu Công ty tạm ngừng, không tiếp tục nhập khẩu và lưu hành thuốc trên. 

- Bộ Y tế đã chủ động thông báo cơ quan Công an và các cơ quan chức năng để xử lý, mang vụ việc ra ánh sáng:

Nhận thấy có nghi ngờ, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã lập tức có Công văn số 13499/QLD-KD ngày 8/8/2014 gửi Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an và các công văn gửi Cục Lãnh sự Bộ Ngoại giao, gửi Bộ Y tế Canada, gửi Đại sứ quán Việt Nam tại Canada đề nghị phối hợp để xác minh để làm rõ các thông tin liên quan. 

Để củng cố thêm thông tin, ngày 13/8/2014, Cục Quản lý Dược tiếp tục mời đại diện tại Việt Nam của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc., Canada làm việc. Sau buổi làm việc, Cục Quản lý Dược đã có Quyết định số 438/QĐ-QLD ngày 13/8/2014 thành lập đoàn kiểm tra và ngày 14/8/2014 đã cử đoàn kiểm tra đột xuất việc thực hiện quy định pháp luật về xuất nhập khẩu và kinh doanh thuốc của Công ty Cổ phần VN Pharma với sự tham gia của Viện kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh, đã niêm phong toàn bộ số thuốc H-Capita (278.670 viên) có tại Công ty và không cho lưu hành toàn bộ lô thuốc nhập khẩu, đồng thời cho tiến hành lấy mẫu kiểm nghiệm tại Viện Kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh để kiểm tra chất lượng.

Với sự hợp tác giúp đỡ của Cục Lãnh sự, Bộ Ngoại giao tại Công văn số 2824/CV-LS-HPH ngày 17/9/2014 thông báo nội dung hợp pháp hóa lãnh sự trên giấy tờ của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc, Canada là giả mạo, Bộ Y tế đã chuyển toàn bộ thông tin cho Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an để xem xét xử lý theo thẩm quyền.
Như vậy, với trách nhiệm của cơ quan quản lý dược, Bộ Y tế đã quyết liệt chủ động phát hiện, phối hợp chặt chẽ, hết sức trách nhiệm, kịp thời ngăn chặn không để một viên thuốc H-Capita nào được lưu thông ra thị trường và quyết liệt, nhanh chóng chuyển toàn bộ hồ sơ, thông tin cho cơ quan chức năng điều tra. Ngay trước khi khởi tố vụ án, theo đề nghị của cơ quan Công an, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã mời giám đốc VN Pharma Nguyễn Minh Hùng và ông Nguyễn Mạnh Cường ra làm việc tại Cục Quản lý Dược, căn cứ vào dấu hiệu vi phạm, cơ quan Công an đã thực hiện lệnh bắt. Trong quá trình Cơ quan An ninh điều tra khởi tố vụ án, Bộ Y tế đã tiếp tục tích cực phối hợp để phục vụ tiến trình điều tra làm rõ hành vi sai trái và vi phạm pháp luật của Công ty Cổ phần VN Pharma và các đối tượng liên quan. Nội dung này đã được Cơ quan điều tra của Bộ Công an kết luận gửi các cơ quan tố tụng theo thẩm quyền.

2. Vấn đề tai biến y khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình

2.1. Diễn biến sự cố y khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình
Vào hồi 8 giờ 15 phút ngày 29 tháng 5 năm 2017 đã xảy ra sự cố y khoa nghiêm trọng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, làm 18 người bệnh bị tai biến trong quá trình chạy thận nhân tạo, trong đó: 07 người bệnh tử vong trong ngày 29/5/2017, 10 trường hợp chuyển về Bệnh viện Bạch Mai cấp cứu ngay trong đêm 29 tháng 5 năm 2017, 01 trường hợp để lại cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình (vì không có chỉ định chuyển viện do tình trạng quá nặng) với sự hỗ trợ của kíp kỹ thuật của Bệnh viện Bạch Mai.
Mặc dù đã được Bệnh viện Bạch Mai huy động 6 kíp chuyên gia kỹ thuật các lĩnh vực liên quan phối hợp với Khoa Điều trị tích cực Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình liên tục theo dõi, chăm sóc điều trị cho bệnh nhân, sử dụng các trang thiết bị hiện đại nhất, thuốc, vật tư để cứu chữa bệnh nhân nhưng do tình trạng quá nặng, suy đa tạng nên bệnh nhân đã tử vong hồi 2h40 phút ngày 04/6/2017.
10 trường hợp chuyển về Bệnh viện Bạch Mai cấp cứu và điều trị đã có tiến triển tốt, hiện tại (ngày 06/6/2017) đang được điều trị và chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Bạch Mai. Trong số 18 trường hợp bị tai biến, có 8 trường hợp tử vong, 10 trường hợp đã được cấp cứu kịp thời và có tiến triển tốt.
2.2. Công tác chỉ đạo điều hành xử lý sự cố

Ngay sau khi nhận được thông tin, chiều ngày 29 tháng 5 năm 2017 Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến đã:

- Cục Quản lý Khám, chữa bệnh và Bệnh viện Bạch Mai trực tiếp lên hỗ trợ và chỉ đạo công tác cấp cứu, phân loại người bệnh nhằm kịp thời cứu chữa các trường hợp bị tai biến và phối hợp với Sở Y tế tỉnh Hòa Bình xử lý vụ việc.

- Bộ trưởng Bộ Y tế có Công văn hỏa tốc số 2878/BYT-VPB1 yêu cầu Giám đốc Sở Y tế tỉnh Hòa Bình: Khẩn trương chỉ đạo Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình phối hợp chặt chẽ với các chuyên gia đầu ngành của các Bệnh viện Trung ương về hỗ trợ để tập trung cứu chữa bệnh nhân hiện đang nằm cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình giúp bệnh nhân ổn định tâm lý, nhanh chóng bình phục sức khỏe; Báo cáo Lãnh đạo Ủy ban nhân dân tỉnh tổ chức thăm hỏi, chia sẻ, hỗ trợ các gia đình có người bị tử vong; Phối hợp với các đơn vị thành lập Hội đồng chuyên môn theo đúng quy định để xác định nguyên nhân sự cố và xử lý theo đúng quy định, đồng thời giao Cục Quản lý Khám, chữa bệnh làm đầu mối chỉ đạo các Bệnh viện tuyến Trung ương cử các chuyên gia giỏi nhất về các chuyên khoa có liên quan để hỗ trợ tối đa cấp cứu bệnh nhân, hạn chế tử vong. 

Đoàn công tác của Bộ Y tế đã cử 11 chuyên gia thuộc các chuyên ngành thận nhân tạo, hồi sức tích cực, chống độc, dị ứng miễn dịch lâm sàng, chỉ đạo tuyến… đến Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình hỗ trợ về chuyên môn. Đoàn đã khẩn trương thăm khám, nắm bắt tình hình, hội chẩn chuyên môn, chỉ đạo các phương án phân loại, thu dung, xử trí cấp cứu, thăm hỏi động viên nạn nhân, nhân viên y tế, quyết liệt chỉ đạo khẩn cấp thực hiện các công việc:

+ Tạm dừng hoạt động đơn nguyên chạy thận nhân tạo của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình để phục vụ công tác điều tra và phòng tránh những tai biến tiếp theo.

+ Tập trung cứu chữa các người bệnh, trong đó: Chuyển gấp trong đêm 10 người bệnh nặng về Bệnh viện Bạch Mai để tập trung cấp cứu, điều trị. Tăng cường cấp cứu những người bệnh nặng khác không đủ điều kiện sức khỏe trong khi di chuyển lên tuyến trên.

+ Lên phương án khẩn cấp để phối hợp với Sở Y tế Hà Nội tiếp nhận trên 100 người bệnh đang chạy thận nhân tạo chu kỳ của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình.

+ Công khai thông tin về diễn biến vụ việc với gia đình, truyền thông.

- Sáng ngày 30/5/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến, Thứ trưởng Nguyễn Viết Tiến và đoàn công tác của Bộ Y tế đã đến thăm 10 người bệnh đang điều trị cấp cứu tại Bệnh viện Bạch Mai, trực tiếp chỉ đạo Bệnh viện Bạch Mai huy động mọi nguồn lực tập trung cứu chữa người bệnh đã được chuyển về Bạch Mai và cử kíp kỹ thuật tiếp tục hỗ trợ điều trị người bệnh nặng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. Chiều ngày 30/5/2017, thực hiện chỉ đạo của Bộ Y tế, Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai cùng 6 chuyên gia các chuyên khoa liên quan và các trang thiết bị hiện đại nhất (máy ECMO) lên hỗ trợ công tác cứu chữa người bệnh còn lưu lại tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình (01 người bệnh nặng).

- Sáng ngày 31/5/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến cùng Đoàn công tác của Bộ Y tế đã lên Hoà Bình làm việc với UBND tỉnh, Sở Y tế tỉnh, Công an tỉnh Hòa Bình. Cùng làm việc với Bộ Y tế có đồng chí Bùi Văn Cửu, Phó Chủ tịch UBND tỉnh, Giám đốc Sở Y tế Trần Quang Khánh, Đại tá Phạm Văn Sử, Phó Giám đốc Công an tỉnh Hòa Bình, Lãnh đạo và các khoa phòng liên quan của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, các chuyên gia của Bệnh viện Bạch Mai.

Bộ Y tế yêu cầu:

+ Sở Y tế, Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình và Hội đồng chuyên môn có trách nhiệm làm rõ việc thực hiện các quy trình chuyên môn và chỉ ra các sai phạm (nếu có) trong tuần sau. Các đơn vị, cá nhân có liên quan của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình phải trung thực, cầu thị và hợp tác chặt chẽ với cơ quan điều tra để sớm làm rõ căn nguyên để sớm đưa đơn vị chạy thận nhân tạo trở lại hoạt động bình thường, phục vụ bệnh nhân ở Hòa Bình.

+ Đề nghị Công an tỉnh Hòa Bình cho photocopy hồ sơ bệnh án liên quan để Bệnh viện đa khoa tỉnh kiểm thảo tử vong.

+ Giao Cục Quản lý Khám, chữa bệnh làm đầu mối phối hợp với các đơn vị chuyên môn có liên quan cung cấp tài liệu, các mẫu chuẩn cho cơ quan công an để phục vụ cho quá trình điều tra của và Công an tỉnh Hòa Bình dưới sự chỉ đạo của Bộ Công an.

- Ngày 5/6/2017, sau khi nhận được tham mưu, đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến đã đồng ý cấp ngân sách mua 10 máy thận nhân tạo hỗ trợ cho Hòa Bình để mở rộng đơn vị chạy thận tại Bệnh viện thành phố Hòa Bình phục vụ cho bệnh nhân, hạn chế chuyển về Hà Nội chạy thận.

2.3. Một số giải pháp cụ thể của Bộ Y tế trong việc hạn chế xảy ra sai sót y khoa và bảo đảm an toàn người bệnh:

(1) Thiết lập hệ thống báo cáo sự cố y khoa nhằm thu thập, phân tích nguyên nhân của các sự cố y khoa và đưa ra các khuyến cáo về an toàn người bệnh áp dụng toàn quốc. Hệ thống báo cáo sự cố y khoa sẽ tham khảo và áp dụng hệ thống báo cáo của Tổ chức y tế Thế giới, bao gồm báo cáo bắt buộc và báo cáo tự nguyện.

Để triển khai hệ thống này, chúng tôi dự kiến thành lập Ban an toàn người bệnh tại Bộ Y tế mà cơ quan thường trực đặt tại Cục Quản lý Khám, chữa bệnh với sự tham gia của các lĩnh vực dược, thiết bị y tế…

Thành lập Ban an toàn người bệnh tại các sở y tế và các bệnh viện nhằm thu thập, phân tích và triển khai các giải pháp an toàn người bệnh của bệnh viện trực thuộc.

(2) Tiếp tục thúc đẩy triển khai các tiêu chí an toàn người bệnh trong Bộ Tiêu chí chất lượng bệnh viện, hằng năm triển khai đánh giá các bệnh viện về việc thực hiện Bộ Tiêu chí này.

(3) Biên soạn tài liệu hướng dẫn chi tiết, tiếp tục huấn luyện, đào tạo cho nhân viên y tế về các chương trình an toàn người bệnh, trọng tâm vào các nội dung:

- An toàn trong phẫu thuật

- An toàn trong sử dụng thuốc

- An toàn trong sử dụng trang thiết bị y tế

- Phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện

- Phòng ngừa sai sót trong việc xác định người bệnh, trao đổi thông tin, người bệnh ngã v.v…

(4) Một giải pháp quan trọng nữa là cải tiến việc xây dựng các quy trình chuyên môn, quy trình kỹ thuật. Trong việc xây dựng các quy trình chuyên môn, quy trình kỹ thuật sẽ tích hợp các yếu tố an toàn, bao gồm các cảnh báo nguy cơ mất an toàn đối với một số bước của quy trình. Hiện nay, đã có trên 5000 quy trình kỹ thuật trong khám, chữa bệnh, tuy nhiên, cần cải tiến quy trình, đặc biệt đối với các quy trình có độ rủi ro cao: phẫu thuật, thủ thuật xâm lấn, truyền máu, truyền dịch, lọc máu v.v..

(50 Thúc đẩy triển khai quyết liệt áp dụng các công cụ, phương pháp về an toàn người bệnh, ví dụ Bảng kiểm an toàn phẫu thuật áp dụng trên toàn quốc sẽ giúp giảm thiểu tai biến trong phẫu thuật. Triển khai hệ thống báo cáo phản ứng có hại của thuốc giúp sớm phát hiện các yếu tố mất an toàn trong sử dụng thuốc. Triển khai chương trình kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, chương trình bảo đảm an toàn sinh học v.v…

3. Về công tác phòng chống dịch bệnh, trong đó có sốt xuất huyết

3.1. Tình hình dịch bệnh và các biện pháp đã triển khai

Tại Việt Nam, trong năm 2017, hầu hết các bệnh truyền nhiễm có số mắc và tử vong giảm so với cùng kỳ năm 2016, không ghi nhận các trường hợp mắc cúm độc lực cao ở người (cúm A(H7N9), A(H5N6), A(H5N1)), bệnh sốt rét giảm 23%, số tử vong do bệnh dại giảm 28%; các bệnh trong chương trình tiêm chủng mở rộng tiếp tục duy trì thành quả thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh, tiếp tục duy trì xu hướng giảm và không có ổ dịch lớn trong cộng đồng như bệnh bạch hầu, ho gà, thương hàn.

Đối với bệnh sốt xuất huyết, trong năm 2017 cả nước ghi nhận 181.054 trường hợp mắc sốt xuất huyết, 30 trường hợp tử vong, số trường hợp mắc chủ yếu tại Thành phố Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, các tỉnh miền Nam và duyên hải miền Trung, so với cùng kỳ năm 2016 số mắc nhập viện tăng 23%, tử vong do sốt xuất huyết giảm 23% (giảm 9 trường hợp). Số mắc gia tăng từ đầu tháng 5 đến cuối tháng 8/2017, từ tuần đầu tháng 9 đến nay số mắc giảm liên tục ở hầu hết các tỉnh, thành phố (từ 8.280 trường hợp mắc/tuần xuống còn dưới 2.000 trường hợp mắc/tuần ở các tháng cuối năm) sau khi các tỉnh, thành phố đã triển khai quyết liệt, huy động toàn bộ hệ thống chính trị thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh, phun hóa chất diện rộng và đẩy mạnh chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng (bọ gậy).

Tình hình sốt xuất huyết có diễn biến phức tạp tại nhiều địa phương do một số nguyên nhân sau: sau nhiều năm không có dịch nên hệ thống miễn dịch trong cộng đồng bị suy giảm; thời tiết năm nay mùa hè đến sớm, năm 2017 là năm nhuận với hai tháng 6, khu vực miền Bắc có mùa nóng kéo dài, nhiệt độ trung bình cao, mưa nắng thất thường, thuận lợi cho véc tơ truyền bệnh sốt xuất huyết phát triển mạnh. Trong khi đó tập quán tích trữ nước của người dân chưa thay đổi đáng kể so với trước đây; sự phối hợp của người dân trong công tác phòng chống dịch chưa cao; quá trình đô thị hóa nhanh, môi trường tại nhiều công trình xây dựng, nhà máy, nhà trọ, lán trại không được quan tâm xử lý,... tạo nhiều ổ nước đọng sau mưa, phát sinh các ổ bọ gậy khó xử lý.các ổ bọ gậy nguồn tại các hộ gia định vẫn chưa được giải quyết triệt để, nhận thức của người dân về phòng chống dịch sốt xuất huyết còn hạn chế. Trong khi đó mạng lưới cộng tác viên tại cộng đồng bị cắt giảm do thiếu kinh phí. Thực tế cho thấy việc thành lập và đưa đội xung kích vào hoạt động cùng với mạng lưới công tác viên đã mang lại hiệu quả lớn trong việc phòng chống SXH dựa vào cộng đồng của Hà Nội.
Trước diễn biễn phức tạp của dịch bệnh, nhất là dịch bệnh sốt xuất huyết, Bộ Y tế tích cực chủ động triển khai đồng bộ các biện pháp phòng chống dịch, cụ thể như sau:

Về công tác chỉ đạo điều hành: Từ đầu quý IV năm 2016 Bộ Y tế đã có văn bản chỉ đạo các Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur, các Sở Y tế tỉnh, thành phố và các đơn vị bộ ngành liên quan xây dựng kế hoạch phòng chống sốt huyết năm 2017 và giai đoạn 2017-20120 báo cáo Bộ Y tế, Chủ tịch UBND tỉnh, thành phố để vận động, huy động nguồn lực chủ động triển khai các hoạt động phòng, chống dịch trên địa bàn.Bộ Y tế đã ban hành kế hoạch phòng chống dịch bệnh ngay từ đầu năm 2017. 

Khi dịch bệnh sốt xuất huyết có xu hướng gia tăng, Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Công điện chỉ đạo các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố triển khaiđồng bộ, quyết liệt các biện pháp phòng chống dịch và chịu trách nhiệm trước Thủ tướng về công tác phòng chống sốt xuất huyết; Bộ Y tế cũng đã có các văn bản đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố, Bộ Xây dựng, Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài nguyên và Môi trường triển khai công tác phòng, chống sốt xuất huyết.
Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam, Lãnh đạo Bộ Y tế, Lãnh đạo Thành ủy, Lãnh đạo UBND Thành phố Hà Nội trực tiếp đi kiểm tra hoạt động phòng, chống dịch.Bộ Y tế tổ chức 02 hội nghị quốc gia, 05 hội nghị khu vực về phòng chống dịch bệnh cho tất cả hệ thống dự phòng và khám chữa bệnh tuyến tỉnh, hội nghị với 38 tỉnh trọng điểm về sốt xuất huyết. Ngày 15/9/2017, Bộ Y tế đã tổ chức Hội nghị cộng đồng trách nhiệm, chủ động phòng chống sốt xuất huyết Dengue khu vực Tây Nguyên năm 2017, nhằm nâng cao trách nhiệm của cộng đồng và đưa ra các giải pháp để chủ động phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết khu vực Tây Nguyên. Từ cuối tháng 7/2017 đến nay, hàng tuần tổ chức họp Ban chỉ đạo phòng chống dịch triển khai các biện pháp đẩy mạnh công tác phòng chống sốt xuất huyết. Ban chỉ đạo phòng chống dịch Thành phố,UBND Thành phố Hà Nội thường xuyên giao ban trực tuyến với Lãnh đạo UBND các các quận, huyện huy động cả hệ thống chính trị vào cuộc khi dịch gia tăng.
Về công tác truyền thông: Bộ Y tế thường xuyên chủ động cung cấp thông tin sớm cho các cơ quan thông tấn, báo chí để định hướng thông tin trong phòng chống dịch bệnh; hàng tuần tổ chức các buổi gặp mặt báo chí, cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và phối hợp chuyển tải các biện pháp phòng chống dịch bệnh tới người dân. Liên tục cử các chuyên gia tham dự các phóng sự, tọa đàm về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng ngừa đối với bệnh sốt xuất huyết, tay chân miệng và các bệnh nguy hiểm. Thường xuyên cập nhật tình hình và phát các thông điệp tuyên truyền phòng chống sốt xuất huyết trên tin nhắn điện thoại, báo điện tử, đài truyền hình, đài phát thanh, đăng tin trên website của Bộ Y tế.Tổ chức chiến dịch truyền thông và các hoạt động hưởng ứng ngày ASEAN phòng chống sốt xuất huyết 15/6. Chỉ đạo các địa phương phát động Chiến dịch diệt lăng quăng/bọ gậy phòng chống sốt xuất huyết cao điểm tháng 5-6/2017, tiếp tục duy trì và đẩy mạnh chiến dịch trong tháng 7 đến tháng 9/2017.

Về triển khai các biện pháp giảm mắc: Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ, ngành, UBND các tỉnh, thành phố chỉ đạo tăng cường các hoạt động chủ động phòng chống các dịch bệnh xâm nhập vào nước ta, đặc biệt chú trọng đối với các bệnh dịch nguy hiểm như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Tăng cường giám sát dịch bệnh tại các cửa khẩu và cộng đồng; phát hiện sớm ổ dịch, xử lý ổ dịch ngay lập tức, đẩy mạnh các hoạt động giám sát, xử lý ổ dịch sốt xuất huyết tại từng xã phường; nâng cao năng lực các phòng xét nghiệm, hiện nay Việt Nam có khả năng xét nghiệm phát hiện được tất cả các bệnh truyền nhiễm kể cả các bệnh dịch nguy hiểm và mới nổi như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Thực hiện việc áp dụng công nghệ thông tin trong việc báo cáo bệnh truyền nhiễm bằng phần mềm trực tuyến nhằm phát hiện, báo cáo sớm nhất các trường hợp mắc bệnh. Bộ Y tế đã xây dựng và hoàn thiện Văn phòng đáp ứng khẩn cấp sự kiện y tế công cộng Việt Nam để theo dõi, phát hiện sớm ổ dịch, kịp thời triển khai các biện pháp ứng phó, đáp ứng khẩn cấp công tác phòng chống dịch bệnh. Trong năm 2017 đáp kích hoạt Văn phòng PHEOC phối hợp tích cực với Tổ chức Y tế thế giới, Tổ chức Lương Nông của Liên hợp quốc, Trung tâm Kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ trong việc đáp ứng với dịch bệnh cúm A(H7N9) trong tháng 2/2017 và dịch bệnh sốt xuất huyết từ  tháng 8/2017 đến nay. Đồng thời duy trì các đội đáp ứng nhanh phòng, chống dịch bệnh tại 4 khu vực để ứng phó với các dịch bệnh.Bộ Y tế cũng đã thành lập hội đồng các chuyên gia đầu ngành trong nước và quốc tế hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong công tác phòng chống sốt xuất huyết; thành lập 6 đội cơ động của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương và Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương; điều động sinh viên từ Trường Đại học Y Hà Nội, Đại học Y tế công cộng hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong các hoạt động giám sát, phòng chống, điều trị bệnh sốt xuất huyết. Triển khai chiến dịch tổng vệ sinh môi trường diệt bọ gậy và thực hiện phun hóa chất diện rộng trên toàn địa bàn thành phố Hà Nội, thành lập 30.621 đội xung kích diệt lăng quăng (71.309 người), tổ chức 4.722 tổ giám sát các hoạt động của đội xung kích. Cùng với đó là đẩy mạnh các hoạt động tiêm vắc xin phòng bệnh, thực hiện tốt tiêm chủng mở rộng, tổ chức chiến dịch tiêm bổ sung vắc xin viêm não Nhật Bản cho các tỉnh có nguy cơ cao và tiêm vét vắc xin phòng bệnh bạch hầu cho những địa phương còn rải rác ghi nhận trường hợp mắc. 

Về thực hiện các biện pháp giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong: Bộ Y tế đã chỉ đạo quyết liệt các cơ sở khám chữa bệnh tập trung các nguồn lực, nhân lực để thu dung, cách ly, điều trị, cấp cứu bệnh nhân hạn chế đến mức thấp nhất số trường hợp tử vong, tổ chức phân tuyến điều trị, phân luồng khám bệnh, thực hiện nghiêm ngặt phòng chống nhiễm khuẩn và lây nhiễm chéo trong các cơ sở khám, chữa bệnh. Tiếp tục yêu cầu các Bệnh viện được Bộ Y tế giao nhiệm vụ là tuyến cuối triển khai công tác tập huấn, chỉ đạo tuyến công tác điều trị bệnh nhân sốt xuất huyết, điều động những bác sỹ có kinh nghiệm hỗ trợ các địa phương, thiết lập các bệnh viện vệ tinh để thu dung, điều trị, cấp cứu bệnh nhân giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên. Đẩy mạnh hoạt động của các đơn vị huấn luyện điều trị, duy trì tổ chức các đơn nguyên điều trị riêng cho các dịch bệnh nguy hiểm và thành lập các kíp điều trị nhằm nâng cao chất lượng điều trị. Bảo đảm việc đáp ứng đầy đủ các phương tiện, trang thiết bị, thuốc, dịch truyền, máu và các chế phẩm của máu, dung dịch cao phân tử, các lưu đồ xử trí để cấp cứu người bệnh.

Về bảo đảm hậu cần cho công tác phòng chống dịch: Bộ Y tế và một số địa phương chủ động đảm bảo hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh,sẵn sàng hỗ trợ hóa chất diệt muỗi, hóa chất diệt ấu trùng muỗi, trang phục chống dịch, dụng cụ điều tra côn trùng cho các tỉnh, thành phố trọng điểm triển khai phòng chống dịch trên diện rộng.

Các tỉnh, thành phố đã chuẩn bị hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh, tuy vậy phần lớn chỉ cấp kinh phí khi có dịch xảy ra hoặc khi dịch bùng phát nhưng chưa đầu tư kinh phí ngay từ đầu năm cho phòng ngừa dịch.
Mặc dù dịch bệnh sốt xuất huyết trên cả nước đã được kiểm soát từ đầu tháng 9/2017, các bệnh dịch nguy hiểm khác đã được kiểm soát tốt trong năm 2017 nhưng vẫn còn tiểm ẩn nguy cơ diễn biến phức tạp trong năm 2018. 

3.2. Các biện pháp phòng chống dịch bệnh nói chung và sốt xuất huyết nói riêng trong thời gian tới

Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh tập trung các hoạt động trọng tâm:
- Xây dựng kế hoạch chủ động giám sát, đáp ứng phù hợp với các tình huống về dịch bệnh; huy động, vận động nguồn lực để tổ chức thực hiện kế hoạch; tăng cường giám sát chặt chẽ tình hình dịch bệnh trong nước và quốc tế để có chỉ đạo kịp thời, không để dịch bệnh xâm nhập, đặc biệt là bệnh cúm A(H7N9), MERS-CoV. 

- Tiếp tục đôn đốc, đề nghị các Bộ ngành, các tỉnh, thành phố thực hiện nghiêm Công điện của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường phòng chống bệnh sốt xuất huyết; tăng cường giám sát chặt chẽ các trường hợp mắc sốt xuất huyết tại từng xã, phường để phát hiện sớm các ổ dịch, ngoài tập trung cho các điểm nóng gia tăng như Hà Nội, tiếp tục theo dõi và tập trung chỉ đạo đáp ứng phòng chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh, một số tỉnh đồng bằng Bắc Bộ, ven biển miền Trung và Tây Nguyên. 

- Đẩy mạnh tuyên truyền vận động mọi người dân chủ động diệt lăng quăng (bọ gậy), diệt muỗi, thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh cho bản thân và cộng đồng, phối hợp chặt chẽ với ngành y tế và các đơn vị liên quan trong việc phun hóa chất phòng chống sốt xuất huyết tại hộ gia đình. Thực hiện quyết liệt việc xử lý triệt để ổ dịch, diệt lăng quăng (bọ gậy), tổ chức phun hóa chất diện rộng tại các ổ dịch tại Thành phố Hà Nội, cũng như một số tỉnh, thành phố có dịch bệnh xảy ra. Đẩy mạnh hoạt động của tổ xung kích diệt muỗi, diệt bọ gậy; giám sát chặt chẽ hoạt động của các tổ xung kích, duy trì kiểm tra dụng cụ chứa nước, xử lý ổ bọ gậy và tuyên truyền, vận động người dân thực hiện vệ sinh môi trường, diệt bọ gậy tại gia đình và cộng đồng. 

- Chỉ đạo thực hiện tốt công tác phân loại, phân tuyến, chuyển tuyến, thu dung điều trị, và tăng cường các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây chéo tại bệnh viện để giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong. 

- Đẩy mạnh tiêm vắc xin trong tiêm chủng mở rộng, đạt ít nhất 95% quy mô xã, phường, lưu ý  khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa, đồng bào dân tộc thiểu số. 

- Nghiên cứu về sinh thái học và mô hình dự báo bệnh sốt xuất huyết dengue ở Việt Nam trong bối cảnh toàn cầu hóa, đô thị hóa và biến đổi khí hậu. 

- Tăng cường kiểm tra, xử lý cá nhân, tổ chức không chấp hành các biện pháp phòng chống dịch theo quy định của Nghị định 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ. Chuẩn bị đầy đủ vật tư, máy, hóa chất, trang thiết bị đáp ứng theo nhu cầu phòng chống dịch, điều trị cấp cứu bệnh nhân. Tiếp tục tổ chức các đoàn kiểm tra, đôn đốc các hoạt động phòng chống sốt xuất huyết tại các địa bàn trọng điểm.
Câu 52. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri đề nghị ngành Y tế cần quan tâm đảm bảo đủ số lượng các loại văcxin tiêm chủng nhằm đảm bảo nhu cầu của nhân dân; Bên cạnh đó, cần tăng cường công tác phòng chống các loại dịch bệnh; nâng cao hiệu quả công tác y tế dự phòng nhằm giám sát và kiểm soát chặt chẽ không để dịch bệnh bùng phát, lây lan, như tình trạng bùng phát dịch sốt xuất huyết tại Hà Nội trong thời gian qua, gây tâm lý hoang mang, lo lắng trong nhân dân.

Trả lời:
1. Về số lượng các loại vắc xin tiêm chủng

Tại Việt Nam hiện nay có 2 hình thức sử dụng vắc xin là tiêm chủng mở rộng (TCMR) và tiêm chủng dịch vụ (TCDV) tại khoảng 13.000 cơ sở tiêm chủng trên phạm vi cả nước.

Các vắc xin hiện đang được sử dụng trong TCMR phòng được 10 loại bệnh bao gồm: Lao, Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Viêm gan B, Sởi, Bại liệt, Viêm não Nhật Bản B, Rubella và bệnh do vi khuẩn Hib.Vắc xin sử dụng trong tiêm chủng mở rộng hầu hết được sản xuất trong nước, chỉ có vắc xin 5 trong 1 Quinvaxem do Berna Biotech – Hàn quốc sản xuất, và MR phòng Sởi, Rubella do Ấn độ sản xuất được GAVI viện trợ là vắc xin sản xuất tại nước ngoài. Mỗi năm chương trình tiêm chủng mở rộng sử dụng khoảng 35 - 40 triệu liều vắc xin. Hiện nay, Vắc xin sử dụng cho hoạt động tiêm chủng trong Chương trình TCMR do Nhà nước bảo đảm đủ số lượng để đáp ứng miễn phí theo nhu cầu của các đối tượng tiêm chủng mở rộng.Khi xảy ra tình trạng thừa, thiếu vắc xin cục bộ tại các cơ sở tiêm chủng, Sở Y tế các tỉnh, thành phố sẽ giúp Ủy ban nhân dân tỉnh chỉ đạo việc điều phối vắc xin giữa các cơ sở tiêm chủng trên địa bàn. Khi xảy ra tình trạng thừa, thiếu vắc xin cục bộ tại một số tỉnh, Bộ Y tế sẽ chỉ đạo các đơn vị liên quan điều phối vắc xin giữa các tỉnh để đảm bảo cung ứng đầy đủ, kịp thời và liên tục.

Bên cạnh Chương trình TCMR, những năm gần đây việc sử dụng vắc xin dịch vụ ngày càng phát triển với hơn 20 loại vắc xin được sử dụng, đặc biệt tại các tỉnh, thành phố tập trung đông dân cư như Hà Nội, TP. Hồ Chí Minh. Vắc xin sử dụng trong tiêm chủng dịch vụ chủ yếu là vắc xin nhập khẩu, chỉ có một số loại được sản xuất trong nước như vắc xin phòng bệnh lao, vắc xin DPT, vắc xin viêm gan B, vắc xin viêm não Nhật Bản, vắc xin tả, vắc xin phòng bệnh do vi rút rota...Các vắc xin 5 trong 1 Pentaxim, vắc xin 6 trong 1 Infanrix Hexa, Sởi – Quai bị - Rubella (MMR), Thủy đậu, Phế cầu, Quai bị, Cúm ... là vắc xin nhập khẩu. Việc đa dạng hóa các loại hình tiêm chủng đã giúp người dân có thêm cơ hội tiếp cận với các vắc xin phòng bệnh, góp phần phòng chống các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, đặc biệt đối với các bệnh chưa được dự phòng trong chương trình TCMR. Từ năm 2006 đến 2010, trung bình mỗi năm toàn quốc sử dụng khoảng hơn 3 triệu liều vắc xin trong tiêm chủng dịch vụ. Nhu cầu vắc xin dịch vụ trong những năm gần đây tăng lên so với trước. 

2. Về công tác phòng chống dịch bệnh, trong đó có sốt xuất huyết

2.1. Tình hình dịch bệnh và các biện pháp đã triển khai

Tại Việt Nam, trong năm 2017, hầu hết các bệnh truyền nhiễm có số mắc và tử vong giảm so với cùng kỳ năm 2016, không ghi nhận các trường hợp mắc cúm độc lực cao ở người (cúm A(H7N9), A(H5N6), A(H5N1)), bệnh sốt rét giảm 23%, số tử vong do bệnh dại giảm 28%; các bệnh trong chương trình tiêm chủng mở rộng tiếp tục duy trì thành quả thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh, tiếp tục duy trì xu hướng giảm và không có ổ dịch lớn trong cộng đồng như bệnh bạch hầu, ho gà, thương hàn.

Đối với bệnh sốt xuất huyết, trong năm 2017 cả nước ghi nhận 181.054 trường hợp mắc sốt xuất huyết, 30 trường hợp tử vong, số trường hợp mắc chủ yếu tại Thành phố Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, các tỉnh miền Nam và duyên hải miền Trung, so với cùng kỳ năm 2016 số mắc nhập viện tăng 23%, tử vong do sốt xuất huyết giảm 23% (giảm 9 trường hợp). Số mắc gia tăng từ đầu tháng 5 đến cuối tháng 8/2017, từ tuần đầu tháng 9 đến nay số mắc giảm liên tục ở hầu hết các tỉnh, thành phố (từ 8.280 trường hợp mắc/tuần xuống còn dưới 2.000 trường hợp mắc/tuần ở các tháng cuối năm) sau khi các tỉnh, thành phố đã triển khai quyết liệt, huy động toàn bộ hệ thống chính trị thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh, phun hóa chất diện rộng và đẩy mạnh chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng (bọ gậy).

Tình hình sốt xuất huyết có diễn biến phức tạp tại nhiều địa phương do một số nguyên nhân sau: sau nhiều năm không có dịch nên hệ thống miễn dịch trong cộng đồng bị suy giảm; thời tiết năm nay mùa hè đến sớm, năm 2017 là năm nhuận với hai tháng 6, khu vực miền Bắc có mùa nóng kéo dài, nhiệt độ trung bình cao, mưa nắng thất thường, thuận lợi cho véc tơ truyền bệnh sốt xuất huyết phát triển mạnh. Trong khi đó tập quán tích trữ nước của người dân chưa thay đổi đáng kể so với trước đây; sự phối hợp của người dân trong công tác phòng chống dịch chưa cao; quá trình đô thị hóa nhanh, môi trường tại nhiều công trình xây dựng, nhà máy, nhà trọ, lán trại không được quan tâm xử lý,... tạo nhiều ổ nước đọng sau mưa, phát sinh các ổ bọ gậy khó xử lý.các ổ bọ gậy nguồn tại các hộ gia định vẫn chưa được giải quyết triệt để, nhận thức của người dân về phòng chống dịch sốt xuất huyết còn hạn chế. Trong khi đó mạng lưới cộng tác viên tại cộng đồng bị cắt giảm do thiếu kinh phí. Thực tế cho thấy việc thành lập và đưa đội xung kích vào hoạt động cùng với mạng lưới công tác viên đã mang lại hiệu quả lớn trong việc phòng chống SXH dựa vào cộng đồng của Hà Nội.
Trước diễn biễn phức tạp của dịch bệnh, nhất là dịch bệnh sốt xuất huyết, Bộ Y tế tích cực chủ động triển khai đồng bộ các biện pháp phòng chống dịch, cụ thể như sau:

Về công tác chỉ đạo điều hành: Từ đầu quý IV năm 2016 Bộ Y tế đã có văn bản chỉ đạo các Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur, các Sở Y tế tỉnh, thành phố và các đơn vị bộ ngành liên quan xây dựng kế hoạch phòng chống sốt huyết năm 2017 và giai đoạn 2017-20120 báo cáo Bộ Y tế, Chủ tịch UBND tỉnh, thành phố để vận động, huy động nguồn lực chủ động triển khai các hoạt động phòng, chống dịch trên địa bàn.Bộ Y tế đã ban hành kế hoạch phòng chống dịch bệnh ngay từ đầu năm 2017. 

Khi dịch bệnh sốt xuất huyết có xu hướng gia tăng, Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Công điện chỉ đạo các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố triển khaiđồng bộ, quyết liệt các biện pháp phòng chống dịch và chịu trách nhiệm trước Thủ tướng về công tác phòng chống sốt xuất huyết; Bộ Y tế cũng đã có các văn bản đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố, Bộ Xây dựng, Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài nguyên và Môi trường triển khai công tác phòng, chống sốt xuất huyết.
Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam, Lãnh đạo Bộ Y tế, Lãnh đạo Thành ủy, Lãnh đạo UBND Thành phố Hà Nội trực tiếp đi kiểm tra hoạt động phòng, chống dịch.Bộ Y tế tổ chức 02 hội nghị quốc gia, 05 hội nghị khu vực về phòng chống dịch bệnh cho tất cả hệ thống dự phòng và khám chữa bệnh tuyến tỉnh, hội nghị với 38 tỉnh trọng điểm về sốt xuất huyết. Ngày 15/9/2017, Bộ Y tế đã tổ chức Hội nghị cộng đồng trách nhiệm, chủ động phòng chống sốt xuất huyết Dengue khu vực Tây Nguyên năm 2017, nhằm nâng cao trách nhiệm của cộng đồng và đưa ra các giải pháp để chủ động phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết khu vực Tây Nguyên. Từ cuối tháng 7/2017 đến nay, hàng tuần tổ chức họp Ban chỉ đạo phòng chống dịch triển khai các biện pháp đẩy mạnh công tác phòng chống sốt xuất huyết. Ban chỉ đạo phòng chống dịch Thành phố,UBND Thành phố Hà Nội thường xuyên giao ban trực tuyến với Lãnh đạo UBND các các quận, huyện huy động cả hệ thống chính trị vào cuộc khi dịch gia tăng.
Về công tác truyền thông: Bộ Y tế thường xuyên chủ động cung cấp thông tin sớm cho các cơ quan thông tấn, báo chí để định hướng thông tin trong phòng chống dịch bệnh; hàng tuần tổ chức các buổi gặp mặt báo chí, cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và phối hợp chuyển tải các biện pháp phòng chống dịch bệnh tới người dân. Liên tục cử các chuyên gia tham dự các phóng sự, tọa đàm về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng ngừa đối với bệnh sốt xuất huyết, tay chân miệng và các bệnh nguy hiểm. Thường xuyên cập nhật tình hình và phát các thông điệp tuyên truyền phòng chống sốt xuất huyết trên tin nhắn điện thoại, báo điện tử, đài truyền hình, đài phát thanh, đăng tin trên website của Bộ Y tế.Tổ chức chiến dịch truyền thông và các hoạt động hưởng ứng ngày ASEAN phòng chống sốt xuất huyết 15/6. Chỉ đạo các địa phương phát động Chiến dịch diệt lăng quăng/bọ gậy phòng chống sốt xuất huyết cao điểm tháng 5-6/2017, tiếp tục duy trì và đẩy mạnh chiến dịch trong tháng 7 đến tháng 9/2017.

Về triển khai các biện pháp giảm mắc: Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ, ngành, UBND các tỉnh, thành phố chỉ đạo tăng cường các hoạt động chủ động phòng chống các dịch bệnh xâm nhập vào nước ta, đặc biệt chú trọng đối với các bệnh dịch nguy hiểm như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Tăng cường giám sát dịch bệnh tại các cửa khẩu và cộng đồng; phát hiện sớm ổ dịch, xử lý ổ dịch ngay lập tức, đẩy mạnh các hoạt động giám sát, xử lý ổ dịch sốt xuất huyết tại từng xã phường; nâng cao năng lực các phòng xét nghiệm, hiện nay Việt Nam có khả năng xét nghiệm phát hiện được tất cả các bệnh truyền nhiễm kể cả các bệnh dịch nguy hiểm và mới nổi như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Thực hiện việc áp dụng công nghệ thông tin trong việc báo cáo bệnh truyền nhiễm bằng phần mềm trực tuyến nhằm phát hiện, báo cáo sớm nhất các trường hợp mắc bệnh. Bộ Y tế đã xây dựng và hoàn thiện Văn phòng đáp ứng khẩn cấp sự kiện y tế công cộng Việt Nam để theo dõi, phát hiện sớm ổ dịch, kịp thời triển khai các biện pháp ứng phó, đáp ứng khẩn cấp công tác phòng chống dịch bệnh. Trong năm 2017 đáp kích hoạt Văn phòng PHEOC phối hợp tích cực với Tổ chức Y tế thế giới, Tổ chức Lương Nông của Liên hợp quốc, Trung tâm Kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ trong việc đáp ứng với dịch bệnh cúm A(H7N9) trong tháng 2/2017 và dịch bệnh sốt xuất huyết từ  tháng 8/2017 đến nay. Đồng thời duy trì các đội đáp ứng nhanh phòng, chống dịch bệnh tại 4 khu vực để ứng phó với các dịch bệnh.Bộ Y tế cũng đã thành lập hội đồng các chuyên gia đầu ngành trong nước và quốc tế hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong công tác phòng chống sốt xuất huyết; thành lập 6 đội cơ động của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương và Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương; điều động sinh viên từ Trường Đại học Y Hà Nội, Đại học Y tế công cộng hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong các hoạt động giám sát, phòng chống, điều trị bệnh sốt xuất huyết. Triển khai chiến dịch tổng vệ sinh môi trường diệt bọ gậy và thực hiện phun hóa chất diện rộng trên toàn địa bàn thành phố Hà Nội, thành lập 30.621 đội xung kích diệt lăng quăng (71.309 người), tổ chức 4.722 tổ giám sát các hoạt động của đội xung kích. Cùng với đó là đẩy mạnh các hoạt động tiêm vắc xin phòng bệnh, thực hiện tốt tiêm chủng mở rộng, tổ chức chiến dịch tiêm bổ sung vắc xin viêm não Nhật Bản cho các tỉnh có nguy cơ cao và tiêm vét vắc xin phòng bệnh bạch hầu cho những địa phương còn rải rác ghi nhận trường hợp mắc. 

Về thực hiện các biện pháp giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong: Bộ Y tế đã chỉ đạo quyết liệt các cơ sở khám chữa bệnh tập trung các nguồn lực, nhân lực để thu dung, cách ly, điều trị, cấp cứu bệnh nhân hạn chế đến mức thấp nhất số trường hợp tử vong, tổ chức phân tuyến điều trị, phân luồng khám bệnh, thực hiện nghiêm ngặt phòng chống nhiễm khuẩn và lây nhiễm chéo trong các cơ sở khám, chữa bệnh. Tiếp tục yêu cầu các Bệnh viện được Bộ Y tế giao nhiệm vụ là tuyến cuối triển khai công tác tập huấn, chỉ đạo tuyến công tác điều trị bệnh nhân sốt xuất huyết, điều động những bác sỹ có kinh nghiệm hỗ trợ các địa phương, thiết lập các bệnh viện vệ tinh để thu dung, điều trị, cấp cứu bệnh nhân giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên. Đẩy mạnh hoạt động của các đơn vị huấn luyện điều trị, duy trì tổ chức các đơn nguyên điều trị riêng cho các dịch bệnh nguy hiểm và thành lập các kíp điều trị nhằm nâng cao chất lượng điều trị. Bảo đảm việc đáp ứng đầy đủ các phương tiện, trang thiết bị, thuốc, dịch truyền, máu và các chế phẩm của máu, dung dịch cao phân tử, các lưu đồ xử trí để cấp cứu người bệnh.

Về bảo đảm hậu cần cho công tác phòng chống dịch: Bộ Y tế và một số địa phương chủ động đảm bảo hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh,sẵn sàng hỗ trợ hóa chất diệt muỗi, hóa chất diệt ấu trùng muỗi, trang phục chống dịch, dụng cụ điều tra côn trùng cho các tỉnh, thành phố trọng điểm triển khai phòng chống dịch trên diện rộng.

Các tỉnh, thành phố đã chuẩn bị hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh, tuy vậy phần lớn chỉ cấp kinh phí khi có dịch xảy ra hoặc khi dịch bùng phát nhưng chưa đầu tư kinh phí ngay từ đầu năm cho phòng ngừa dịch.
Mặc dù dịch bệnh sốt xuất huyết trên cả nước đã được kiểm soát từ đầu tháng 9/2017, các bệnh dịch nguy hiểm khác đã được kiểm soát tốt trong năm 2017 nhưng vẫn còn tiểm ẩn nguy cơ diễn biến phức tạp trong năm 2018. 

2.2. Các biện pháp phòng chống dịch bệnh nói chung và sốt xuất huyết nói riêng trong thời gian tới

Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh tập trung các hoạt động trọng tâm:
- Xây dựng kế hoạch chủ động giám sát, đáp ứng phù hợp với các tình huống về dịch bệnh; huy động, vận động nguồn lực để tổ chức thực hiện kế hoạch; tăng cường giám sát chặt chẽ tình hình dịch bệnh trong nước và quốc tế để có chỉ đạo kịp thời, không để dịch bệnh xâm nhập, đặc biệt là bệnh cúm A(H7N9), MERS-CoV. 

- Tiếp tục đôn đốc, đề nghị các Bộ ngành, các tỉnh, thành phố thực hiện nghiêm Công điện của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường phòng chống bệnh sốt xuất huyết; tăng cường giám sát chặt chẽ các trường hợp mắc sốt xuất huyết tại từng xã, phường để phát hiện sớm các ổ dịch, ngoài tập trung cho các điểm nóng gia tăng như Hà Nội, tiếp tục theo dõi và tập trung chỉ đạo đáp ứng phòng chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh, một số tỉnh đồng bằng Bắc Bộ, ven biển miền Trung và Tây Nguyên. 

- Đẩy mạnh tuyên truyền vận động mọi người dân chủ động diệt lăng quăng (bọ gậy), diệt muỗi, thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh cho bản thân và cộng đồng, phối hợp chặt chẽ với ngành y tế và các đơn vị liên quan trong việc phun hóa chất phòng chống sốt xuất huyết tại hộ gia đình. Thực hiện quyết liệt việc xử lý triệt để ổ dịch, diệt lăng quăng (bọ gậy), tổ chức phun hóa chất diện rộng tại các ổ dịch tại Thành phố Hà Nội, cũng như một số tỉnh, thành phố có dịch bệnh xảy ra. Đẩy mạnh hoạt động của tổ xung kích diệt muỗi, diệt bọ gậy; giám sát chặt chẽ hoạt động của các tổ xung kích, duy trì kiểm tra dụng cụ chứa nước, xử lý ổ bọ gậy và tuyên truyền, vận động người dân thực hiện vệ sinh môi trường, diệt bọ gậy tại gia đình và cộng đồng. 

- Chỉ đạo thực hiện tốt công tác phân loại, phân tuyến, chuyển tuyến, thu dung điều trị, và tăng cường các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây chéo tại bệnh viện để giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong. 

- Đẩy mạnh tiêm vắc xin trong tiêm chủng mở rộng, đạt ít nhất 95% quy mô xã, phường, lưu ý  khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa, đồng bào dân tộc thiểu số. 

- Nghiên cứu về sinh thái học và mô hình dự báo bệnh sốt xuất huyết dengue ở Việt Nam trong bối cảnh toàn cầu hóa, đô thị hóa và biến đổi khí hậu. 

- Tăng cường kiểm tra, xử lý cá nhân, tổ chức không chấp hành các biện pháp phòng chống dịch theo quy định của Nghị định 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ. Chuẩn bị đầy đủ vật tư, máy, hóa chất, trang thiết bị đáp ứng theo nhu cầu phòng chống dịch, điều trị cấp cứu bệnh nhân. Tiếp tục tổ chức các đoàn kiểm tra, đôn đốc các hoạt động phòng chống sốt xuất huyết tại các địa bàn trọng điểm.
Câu 53. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri đề nghị cần kiểm soát chặt chẽ việc quảng cáo hiệu quả của các loại thực phẩm chức năng để đảm bảo quyền lợi cho người tiêu dùng.

Trả lời:
Theo quy định việc quảng cáo thực phẩm phải được cơ quan chức năng thẩm định nội dung quảng cáo trước khi phát hành quảng cáo
. Quản lý quảng cáo thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế được quy định tại các văn bản quy phạm pháp luật sau:
(1)Luật an toàn thực phẩm số 55/2010/QH12 ngày 17/6/2010. 

(2) Luật quảng cáo số 16/2012/QH 13 ngày 21/6/2012.
(3) Nghị định số 181/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật quảng cáo.

(4) Nghị định số 158/2013/NĐ-CP ngày 12/01/2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực văn hóa, thể thao, du lịch và quảng cáo.
(5) Thông tư  số 09/2015/TT- BYT ngày 25/5/2015, hướng dẫn về quảng cáo thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế.
Như vậy, Bộ Văn hóa Thể thao và Du lịch chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về hoạt động quảng cáo, Bộ Y tế có nhiệm vụ phối hợp với Bộ Văn hóa Thể thao và Du lịch xét duyệt các nội dung quảng cáo đối với các sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ thuộc ngành, lĩnh vực y tế. Việc thực thi các quy định pháp luật về quảng cáo được các cơ quan nhà nước có thẩm quyền trong đó có Bộ Y tế triển khai rất nghiêm túc và được Đoàn giám sát của Quốc hội khóa XIV ghi nhận trong Báo cáo kết quả giám sát an toàn thực phẩm giai đoạn 2011 - 2016. 

Tuy nhiên, tình trạng quảng cáo quá mức, quảng cáo chưa được thẩm định nội dung, cung cấp thông tin sai lệch về sản phẩm thực phẩm đến với người tiêu dùng vẫn xảy ra. Năm 2015, Bộ Y tế (Cục An toàn thực phẩm) đã thanh, kiểm tra phát hiện 261 cơ sở vi phạm về an toàn thực phẩm trong đó có 203 cơ sở (77,7%) vi phạm về quảng cáo với số tiền phạt vi phạm hành chính là 3.571.000.000 đ; Năm 2016 (số liệu tính đến 26/12/2016), Cục An toàn thực phẩm đã phát hiện, xử lý 89 cơ sở vi phạm trong đó số cơ sở vi phạm về quảng cáo: 54 cơ sở (60,6%) với số tiền phạt là 1.063.500.000 đồng; Từ ngày 01/01/2017 đến ngày 07/12/2017, đã xử lý 22 cơ sở vi phạm về quảng cáo với số tiền phạt là 775.000.000 đồng.

Trường hợp phát hiện sai phạm quảng cáo trên internet, trên website, Bộ Y tế (Cục An toàn thực phẩm) xử lý theo thẩm quyền đối với các Công ty có sản phẩm quảng cáo vi phạm; đối với trường hợp doanh nghiệp không thừa nhận các quảng cáo đó là do doanh nghiệp đăng thì Cục xử lý bằng cách đăng thông tin trên trang web của Cục thông báo đến người tiêu dùng biết tránh mua sản phẩm đó trên các trang web đã nêu. Các cơ sở vi phạm về quảng cáo được công khai thông tin kịp thời tại website Cục ATTP www.vfa.gov.vn.

Từ ngày 01/8/2014 đến nay Cục An toàn thực phẩm thực hiện cấp và trả Giấy xác nhận nội dung quảng cáo thực phẩm qua mạng internet cấp độ 4. Hướng dẫn nộp hồ sơ và trả kết quả được ghi rõ trên trang chủ của trang http://xacnhanquangcao.vfa.gov.vn/. Việc công bố và tra cứu Giấy xác nhận nội dung quảng cáo thực phẩm đã được cấp cũng được thực hiện dễ dàng, minh bạch trên trang http://xacnhanquangcao.vfa.gov.vn/.

Nhằm tăng cường hiệu lực, hiệu quả quản lý nhà nước, chấn chỉnh hoạt động quảng cáo Bộ Y tế đã thực hiện biện pháp quản lý: 

(1) Dừng tiếp nhận hồ sơ đề nghị xác nhận nội dung quảng cáo của đơn vị vi phạm các quy định của pháp luật về quảng cáo cho đến khi có quyết định xử lý vi phạm của cơ quan, người có thẩm quyền và đơn vị chấp hành xong quyết định xử lý (Theo quy định tại Thông tư số 09/2015/TT-BYT ngày 25/5/2015 Quy định về xác nhận nội dung quảng cáo đối với sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực quản lý của Bộ Y tế).

(2) Tăng cường kiểm tra sau cấp giấy xác nhận nội dung quảng cáo. 

(3) Tiếp tục thực hiện nghiêm:

- Chỉ thị số 17/CT-TTg ngày 09/5/2017 của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường hiệu lực, hiệu quả quản lý nhà nước, chấn chỉnh hoạt động quảng cáo.

- Chỉ thị số 13/CT-TTg ngày 09/5/2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm, tăng cường trách nhiệm của người đứng đầu địa phương, đơn vị trong công tác bảo đảm an toàn thực phẩm, chịu trách nhiệm khi có vụ việc mất an toàn thực phẩm xảy ra trên địa bàn.

- Nghị quyết số 43/2017/QH14 về đẩy mạnh việc thực hiện chính sách pháp luật về an toàn thực phẩm giai đoạn 2016 - 2020.

Để việc quản lý quảng cáo các sản phẩm thực phẩm chức năng được chặt chẽ, ngoài chức năng nhiệm vụ của mình, Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị với các cơ quan chức năng thực hiện các chức năng nhiệm vụ của mình như:

(1) Đề nghị cử tri kiến nghị với Bộ Văn hóa Thể thao và Du lịch chỉ đạo các cơ quan phát hành quảng cáo kiểm soát chặt chẽ nội dung quảng cáo trước khi phát sóng hoặc đăng tin bài; đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra việc chấp hành pháp luật trong hoạt động quảng cáo trên báo chí, trên xuất bản phẩm, trên hệ thống mạng và quảng cáo tích hợp trên các sản phẩm, dịch vụ bưu chính, viễn thông, công nghệ thông tin, kịp thời phát hiện và xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm, đăng công khai các đơn vị vi phạm trên phương tiện thông tin đại chúng theo quy định của pháp luật; bổ sung các biện pháp nhằm ngăn chặn việc quảng cáo vi phạm trên các trang mạng xã hội; Youtube; facebook; zalo, trang thông tin điện tử có tên miền từ nước ngoài.

(2) Đề nghị cử tri kiến nghị với Bộ Công Thương quản lý chặt chẽ việc kinh doanh đa cấp, lợi dụng hình thức kinh doanh đa cấp để quảng cáo trực tiếp tới người tiêu dùng trong đó có những nội dung tiếp thị, quảng cáo quá công dụng của sản phẩm, có những nội dung thực phẩm có tác dụng điều trị bệnh – vi phạm quy định của pháp luật. 

(3) Đề nghị cử tri kiến nghị với các cơ quan chủ quản các đơn vị kinh doanh dịch vụ phát hành quảng cáo chỉ đạo các đơn vị phát hành quảng cáo thực hiện nghiêm túc quy định của pháp luật về quảng cáo. Có trách nhiệm kiểm tra mẫu quảng cáo đã có sự thẩm định của cơ quan chức năng hay chưa? Kiên quyết không nhận những mẫu quảng cáo chưa có xác nhận của cơ quan quản lý nhà nước đã thẩm định nội dung.
Câu 54. Cử tri tỉnh Bình Định kiến nghị: Cử tri phản ánh thực hiện văn bản số 1902/BYT-QLD ngày 13/04/2017  của Bộ Y tế về việc hướng dẫn triển khai nghị quyết số 30/NQ-CP của chính phủ, các  công ty dược phẩm đã gửi: Cam kết thuốc được sản xuất, lưu hành theo đúng hồ sơ đăng ký đã phê duyệt, lưu tại Bộ Y tế và đã đề nghị xin được duy trì hiệu lực số đăng ký lưu hành từ nhiều tháng nay nhưng vẫn chưa được Cục Quản lý Dược xem xét, trả lời. Điều này gây ảnh hưởng lớn đến hoạt động sản xuất, kinh doanh của các công ty. Cử tri kiến nghị Bộ Y tế chỉ đạo Cục Quản lý Dược nhanh chóng giải quyết tạo điều kiện thuận lợi cho các đơn vị sản xuất kinh doanh dược phẩm.

Trả lời:
Nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho hoạt động sản xuất, kinh doanh của đơn vị; trong thời gian chờ các văn bản quy phạm pháp luật mới ban hành, Bộ Y tế đã ban hành Công văn số 1902/BYT-QLD ngày 13/4/2017 về việc hướng dẫn Nghị quyết số 30/NQ-CP của Chính phủ. Theo đó, tại điểm 3 mục II “Đối với đăng ký” quy định: 

a) Trường hợp thuốc hết hiệu lực số đăng ký sau ngày 31/12/2016 nhưng cơ sở đã nộp văn bản cam kết thuốc được sản xuất, lưu hành theo đúng hồ sơ đăng ký đã phê duyệt và lưu tại Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược), được tiếp tục duy trì hiệu lực số đăng ký lưu hành cho đến khi có hướng dẫn mới; 

b) Trường hợp thuốc hết hiệu lực số đăng ký lưu hành sau ngày 31/12/2016 nhưng cơ sở không nộp văn bản cam kết theo quy định tại điểm a khoản này thì không được tiếp tục duy trì hiệu lực số đăng ký lưu hành. 

Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã tiếp nhận một lượng lớn các công văn đề nghị duy trì hiệu lực số đăng ký do các đơn vị tập trung nộp sau ngày ban ban hành Công văn số 1902/BYT-QLD nêu trên đối với các thuốc đã hết hạn số đăng ký trước và sau ngày ban hành Công văn số 1902/BYT-QLD, cá biệt có những đơn vị chưa hết hạn hiệu lực số đăng ký vẫn nộp văn bản đề nghị duy trì hiệu lực số đăng ký. 

Trong quá trình tiếp nhận các công văn đề nghị duy trì hiệu lực số đăng ký của các đơn vị, Bộ Y tế đã tiến hành rà soát và phát hiện có những thuốc đơn vị từng vi phạm chất lượng; có những hoạt chất, công thức đã từng có công văn trả lời không cấp số đăng ký hoặc ngừng xét duyệt do ảnh hưởng đến tính an toàn, hiệu quả của thuốc; thuốc đã thay đổi một số nội dung sau khi cấp số đăng ký nhưng không nộp hồ sơ đề nghị thay đổi bổ sung…; tuy nhiên đơn vị vẫn nộp công văn đề nghị duy trì hiệu lực số đăng ký. 

Song song với công tác thẩm định và cấp số đăng ký thuốc, Bộ Y tế luôn ưu tiên để giải quyết các công văn đề nghị duy trì hiệu lực số đăng ký của các đơn vị sớm nhất bên cạnh việc giải quyết các công văn đến khác.

Câu 55. Cử tri các tỉnh Bình Dương, Trà Vinh kiến nghị: Cử tri đề nghị cần đẩy nhanh công tác thông tuyến khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế nhằm tạo thuận lợi đối với các trường hợp người lao động khi phải di chuyển công việc từ địa phương này sang địa phương khác hoặc người về hưu thay đổi nơi cư trú. Đề nghị ngành Y tế sớm thực hiện việc khám, chữa bệnh thông tuyến tỉnh để người dân thuận tiện trong việc khám điều trị bệnh tại các cơ sở y tế cùng tuyến.

Trả lời:
Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định từ 1/1/2016 quy định người tham gia bảo hiểm y tế đăng ký khám chữa bệnh ban đầu tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện được quyền khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện trong cùng địa bàn tỉnh (thông tuyến huyện). Và từ năm 2021 sẽ được tự đi khám chữa bệnh không đúng tuyến tại các cơ sở khám chữa bệnh tuyến tỉnh trong toàn quốc (thông tuyến tỉnh).

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, Bộ Y tế sẽ tổ chức đánh giá các vấn đề tích cực và hạn chế của thông tuyến huyện, từ đó tham mưu Chính phủ sớm đề xuất Quốc hội đảy nhanh lộ trình thông tuyến tỉnh  
Câu 56. Cử tri thành phố Đà Nẵng kiến nghị: Cử tri bày tỏ sự bức xúc liên quan đến một số vấn đề tiêu cực xảy ra trong thời gian qua đối với ngành y tế như: (1) tiêm chủng,(2) chạy thận để xảy ra biến chứng chết người; (3) bệnh viện quá tải; giá dịch vụ y tế tăng cao nhưng chất lượng thì không thay đổi; (4) quản lý thuốc lỏng lẻo, để thuốc giả, kém chất lượng tràn lan; (5) ngộ độc thực phẩm xảy ra nhiều nơi… Đề nghị tăng cường giám sát trong lĩnh vực này, xác định rõ trách nhiệm của ngành Y tế và của cá nhân đối với những tiêu cực trên.
Câu 57. Cử tri tỉnh Nghệ An kiến nghị: Cử tri băn khoăn, lo lắng trong công tác quản lý, sử dụng các biệt dược, thuốc chữa bệnh của Bộ, ngành chức năng, để xảy ra nhiều vụ việc ảnh hưởng đến tính mạng, sức khoẻ của nhân dân. Đề nghị có giải pháp và xử lý nghiêm hành vi vi phạm.

Trả lời:
1. Về vấn đề tiêm chủng

Ngày 01/7/2016, Chính phủ đã ban hành Nghị định số 104/2016/NĐ-CP quy định về hoạt động tiêm chủng trong đó quy định cụ thể về điều kiện của cơ sở tiêm chủng, quy trình tiêm chủng, quản lý vắc xin, điều kiện đảm bảo công tác tiêm chủng, bồi thường khi sử dụng vắc xin gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe, tính mạng của người được tiêm chủng. Bộ Y tế đã chỉ đạo việc triển khai hoạt động tiêm chủng theo quy định tại Nghị định này.

Hiện nay, các cơ sở tiêm chủng chỉ được thực hiện hoạt động tiêm chủng sau khi đã thực hiện việc tự công bố hoặc đã được cơ quan có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng. Bộ Y tế và Sở Y tế các tỉnh, thành phố đã thực hiện các hoạt động thanh tra, kiểm tra định kỳ và đột xuất về điều kiện tiêm chủng tại các cơ sở tiêm chủng. Trong quá trình thanh tra, kiểm tra, nếu phát hiện các cơ sở tiêm chủng không tuân thủ các điều kiện thì tiến hành xử lý theo quy định. 

Đối với những tiêu cực trong tiêm chủng, Bộ Y tế đã chỉ đạo Sở Y tế các tỉnh, thành phố nghiêm khắc xử lý những trường hợp gây tiêu cực đối với hoạt động tiêm chủng trong những năm qua. Nghị định quy định về hoạt động tiêm chủng cũng đã quy định cụ thể trách nhiệm của cá nhân và tổ chức đối với việc sử dụng vắc xin trong Tiêm chủng mở rộng và Tiêm chủng dịch vụ. 

Khi sử dụng vắc xin trong Chương trình Tiêm chủng mở rộng, tiêm chủng chống dịch nếu xảy ra tai biến nặng ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe hoặc gây thiệt hại đến tính mạng của người được tiêm chủng, Nhà nước có trách nhiệm bồi thường cho người bị thiệt hại. Sau khi xác định tổ chức, cá nhân có lỗi gây thiệt hại, tổ chức, cá nhân có lỗi được xác định phải có trách nhiệm bồi hoàn cho Nhà nước.

Khi sử dụng vắc xin trong Tiêm chủng dịch vụ nếu xảy ra tai biến nặng, cơ sở nơi xảy ra tai biến phải thực hiện bồi thường theo quy định của pháp luật về dân sự nếu có lỗi gây tai biến nặng sau tiêm chủng. Với sự chỉ đạo sát sao, việc giám sát chặt chẽ của các cấp trong ngành y tế, trong thời gian gần đây không ghi nhận những tiêu cực đối với hoạt động tiêm chủng.

2. Vấn đề tai biến y khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình
Ngày 29 tháng 5 năm 2017, tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình đã xảy ra sự cố y khoa nghiêm trọng trong hoạt động chạy thận nhân tạo:
2.1. Diễn biến sự cố y khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình
Vào hồi 8 giờ 15 phút ngày 29 tháng 5 năm 2017 đã xảy ra sự cố y khoa nghiêm trọng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, làm 18 người bệnh bị tai biến trong quá trình chạy thận nhân tạo, trong đó: 07 người bệnh tử vong trong ngày 29/5/2017, 10 trường hợp chuyển về Bệnh viện Bạch Mai cấp cứu ngay trong đêm 29 tháng 5 năm 2017, 01 trường hợp để lại cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình (vì không có chỉ định chuyển viện do tình trạng quá nặng) với sự hỗ trợ của kíp kỹ thuật của Bệnh viện Bạch Mai.
Mặc dù đã được Bệnh viện Bạch Mai huy động 6 kíp chuyên gia kỹ thuật các lĩnh vực liên quan phối hợp với Khoa Điều trị tích cực Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình liên tục theo dõi, chăm sóc điều trị cho bệnh nhân, sử dụng các trang thiết bị hiện đại nhất, thuốc, vật tư để cứu chữa bệnh nhân nhưng do tình trạng quá nặng, suy đa tạng nên bệnh nhân đã tử vong hồi 2h40 phút ngày 04/6/2017.
10 trường hợp chuyển về Bệnh viện Bạch Mai cấp cứu và điều trị đã có tiến triển tốt, hiện tại (ngày 06/6/2017) đang được điều trị và chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Bạch Mai. Trong số 18 trường hợp bị tai biến, có 8 trường hợp tử vong, 10 trường hợp đã được cấp cứu kịp thời và có tiến triển tốt.
2.2. Công tác chỉ đạo điều hành xử lý sự cố

Ngay sau khi nhận được thông tin, chiều ngày 29 tháng 5 năm 2017 Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến đã:

- Cục Quản lý Khám, chữa bệnh và Bệnh viện Bạch Mai trực tiếp lên hỗ trợ và chỉ đạo công tác cấp cứu, phân loại người bệnh nhằm kịp thời cứu chữa các trường hợp bị tai biến và phối hợp với Sở Y tế tỉnh Hòa Bình xử lý vụ việc.

- Bộ trưởng Bộ Y tế có Công văn hỏa tốc số 2878/BYT-VPB1 yêu cầu Giám đốc Sở Y tế tỉnh Hòa Bình: Khẩn trương chỉ đạo Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình phối hợp chặt chẽ với các chuyên gia đầu ngành của các Bệnh viện Trung ương về hỗ trợ để tập trung cứu chữa bệnh nhân hiện đang nằm cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình giúp bệnh nhân ổn định tâm lý, nhanh chóng bình phục sức khỏe; Báo cáo Lãnh đạo Ủy ban nhân dân tỉnh tổ chức thăm hỏi, chia sẻ, hỗ trợ các gia đình có người bị tử vong; Phối hợp với các đơn vị thành lập Hội đồng chuyên môn theo đúng quy định để xác định nguyên nhân sự cố và xử lý theo đúng quy định, đồng thời giao Cục Quản lý Khám, chữa bệnh làm đầu mối chỉ đạo các Bệnh viện tuyến Trung ương cử các chuyên gia giỏi nhất về các chuyên khoa có liên quan để hỗ trợ tối đa cấp cứu bệnh nhân, hạn chế tử vong. 

Đoàn công tác của Bộ Y tế đã cử 11 chuyên gia thuộc các chuyên ngành thận nhân tạo, hồi sức tích cực, chống độc, dị ứng miễn dịch lâm sàng, chỉ đạo tuyến… đến Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình hỗ trợ về chuyên môn. Đoàn đã khẩn trương thăm khám, nắm bắt tình hình, hội chẩn chuyên môn, chỉ đạo các phương án phân loại, thu dung, xử trí cấp cứu, thăm hỏi động viên nạn nhân, nhân viên y tế, quyết liệt chỉ đạo khẩn cấp thực hiện các công việc:

+ Tạm dừng hoạt động đơn nguyên chạy thận nhân tạo của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình để phục vụ công tác điều tra và phòng tránh những tai biến tiếp theo.

+ Tập trung cứu chữa các người bệnh, trong đó: Chuyển gấp trong đêm 10 người bệnh nặng về Bệnh viện Bạch Mai để tập trung cấp cứu, điều trị. Tăng cường cấp cứu những người bệnh nặng khác không đủ điều kiện sức khỏe trong khi di chuyển lên tuyến trên.

+ Lên phương án khẩn cấp để phối hợp với Sở Y tế Hà Nội tiếp nhận trên 100 người bệnh đang chạy thận nhân tạo chu kỳ của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình.

+ Công khai thông tin về diễn biến vụ việc với gia đình, truyền thông.

- Sáng ngày 30/5/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến, Thứ trưởng Nguyễn Viết Tiến và đoàn công tác của Bộ Y tế đã đến thăm 10 người bệnh đang điều trị cấp cứu tại Bệnh viện Bạch Mai, trực tiếp chỉ đạo Bệnh viện Bạch Mai huy động mọi nguồn lực tập trung cứu chữa người bệnh đã được chuyển về Bạch Mai và cử kíp kỹ thuật tiếp tục hỗ trợ điều trị người bệnh nặng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình. Chiều ngày 30/5/2017, thực hiện chỉ đạo của Bộ Y tế, Giám đốc Bệnh viện Bạch Mai cùng 6 chuyên gia các chuyên khoa liên quan và các trang thiết bị hiện đại nhất (máy ECMO) lên hỗ trợ công tác cứu chữa người bệnh còn lưu lại tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình (01 người bệnh nặng).

- Sáng ngày 31/5/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến cùng Đoàn công tác của Bộ Y tế đã lên Hoà Bình làm việc với UBND tỉnh, Sở Y tế tỉnh, Công an tỉnh Hòa Bình. Cùng làm việc với Bộ Y tế có đồng chí Bùi Văn Cửu, Phó Chủ tịch UBND tỉnh, Giám đốc Sở Y tế Trần Quang Khánh, Đại tá Phạm Văn Sử, Phó Giám đốc Công an tỉnh Hòa Bình, Lãnh đạo và các khoa phòng liên quan của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình, các chuyên gia của Bệnh viện Bạch Mai.

Bộ Y tế yêu cầu:

+ Sở Y tế, Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình và Hội đồng chuyên môn có trách nhiệm làm rõ việc thực hiện các quy trình chuyên môn và chỉ ra các sai phạm (nếu có) trong tuần sau. Các đơn vị, cá nhân có liên quan của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình phải trung thực, cầu thị và hợp tác chặt chẽ với cơ quan điều tra để sớm làm rõ căn nguyên để sớm đưa đơn vị chạy thận nhân tạo trở lại hoạt động bình thường, phục vụ bệnh nhân ở Hòa Bình.

+ Đề nghị Công an tỉnh Hòa Bình cho photocopy hồ sơ bệnh án liên quan để Bệnh viện đa khoa tỉnh kiểm thảo tử vong.

+ Giao Cục Quản lý Khám, chữa bệnh làm đầu mối phối hợp với các đơn vị chuyên môn có liên quan cung cấp tài liệu, các mẫu chuẩn cho cơ quan công an để phục vụ cho quá trình điều tra của và Công an tỉnh Hòa Bình dưới sự chỉ đạo của Bộ Công an.

- Ngày 5/6/2017, sau khi nhận được tham mưu, đề xuất của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến đã đồng ý cấp ngân sách mua 10 máy thận nhân tạo hỗ trợ cho Hòa Bình để mở rộng đơn vị chạy thận tại Bệnh viện thành phố Hòa Bình phục vụ cho bệnh nhân, hạn chế chuyển về Hà Nội chạy thận.

2.3. Một số giải pháp cụ thể của Bộ Y tế trong việc hạn chế xảy ra sai sót y khoa và bảo đảm an toàn người bệnh:

(1) Thiết lập hệ thống báo cáo sự cố y khoa nhằm thu thập, phân tích nguyên nhân của các sự cố y khoa và đưa ra các khuyến cáo về an toàn người bệnh áp dụng toàn quốc. Hệ thống báo cáo sự cố y khoa sẽ tham khảo và áp dụng hệ thống báo cáo của Tổ chức y tế Thế giới, bao gồm báo cáo bắt buộc và báo cáo tự nguyện.

Để triển khai hệ thống này, chúng tôi dự kiến thành lập Ban an toàn người bệnh tại Bộ Y tế mà cơ quan thường trực đặt tại Cục Quản lý Khám, chữa bệnh với sự tham gia của các lĩnh vực dược, thiết bị y tế…

Thành lập Ban an toàn người bệnh tại các sở y tế và các bệnh viện nhằm thu thập, phân tích và triển khai các giải pháp an toàn người bệnh của bệnh viện trực thuộc.

(2) Tiếp tục thúc đẩy triển khai các tiêu chí an toàn người bệnh trong Bộ Tiêu chí chất lượng bệnh viện, hằng năm triển khai đánh giá các bệnh viện về việc thực hiện Bộ Tiêu chí này.

(3) Biên soạn tài liệu hướng dẫn chi tiết, tiếp tục huấn luyện, đào tạo cho nhân viên y tế về các chương trình an toàn người bệnh, trọng tâm vào các nội dung:

- An toàn trong phẫu thuật

- An toàn trong sử dụng thuốc

- An toàn trong sử dụng trang thiết bị y tế

- Phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện

- Phòng ngừa sai sót trong việc xác định người bệnh, trao đổi thông tin, người bệnh ngã v.v…

(4) Một giải pháp quan trọng nữa là cải tiến việc xây dựng các quy trình chuyên môn, quy trình kỹ thuật. Trong việc xây dựng các quy trình chuyên môn, quy trình kỹ thuật sẽ tích hợp các yếu tố an toàn, bao gồm các cảnh báo nguy cơ mất an toàn đối với một số bước của quy trình. Hiện nay, đã có trên 5000 quy trình kỹ thuật trong khám, chữa bệnh, tuy nhiên, cần cải tiến quy trình, đặc biệt đối với các quy trình có độ rủi ro cao: phẫu thuật, thủ thuật xâm lấn, truyền máu, truyền dịch, lọc máu v.v..

(50 Thúc đẩy triển khai quyết liệt áp dụng các công cụ, phương pháp về an toàn người bệnh, ví dụ Bảng kiểm an toàn phẫu thuật áp dụng trên toàn quốc sẽ giúp giảm thiểu tai biến trong phẫu thuật. Triển khai hệ thống báo cáo phản ứng có hại của thuốc giúp sớm phát hiện các yếu tố mất an toàn trong sử dụng thuốc. Triển khai chương trình kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện, chương trình bảo đảm an toàn sinh học v.v…

3. Vấn đề giảm quả tải bệnh viện

Thực hiện Quyết định số 92/QĐ-TTg ngày 09/01/2013 của Thủ tướng Chính phủ về, Bộ Y tế đã tập trung thực hiện đồng bộ các nhóm giải pháp đề ra của Đề án bao gồm: (1) Đầu tư nâng cấp, mở rộng cơ sở hạ tầng bệnh viện để tăng thêm giường bệnh cho các chuyên khoa ung bướu, ngoại - chấn thương, tim mạch, sản và nhi; (2) Thành lập và phát triển mạng lưới bệnh viện vệ tinh; (3)Thí điểm xây dựng mô hình phòng khám bác sĩ gia đình; (4) Tiếp tục củng cố và hoàn thiện mạng lưới trạm y tế xã trong cả nước; tăng cường đầu tư, xây dựng để các trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia theo quy định, gắn với Chương trình xây dựng nông thôn mới; (5) Đẩy mạnh các hoạt động y tế dự phòng; (6) Tăng cường công tác quản lý và nâng cao toàn diện chất lượng bệnh viện; (7) Xây dựng, ban hành cơ chế, chính sách; (8) Thông tin, truyền thông. 

Trên cơ sở chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế đã tích cực tổ chức triển khai, chỉ đạo, xây dựng văn bản, chính sách hỗ trợ thực hiện giảm quá tải bệnh viện. 

Đến nay, sau 3 năm thực hiện đồng bộ các giải pháp giảm tải bệnh viện đã đạt được những kết quả bước đầu, hầu hết các mục tiêu của Đề án đã được thực hiện và đạt được theo tiến độ; tình trạng quá tải bệnh viện đang từng bước được giải quyết, góp phần nâng cao chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng sự hài lòng của người bệnh, cụ thể là:

- Về cơ chế, chính sách hỗ trợ cơ sở khám chữa bệnh: Bên cạnh nguồn vốn Trái phiếu Chính phủ đã đầu tư cho các dự án trên, trong thời gian qua cũng đã có các cơ chế chính sách để hỗ trợ các cơ sở khám chữa bệnh, địa phương vay vốn đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng bệnh viện. Bộ Y tế cũng đẩy mạnh thực hiện cơ chế tự chủ của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nhà nước, tạo cơ chế, chính sách khuyến khích các bệnh viện đầu tư cơ sở vật chất và tự chủ hoàn toàn. 

- Về xây dựng, mở rộng cơ sở hạ tầng bệnh viện: Bộ Y tế tập trung đầu tư và chỉ đạo các địa phương tích cực đầu tư xây dựng, mở rộng cơ sở hạ tầng của các cơ sở y tế; tăng cường đầu tư xây dựng bệnh viện từ năm 2006 thông qua các Đề án 47 và 930, đến nay phần lớn các dự án đã hoàn thành và đưa vào sử dụng, tính trong các năm 2012-2016 số được đưa vào sử dụng mới và mở rộng, cải tạo như sau:

+ Số bệnh viện được xây mới: 119 bệnh viện (Tuyến Trung ương: 03; tỉnh, huyện: 116). 

+ Số khoa, phòng được xây mới, mở rộng, cải tạo: 1.839 khoa (Tuyến Trung ương: 172; tỉnh, huyện: 1.667). 

+ Số buồng, bàn khám tăng thêm: 5.129 bàn khám (Tuyến Trung ương 188; tỉnh 2.858; huyện 2.083).

+ Tăng tỷ lệ giường bệnh (GB) thực kê/vạn dân:

Năm 2014: Đạt 28,1GB/vạn dân năm 2014 so với 24,7 giường bệnh/ vạn dân năm 2012 (trước khi thực hiện Đề án). Tuy nhiên, số giường bệnh theo kế hoạch hiện mới đạt 24,1 giường bệnh /vạn dân, tương ứng với tổng số 223.438 giường bệnh.

Năm 2015: Đạt 31.4 GB/vạn dân (cụ thể bao gồm: 285.821 giường bệnh thực kê trong đó:

Tuyến Trung ương:
27.551 giường bệnh

Tuyến Tỉnh/ thành phố: 
144.103 giường bệnh

Tuyến Huyện:

94.495 giường bệnh

Thuộc Bộ, Ngành: 

6.016 giường bệnh

Bệnh viện ngoài công lập: 13.656 giường bệnh

Tính riêng các Bệnh viện tuyến trung ương, đã tập trung vốn cho 15 dự án trọng điểm là các công trình khám chữa bệnh hiện đại, trang thiết bị tiên tiến. Sau giai đoạn 1 của Đề án, các công trình đã cơ bản hoàn thành và đưa vào sử dụng như: Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Nội tiết Trung ương, Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Chợ Rẫy, Bệnh viện Việt Đức, Bệnh viện Lão khoa, Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí, Bệnh viện Thống Nhất, Trung tâm Ung bướu - Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Da Liễu Trung ương, Khu điều trị của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Tòa nhà 15 tầng Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên,… 

Các cơ sở đang trong giai đoạn hoàn thiện và chuẩn bị đưa vào sử dụng gồm có: Cơ sở 2 của Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức tại Hà Nam, Bệnh viện Nhi đồng Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh (cơ sở 2);…

Đánh giá kết quả giảm tải ở khu vực nội trú và ngoại trú:

(1) Giảm quá tải khu vực ngoại trú: Tình trạng quá tải khu vực khám bệnh đã được cải thiện đáng kể. Quy trình khám bệnh giảm từ 12-14 bước xuống còn 4 – 8 bước tùy theo loại hình khám bệnh; giảm trung bình 48,5 phút trên 1 lượt khám bệnh, tiết kiệm được trung bình 27,2 triệu ngày công lao động/ năm cho xã hội.

(2) Giảm quá tải khu vực nội trú: Tình trạng quá tải khu vực điều trị nội trú đang từng bước được khống chế. So với năm 2012, 58% trong tổng số bệnh viện tuyến Trung ương trước đây có tình trạng nằm ghép, hiện đã và đang có xu hướng giảm số khoa có tình trạng nằm ghép trong bệnh viện; 47% trong tổng bệnh viện tuyến tỉnh trước đây có tình trạng nằm ghép hiện đã và đang có xu hướng giảm tỷ lệ số khoa có nằm ghép trong bệnh viện. Đặc biệt có tới 90 % (35/39 bệnh viện) số bệnh viện tuyến Trung ương đã ký cam kết không để người bệnh nằm ghép giường bệnh trong bệnh viện; tại thành phố Hồ Chí Minh có tới 29/31 bệnh viện tuyến cuối cam kết không để người bệnh nằm ghép trong bệnh viện. Tại Tuyến Trung ương có tới 80% số bệnh viện khảng định cũng như qua theo dõi, giám sát không còn tình trạng người bệnh nằm ghép.

Trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ tiếp tục triển khai các giải pháp nhằm giảm quá tải Bệnh viện và sẽ tiếp tục thu được những kết quả quan trọng trong việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, đáp ứng sự hài lòng của người dân.

4. Vấn đề quản lý thuốc

4.1. Vấn đề quản lý chất lượng thuốc

Ngành Dược là ngành kinh doanh có điều kiện được tiêu chuẩn hóa, quy chuẩn hóa và hội nhập quốc tế cao. Các hoạt động từ sản xuất, kiểm nghiệm, tồn trữ, bảo quản, phân phối, bán buôn, bán lẻ phải đáp ứng các nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt”. Các sản phẩm thuốc, nguyên liệu, tá dược, bao bì đến thành phẩm thuốc phải đạt tiêu chuẩn ghi trong dược điển Việt Nam, được các Dược điển quốc tế công nhận (Dược điển Mỹ, Anh, Nhật...).

Các hoạt động sản xuất, kinh doanh thuốc và thuốc đều được giám sát chặt chẽ bởi việc tiền kiểm và hậu kiểm:

a. Hoạt động tiền kiểm: 

- Đối với cơ sở sản xuất: Tất cả cơ sở sản xuất thuốc đạt tiêu chuẩn GMP (bao gồm cả cơ sở sản xuất trong nước và nước ngoài). Các cơ sở sản xuất thuốc trong nước phải được Bộ Y tế kiểm tra trước khi cấp phép hoạt động và định kỳ 3 năm/lần, các cơ sở sản xuất thuốc nước ngoài phải cung cấp bằng chứng đạt GMP và Bộ Y tế Việt Nam sẽ tiến hành đánh giá thực tế tại cơ sở trong trường hợp cần thiết.
- Thuốc khi đăng ký lưu hành phải được Bộ Y tế thẩm định hồ sơ đăng ký thuốc từ nguyên liệu, quy trình sản xuất, tiêu chuẩn chất lượng, độ ổn định và dữ liệu lâm sàng (đối với trường hợp đăng ký thuốc mới).
- Thuốc sản xuất, nhập khẩu trước khi đưa ra lưu hành phải được kiểm tra chất lượng. Các cơ sở chỉ được phép xuất xưởng các thuốc đã kiểm tra và đạt tiêu chuẩn chất lượng đã đăng ký và được phê duyệt.

b. Hoạt động hậu kiểm: 

Trong quá trình hoạt động, cơ sở sản xuất phải chịu sự giám sát định kỳ, đột xuất đối với việc tuân thủ GMP và các quy định của pháp luật về dược. Khi đưa thuốc lưu hành trên thị trường, ngoài việc cơ sở sản xuất/nhập khẩu phải tự giám sát và chịu trách nhiệm đối với chất lượng thuốc thì còn phải chịu sự lấy mẫu, giám sát của hệ thống kiểm nghiệm (02 Viện và 63 Trung tâm). 
Năm 2015, hệ thống kiểm nghiệm đã lấy 38.627 mẫu thuốc, năm 2016 đã lấy 38.269 mẫu thuốc trên thị trường để kiểm tra chất lượng. 

c. Hoạt động kiểm tra khác:

Ngoài các hoạt động giám sát tiền kiểm và hậu kiểm trên, Bộ Y tế thường xuyên có các chủ trương, hành động nhằm tăng cường các hoạt động quản lý, kiểm tra chất lượng thuốc, cụ thể:
- Chỉ đạo hệ thống kiểm nghiệm có các kế hoạch lấy mẫu trọng tâm, trọng điểm để phát hiện các thuốc có nguy cơ không đạt chất lượng cao. Xây dựng kế hoạch lấy mẫu chú trọng lấy mẫu đầu nguồn là nơi cung cấp và tại các cơ sở y tế là nơi sử dụng trực tiếp cho bệnh nhân. 
-Yêu cầu hệ thống kiểm nghiệm thực hiện kiểm tra chất lượng 100% các lô thuốc nhập khẩu của các cơ sở sản xuất thuốc nước ngoài đã có thuốc vi phạm chất lượng trong quá trình lưu hành thuốc tại Việt Nam nhằm phát hiện và ngăn chặn thuốc kém chất lượng lưu hành. Đến nay, đã có 103 cơ sở vi phạm phải thực hiện quy định này.
- Định kỳ, 03 năm/lần, Bộ Y tế tiến hành kiểm tra tại cơ sở về việc tuân thủ GMP. Ngoài ra, Bộ Y tế thường xuyên tiến hành kiểm tra đột xuấtviệc duy trì điều kiện và tuân thủ các quy định của pháp luật trên cơ sở đánh giá nguy cơ, mức độ tuân thủ GMP, tình hình diễn biến chất lượng thuốc trên thị trường của cơ sở và xử phạt nghiêm khắc các vi phạm.  
- Phối hợp công tác với các Ban/Bộ ngành: Ban Chỉ đạo 389 Quốc gia, Công an, Thị trường tăng cường các hoạt động hậu kiểm, thanh tra, kiểm tra, xử lý kịp thời và nghiêm khắc các cơ sở, cá nhân vi phạm các vụ việc sản xuất buôn bán thuốc giả, thuốc không rõ nguồn gốc xuất xứ, thuốc kém chất lượng.
d. Việc kiểm tra thuốc tại các cơ sở khám chữa bệnh

Đối với các cơ sở khám chữa bệnh, trong thời gian tới nhằm triển khai thực hiện Luật Dược 2016 và Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Dược, phải triển khai các nguyên tắc Thực hành tốt, cụ thể: Khoa dược bệnh viện phải triển khai Thực hành tốt bảo quản thuốc, các chương trình y tế Quốc gia (như tiêm chủng mở rộng) phải triển khai áp dựng cả Thực hành tốt bảo quản thuốc và Thực hành tốt phân phối thuốc. 

Nhờ áp dụng các biện pháp trên, Việt Nam được đánh giá là nước có tỷ lệ thuốc kém chất lượng và thuốc giả thấp hơn nhiều so với các nước trong khu vực, với  tỷ lệ thuốc kém chất lượng ở mức dưới 3%, tỷ lệ thuốc giả từ 7% năm 1990 xuống còn dưới 0,1%.
4.2. Về vụ việc xảy ra tại công ty cổ phần VNPharma

Hiện nay, Chính phủ đã chỉ đạo các cơ quan chức năng thực hiện thanh tra, kiểm tra cũng như phối hợp điều tra cung cấp thông tin theo luật định. Trong quá trình khởi tố và điều tra vụ án, các công chức có liên quan của Bộ Y tế đã tích cực phối hợp, cung cấp tài liệu theo yêu cầu của cơ quan điều tra. Kết quả thanh tra sẽ sớm được các cơ quan chức năng công bố và thông tin đến cử tri cả nước.

Liên quan đến vụ việc Công ty Cổ phần VN Pharma:

- Bộ Y tế đã quyết định kịp thời, không cho phép thuốc H-Capita bán ra thị trường và trong thực tế, không có một viên thuốc H-Capita nào trong lô thuốc nhập khẩu được bán trên thị trường. Sau khi nhận được hồ sơ đề nghị cấp phép nhập khẩu thuốc H-Capita của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế đã tổ chức thẩm định và cấp phép nhập khẩu theo đúng quy định, đúng trình tự, thủ tục, đúng quy chế hoạt động của tổ thẩm định. Khi xem xét giá thuốc kê khai của Công ty Cổ phần VN Pharma, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) có nghi ngờ vì giá thuốc H-Capita kê khai và giá trúng thầu tại Hội đồng đấu thầu thuốc Sở Y tế Tp. Hồ Chí Minh thấp hơn các thuốc cùng loại được sản xuất từ các nước thuộc Hệ thống hợp tác về thanh tra trong lĩnh vực thực hành tốt sản xuất thuốc (PIC/s) mà Canada là một thành viên. Vì vậy, ngày 31/7/2014, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã yêu cầu giám đốc Công ty VN Pharma giải trình tại buổi làm việc. Xét thấy giải trình của Công ty chưa thỏa đáng nên ngày 01/8/2014, Cục Quản lý Dược đã có Công văn số 13134/QLD-KD yêu cầu Công ty tạm ngừng, không tiếp tục nhập khẩu và lưu hành thuốc trên. 

- Bộ Y tế đã chủ động thông báo cơ quan Công an và các cơ quan chức năng để xử lý, mang vụ việc ra ánh sáng:

Nhận thấy có nghi ngờ, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã lập tức có Công văn số 13499/QLD-KD ngày 8/8/2014 gửi Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an và các công văn gửi Cục Lãnh sự Bộ Ngoại giao, gửi Bộ Y tế Canada, gửi Đại sứ quán Việt Nam tại Canada đề nghị phối hợp để xác minh để làm rõ các thông tin liên quan. 

Để củng cố thêm thông tin, ngày 13/8/2014, Cục Quản lý Dược tiếp tục mời đại diện tại Việt Nam của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc., Canada làm việc. Sau buổi làm việc, Cục Quản lý Dược đã có Quyết định số 438/QĐ-QLD ngày 13/8/2014 thành lập đoàn kiểm tra và ngày 14/8/2014 đã cử đoàn kiểm tra đột xuất việc thực hiện quy định pháp luật về xuất nhập khẩu và kinh doanh thuốc của Công ty Cổ phần VN Pharma với sự tham gia của Viện kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh, đã niêm phong toàn bộ số thuốc H-Capita (278.670 viên) có tại Công ty và không cho lưu hành toàn bộ lô thuốc nhập khẩu, đồng thời cho tiến hành lấy mẫu kiểm nghiệm tại Viện Kiểm nghiệm thuốc Tp. Hồ Chí Minh để kiểm tra chất lượng.

Với sự hợp tác giúp đỡ của Cục Lãnh sự, Bộ Ngoại giao tại Công văn số 2824/CV-LS-HPH ngày 17/9/2014 thông báo nội dung hợp pháp hóa lãnh sự trên giấy tờ của Công ty Helix Pharmaceuticals Inc, Canada là giả mạo, Bộ Y tế đã chuyển toàn bộ thông tin cho Tổng Cục An ninh II – Bộ Công an để xem xét xử lý theo thẩm quyền.
Như vậy, với trách nhiệm của cơ quan quản lý dược, Bộ Y tế đã quyết liệt chủ động phát hiện, phối hợp chặt chẽ, hết sức trách nhiệm, kịp thời ngăn chặn không để một viên thuốc H-Capita nào được lưu thông ra thị trường và quyết liệt, nhanh chóng chuyển toàn bộ hồ sơ, thông tin cho cơ quan chức năng điều tra. Ngay trước khi khởi tố vụ án, theo đề nghị của cơ quan Công an, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược) đã mời giám đốc VN Pharma Nguyễn Minh Hùng và ông Nguyễn Mạnh Cường ra làm việc tại Cục Quản lý Dược, căn cứ vào dấu hiệu vi phạm, cơ quan Công an đã thực hiện lệnh bắt. 

Trong quá trình Cơ quan An ninh điều tra khởi tố vụ án, Bộ Y tế đã tiếp tục tích cực phối hợp để phục vụ tiến trình điều tra làm rõ hành vi sai trái và vi phạm pháp luật của Công ty Cổ phần VN Pharma và các đối tượng liên quan. Nội dung này đã được Cơ quan điều tra của Bộ Công an kết luận gửi các cơ quan tố tụng theo thẩm quyền.

5. Vấn đề ngộ độc thực phẩm

Ngộ độc thực phẩm là tình trạng bệnh lý do hấp thụ thực phẩm bị ô nhiễm hoặc có chứa chất độc. Nguyên nhân là do sử dụng thực phẩm bị ô nhiễm, thực phẩm ô nhiễm gây nguy cơ ngộ độc ở tất cả các công đoạn của chuỗi cung cấp thực phẩm từ trang trại, trong quá trình chế biến, bảo quản và tiêu dùng thực phẩm.

Trong thời gian qua, vấn đề bảo đảm an toàn thực phẩm, phòng chống ngộ độc thực phẩm và khắc phục các sự cố về an toàn qua đã được Đảng,Chính phủ, Quốc hội và cộng đồng đặc biệt quan tâm. Công tác bảo đảm an toàn thực phẩm đã góp phần không nhỏ trong bảo đảm an sinh xã hội, phát triển kinh tế, gia tăng tuổi thọ cho người dân, kiểm soát được ngộ độc thực phẩm trong cộng đồng. Tuy vậy, công tác bảo đảm an toàn thực phẩm tại Việt Nam vẫn đang phải đối mặt với nhiều thách thức lớn. Một trong đó là vấn đề ngộ độc thực phẩm, đặc biệt là ngộ độc thực phẩm tập trung ở bếp ăn tập thể (khu công nghiệp, khu chế xuất), bữa ăn đông người (tiệc cưới/đám giỗ/liên hoan), cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống, thức ăn đường phố tại khu du lịch, lễ hội; ngộ độc rượu do kinh doanh rượu giả, sử dụng chất cấm Methanol, ngộ độc nấm độc và độc tố tự nhiên. Để kiểm soát tình trạng ngộ độc thực phẩm, ngành Y tế trong thời gian qua đã triển khai đồng loạt nhiều giải pháp, trong đó có hoạt động giám sát, kiểm tra hoạt động phòng chống ngộ độc thực phẩm của địa phương, cụ thể như sau:

(1) Hướng dẫn, chỉ đạo các địa phương tăng cường hoạt động của hệ thống bảo đảm an toàn thực phẩm, giám sát phát hiện sớm vụ ngộ độc thực phẩm, điều tra, xử lý vụ ngộ độc thực phẩmxảy ra trên địa bàn. Đối với các vụ ngộ độc thực phẩmnghiêm trọng (đông người, có tư vong) đều có công văn chỉ đạo, hướng dẫn chi tiết các đơn vị chức năng tăng cường nguồn lực, tập trung triển khai các biện pháp cấp cứu, điều trị, điều tra nguyên nhân, xử lý khắc phục.

(2) Chủ động nắm bắt thông tin, hướng dẫn các cơ quan chức năng địa phương thông qua các kênh thông tin để điều tra, xử lý vụ ngộ độc thực phẩm khi xảy ra trên địa bàn.

(3) Phối hợp với các Viện Khu vực, trực tiếp xuống chỉ đạo, điều tra, xác định nguyên nhân và hướng dẫn các biện pháp kiểm soát triệt để các vụ ngộ độc thực phẩm, góp phần hạn chế ảnh hưởng của ngộ độc thực phẩmđối với sức khoẻ cộng đồng ở các địa phương như: Tuyên Quang, Hà Giang, Thái Nguyên, Thanh Hoá, Thái Bình, Bình Dương, Tiền Giang, TP. Hồ Chí Minh, Bắc Ninh, Đồng Nai, Quảng Ninh, Hưng Yên…

(4) Phối hợp với các địa phương rà soát, kiểm tra công tác bảo đảm an toàn thực phẩm đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm tại các tỉnh/thành phố, trong đó có công tác phòng chống ngộ độc thực phẩm.

Nguyên nhân của tình trạng không bảo đảm an toàn thực phẩm, ngộ độc thực phẩm còn xảy ra tại một số địa phương trong thời gian qua chủ yếu là do trách nhiệm trong bảo đảm an toàn thực phẩm đối với người sản xuất, kinh doanh thực phẩm (kinh doanh chỉ vì lợi nhuận, đối phó với các quy định quản lý và lực lượng quản lý); trách nhiệm bảo đảm an toàn thực phẩm người tiêu dùng thực phẩm còn hạn chế (dễ dãi trong lựa chọn thực phẩm, chế biến thực phẩm, thói quen ăn uống); hiệu lực quản lý của cơ quan chức năng chưa cao (chưa kiểm soát được thường xuyên, triệt để nguy cơ mất an toàn thực phẩm của các công đoạn trong chuỗi cung cấp thực phẩm).

Theo quy định tại Điều 53 của Luật an toàn thực phẩm, trách nhiệm của tổ chức, cá nhân phát hiện sự cố về an toàn thực phẩm xảy ra trong nước hoặc nước ngoài nhưng có ảnh hưởng tới Việt Nam phải khai báo với cơ sở y tế, Ủy ban nhân dân địa phương nơi gần nhất hoặc Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn, Bộ Công thương để có biện pháp khắc phục kịp thời. Với chức năng, nhiệm vụ được quy định, Bộ Y tế đã chỉ đạo các đơn vị chức năng triển khai các biện pháp cần thiết khi có sự cố ngộ độc thực phẩm xảy ra, cụ thể:

- Phát hiện, cấp cứu, điều trị kịp thời cho người bị ngộ độc thực phẩm, bệnh truyền qua thực phẩm hoặc các tình huống khác phát sinh từ thực phẩm gây hại đến sức khỏe, tính mạng con người;

- Điều tra vụ ngộ độc thực phẩm, xác định nguyên nhân gây ngộ độc, bệnh truyền qua thực phẩm và truy xuất nguồn gốc thực phẩm gây ngộ độc, truyền bệnh;

- Đình chỉ sản xuất, kinh doanh; phối hợp thu hồi và xử lý thực phẩm gây ngộ độc, truyền bệnh đang lưu thông trên thị trường;

- Thông báo ngộ độc thực phẩm và bệnh truyền qua thực phẩm cho các tổ chức, cá nhân có liên quan để phối hợp xử lý;

- Thực hiện các biện pháp phòng ngừa nguy cơ gây ngộ độc thực phẩm, bệnh truyền qua thực phẩm.

Ngoài ra, tổ chức, cá nhân cung cấp thực phẩm gây ngộ độc phải chịu toàn bộ chi phí điều trị cho người bị ngộ độc và bồi thường thiệt hại theo quy định của pháp luật về dân sự bao gồm chi phí việc cấp cứu điều tra, chi phí xét nghiệm, thiệt hại do thực phẩm gây ra và phải có trách nhiệm thu hồi, xử lý thực phẩm gây ngộ độc.
Câu 58. Cử tri thành phố Đà Nẵng kiến nghị: Cử tri phản ảnh, hiện nay nghiện ma túy được xem là một bệnh. Tuy nhiên, chưa có văn bản nào để xác nhận người nghiện ma túy là bệnh nhân; do đó, các quy trình, chính sách, chế độ có liên quan đến việc khám chữa bệnh cho người nghiện ma túy chưa được điều chỉnh. Cử tri kiến nghị xem xét, giải quyết vấn đề này.

Trả lời:
Trong bảng phân loại theo chuẩn ICD 10 (International classification of Diseases - Phân loại bệnh tật quốc tế) của tổ chức Y tế thế giới có một mã số ghi là F11.2 để chỉ những người nghiện cái chất ma túy như heroin, morphin…. Như vậy, hiện nay người nghiện ma túy được xem là một bệnh và được các cơ sở y tế điều trị như những bệnh nhân mắc bệnh khác. 

Tuy nhiên, ma túy thường gắn liền với tệ nạn xã hội nên trong văn bản Chính phủ giao Bộ Công an kiểm soát nguồn cung, Bộ Lao động thương binh xã hội chịu trách nhiệm về các hoạt động liên quan đến ma túy trong việc cắt cơn, cai nghiện, phục hồi, tái hòa nhập cộng đồng, Bộ Y tế được giao ban hành hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật, phác đồ điều trị cho những người nghiện ma túy. 

Do đó, việc ban hành các quy trình, chính sách, chế độ có liên quan đến việc khám chữa bệnh cho người nghiện ma túy hiện nay do Bộ Lao động thương binh xã hội chủ trì xây dựng, ban hành và triển khai thực hiện (Ví dụ như Thông tư liên tịch số 121/2010/TTLT-BTC-BLĐTBXH ngày 12 tháng 08 năm 2010  Hướng dẫn chế độ hỗ trợ đối với người sau cai nghiện ma tuý tại nơi cư trú; chế độ đóng góp và hỗ trợ đối với người sau cai nghiện ma tuý tại Trung tâm quản lý sau cai nghiện; Thông tư  04/2016/TT-BLĐTBXH   ngày 28 tháng 04 năm 2016  ban hành khung chương trình đào tạo về tư vấn điều trị nghiện ma túy...).
Câu 59. Cử tri tỉnh Hà Tĩnh kiến nghị: Đề nghị bộ, ngành liên quan thống nhất danh mục bệnh, tật trong quá trình khám và xác định bệnh lý đối với người nhiểm chất độc màu da cam.

Trả lời:
Ngày 30/6/2016, Bộ Y tế và Bộ Lao động thương binh xã hội đã có Thông tư liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH Hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ, trong nội dung Thông tư liên tịch đã có quy định Danh mục bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học.

Cùng với Thông tư liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 3201/QĐ-BYT, ngày 29 tháng 6 năm 2016 về việc phê duyệt tài liệu chuyên môn “hướng dẫn chẩn đoán bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học/dioxin”  và Quyết định số 3459/QĐ-BYT ngày 31 tháng 07 năm 2017 về việc phê duyệt tài liệu hướng dẫn giám định y khoa bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học/dioxin trên cơ sở tài liệu ban hành kèm theo quyết định số 3201/QĐ-BYT ngày 29 tháng 6 năm 2016 của bộ y tế.
Câu 60. Cử tri tỉnh Thừa Thiên Huế kiến nghị: Đề nghị Ban hành quy trình chuyên môn kỹ thuật cho tất cả các dịch vụ kỹ thuật; có phác đồ chuẩn trong chỉ định dịch vụ kỹ thuật, thuốc trong điều trị bệnh nhân. 

Câu 61. Cử tri tỉnh Nghệ An kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế ban hành các phác đồ chuẩn để cơ sở khám chữa bệnh thực hiện, đồng thời làm căn cứ để cơ quan Bảo hiểm xã hội giám định, đánh giá tính hợp lý của chỉ định điều trị bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh; ban hành các tiêu chí và thực hiện việc xếp hạng các bệnh viện ngoài công lập để thống nhất thực hiện thanh toán.
Trả lời:
Để  các hoạt động chẩn đoán, điều trị bệnh được thực hiện theo đúng quy định kỹ thuật, , thời gian qua Bộ Y tế đã ban hành nhiều Hướng dẫn quy trình kỹ thuật, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho nhiều bệnh. Những quy trình kỹ thuật này được xây dựng trên cơ sở khoa học và có sự tham giam của các chuyên gia, các bác sỹ giỏi của các bệnh viện trên cả nước. C cụ thể:

1. Đối với các quy trình hướng dẫn quy trình kỹ thuật: đã hoàn thành xây dựng 6.389 quy trình kỹ thuật cho 28 chuyên khoa, trong đó có Nhi khoa (500 quy trình, Hồi sức cấp cứu và chống độc (304 quy trình), Nội khoa ( 418 quy trình), Y học cổ truyền (468 quy trình), Ngoại khoa ( 855 quy trình)...

2. Đối với các quy trình hướng dẫn chẩn đoán và điều trị: đã hoàn thành xây dựng hướng dẫn cho các 991 bệnh phổ biến như Sản - Phụ khoa (56 bệnh); Bệnh về Nhi (127 bệnh), Phục hồi chức năng (110 bệnh), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh (55 bệnh)...

Về cơ bản, số lượng các quy trình được đưa ra trong Hướng dẫn quy trình kỹ thuật và Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đã tương đối đầy đủ, đáp ứng cho công tác khám, điều trị một số bệnh phổ biến. Trong giai đoạn tiếp theo, Bộ Y tế sẽ tích cực phối hợp với các chuyên ngành để xây dựng và ban hành bổ sung các Hướng dẫn quy trình kỹ thuật và Hướng dẫn chẩn đoán cho các cơ sở y tế sử dụng.
Câu 62. Cử tri tỉnh Đồng Nai kiến nghị: Cử tri kiến nghị Bộ Y tế cần tập trung đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc điều trị… nhằm nâng cao hơn nữa chất lượng khám, chữa bệnh cho người tham gia bảo hiểm y tế. Đồng thời kiến nghị, cần thiết có thể tăng giá phí tham gia bảo hiểm y tế nếu chất lượng khám, chữa bệnh cho người tham gia bảo hiểm y tế được nâng cao.

Trả lời:
1. Về việc đầu tư cơ sở vật chất cho các cơ sở y tế

Theo phân cấp quản lý của Luật NSNN và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng cho các cơ sở y tế của địa phương thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ trương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, bên cạnh nguồn đầu tư từ ngân sách địa phương, Bộ Y tế đã tham mưu trình Quốc hội, Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ và đã được phê duyệt một số Chương trình, Đề án, dự án đầu tư cho y tế từ các nguồn vốn NSNN, TPCP, ODA,... (Đề án 47 đầu tư cho y tế tuyến huyện từ trái phiếu Chính phủ, Đề án 930 đầu tư cho một số bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện phong, lao, tâm thần, ung bướu, Quyết định 125/QĐ-TTg phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng mới 05 bệnh viện tuyến Trung ương và tuyến cuối đặt tại thành phố Hồ Chí Minh và một số dự án ODA hỗ trợ y tế địa phương,..) nhằm đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho các cơ sở y tế. Tông hợp chưa đầy đủ, từ năm 2006 đến nay nhà nước đã đầu tư hơn 56.000 tỷ đồng từ trái phiếu chính phủ và gần 400 triệu USD từ viện trợ ODA xây dựng, nâng cấp, mở rộng 766 bệnh viện từ bệnh viện tuyến huyện, tỉnh, trung ương và hơn 2.000 trạm y tế xã, trên 114 phòng khám đa khoa khu vực, đầu tư khoảng 20.000 tỷ đồng cho 05 Bệnh viện trung ương tuyến cuối.
Giai đoạn 2016-2020, ngoài ngân sách đầu tư cho y tế từ địa phương, Quốc hội, Chính phủ đã quyết định đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho một số bệnh viện tỉnh, bệnh viện trung ương, phê duyệt Chương trình mục tiêu y tế dân số, Chương trình hỗ trợ đầu tư y tế địa phương, nguồn vốn từ NSTW, NSĐP và các nguồn vốn hợp pháp khác nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho nhân dân.

Ngoài các nguồn vốn trên, Chính phủ đã cho phép các cơ sở y tế được liên doanh, liên kết, huy động các nguồn vốn ngoài ngân sách để đầu tư theo hình thức xã hội hóa theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP, Nghị định 43/2006/NĐ-CP, Nghị quyết số 93/NQ-CP của Chính phủ; đầu tư theo hình thức PPP và khuyến khích tư  nhân đầu tư các cơ sở y tế có chất lượng cao phục vụ nhân dân.

Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của các cấp ủy đảng, Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các tỉnh để tăng cường đầu tư nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội, UBND, HĐND các tỉnh tiếp tục tăng đầu tư cho y tế từ ngân sách địa phương.

2. Về việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh

Trong thời gian tới, để tiếp tục thực hiện giảm quá tải bệnh viện, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, Bộ Y tế sẽ tiếp tục tập trung thực hiện một số nhiệm vụ ưu tiên sau:

Thứ nhất: Đổi mới quan điểm, tư duy của nhân viên y tế về người bệnh, quản lý chất lượng dịch vụ y tế.
Lãnh đạo, nhân viên y tế cần đổi mới quan điểm, tư duy về người bệnh và quản lý chất lượng, lấy "người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị", an toàn của người bệnh là số 1, quản lý và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ mang tính "sống còn". Lãnh đạo Bệnh viện cần phải thay đổi quan điểm cho rằng phải có kinh phí mới tiến hành cải tiến chất lượng được. Xác định những việc đòi hỏi ít kinh phí vẫn nâng cao được chất lượng để cải tiến.
Thứ hai: Tích cực triển khai các chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Y tế về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh.

Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành
Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 10/9/2012 về việc tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh sau khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế, và Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 29/3/2016 về việc tăng cường bảo đảm chất lượng dịch vụ KCB khi thực hiện điều chỉnh, thống nhất giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó nhấn mạnh các giải pháp: Cải tiến quy trình khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; cải tiến thủ tục vào viện, chuyển viện, ra viện, thanh toán viện phí, bảo hiểm y tế; ứng dụng phát số khám bệnh tự động, bảng số điện tử; Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kê đơn thuốc điện tử, phần mềm tương tác thuốc; Nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh, thực hiện tốt Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức đồng thời sửa chữa, cải tạo, mở rộng khoa khám bệnh và các buồng bệnh, mua bổ sung, thay thế bàn, ghế, giường, tủ, dụng cụ khám bệnh, điều hòa nhiệt độ, quạt điện, chăn, ga, gối, đệm, quần áo người bệnh v.v... tại khu vực khám bệnh và các buồng bệnh. Thực hiện tốt cam kết không nằm ghép sau giờ quy định.

Thứ Ba: Thực hiện nghiêm các văn bản, công cụ quản lý chất lượng đã ban hành gần đây thông qua việc: 

- Triển khai Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện: khẩn trương, nghiêm túc thiết lập bộ máy, thành lập phòng/tổ quản lý chất lượng, nhân viên chuyên trách, mạng lưới chất lượng. Các nhân viên quản lý chất lượng cần xác định nhiệm vụ và là đầu mối hướng dẫn bệnh viện quản lý chất lượng.

- Thực hiện Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh: tiến hành nội kiểm, ngoại kiểm thường xuyên và cải tiến nâng cao chất lượng xét nghiệm.

- Áp dụng Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 hướng dẫn quy trình khám bệnh tại bệnh viện: nghiên cứu áp dụng quy trình khám bệnh thuận tiện nhất, giảm phiền hà, giảm yêu cầu thủ tục với người bệnh có thẻ BHYT.

- Áp dụng Quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 03/12/2013 ban hành thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện: Các bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng cho từng bộ phận như khám bệnh, kế toán, dược, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng, dinh dưỡng, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng... Các bệnh viện cần nỗ lực đẩy mạnh cải tiến chất lượng toàn diện hơn trên đầy đủ các khía cạnh từ chất lượng nhân lực, chuyên môn đến cơ sở vật chất, phương tiện, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh. Bộ Y tế sẽ công bố chất lượng hạng 1 trở lên, tiến tới công bố chất lượng của toàn bộ các bệnh viện trên toàn quốc, bệnh viện có chất lượng tiêu biểu công khai, minh bạch để người dân có thêm thông tin lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh sau khi các bệnh viện được khám thông tuyến bảo hiểm y tế.

- Triển khai Quyết định số 4276/QĐ-BYT ngày 14/10/2015Chương trình hành động Quốc gia về nâng cao năng lực quản lý chất lượngkhám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025, các Sở Y tế, bệnh viện và ban ngành cùng vào cuộc để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Các đơn vị cần xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng riêng của mình cho phù hợp với thực tế và triển khai tích cực.

Thứ Tư: Tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng và triển khai các hướng dẫn kỹ thuật

Trong các năm gần đây, Bộ Y tế đã ban hành 5124 hướng dẫn quy trình kỹ thuật của 28 chuyên khoa và xây dựng 13 cuốn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị. Các bệnh viện cần tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng thông qua việc áp dụng, cập nhật, triển khai các hướng dẫn kỹ thuật và thông tư chuyên môn như Thông tư số 07/2015/TT-BYT áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, Thông tư 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật và nhiều thông tư, văn bản khác như bệnh viện vệ tinh, công tác luân phiên cán bộ hỗ trợ tuyến dưới, tích cực chỉ đạo tuyến... 

Thứ Năm: Xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân

Các Bệnh viện 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, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT về đường dây nóng.

Bộ Y tế cảm ơn sự quan tâm của Đại biểu Quốc hội và cử tri. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị tới Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp, các ban ngành tiếp tục đầu tư các nguồn lực và ủng hộ mạnh mẽ ngành Y tế để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục kịp thời những sai sót chuyên môn để đảm bảo quyền chính đáng được chăm sóc sức khỏe của người dân. 
3. Về việc tăng giá phí tham gia bảo hiểm y tế

Theo quy định của Luật bảo hiểm y tế, bảo hiểm y tế là hình thức bảo hiểm y tế bắt buộc thực hiện trên nguyên tắc bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người tham gia bảo hiểm y tế. Mức đóng bảo hiểm y tế  hiện nay được xác định theo tỷ lệ phần trăm của tiền lương làm căn cứ đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc theo quy định của Luật bảo hiểm xã hội (sau đây gọi chung là tiền lương tháng), tiền lương hưu, tiền trợ cấp hoặc mức lương cơ sở. Mức đóng bảo hiểm y tế được Luật bảo hiểm y tế hiện hành quy định tối đa không quá 6% của mức tiền lương, tiền lương hưu, trợ cấp, lương cơ sở và hiện nay được Nghị định 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2017 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT quy định là 4,5%. Mức đóng này được quy định căn cứ vào thu nhập của các thành phần trong xã hội, đảm bảo nguyên tắc chia sẻ rủi ro, khả năng đóng góp của người dân và cân đối quỹ bảo hiểm y tế.

Theo Luật bảo hiểm y tế, mức hưởng bảo hiểm y tế hiện nay được quy định là 100%, 95% và 80%  theo mức độ bệnh tật, nhóm đối tượng trong phạm vi quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế. 

Phạm vi quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế hiện nay rất rộng, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người tham gia bảo hiểm y tế. Việc quy định mức đóng bảo hiểm y tế đã được Bộ Y tế, Bộ Tài chính phối hợp với các bộ, ban ngành liên quan tính toán tương ứng với phạm vi hưởng, mức hưởng bảo hiểm y tế nhằm đảm bảo quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế và cân đối quỹ bảo hiểm y tế trong 1 khoảng thời gian nhất định. Mức đồng chi trả của các nhóm đối tượng được quy định căn cứ vào mức độ bệnh tật, khả năng chi trả và chính sách ưu đãi, đãi ngộ của đảng và nhà nước đối với các nhóm đối tượng yếu thế, nhóm đối tượng có công với đất nước, đồng thời nâng cao trách nhiệm của người tham gia bảo hiểm y tế trong việc sử dụng quỹ bảo hiểm y tế. Tuy nhiên, để giúp cho người tham gia bảo hiểm y tế đảm bảo nguồn tài chính khi phải điều trị với chi phí lớn, Luật bảo hiểm y tế quy định đối với người tham gia bảo hiểm y tế phải đồng chi trả 5% hoặc 20%, nếu thời gian tham gia bảo hiểm y tế liên tục từ 5 năm trở lên và có số tiền đồng chi trả trong năm lớn hơn 6 tháng lương cơ sở thì sẽ được miễn đồng chi trả. Trong từng gia đoạn nhất định, căn cứ vào sự thay đổi của các chính sách, Bộ Y tế sẽ phối hợp với Bộ Tài chính, Bảo hiểm xã hội Việt Nam tính toán, thay đổi mức đóng, mức hưởng bảo hiểm y tế cho phù hợp trình các cấp có thẩm quyền quyết định nhằm đảm bảo quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế và khả năng cân đối của quỹ bảo hiểm y tế.
Câu 63. Cử tri tỉnh Bình Phước kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế sớm bổ sung quy định về điều trị ban ngày đối với lĩnh vực khám, chữa bệnh y học cổ truyền. Vì hiện nay hình thức điều trị này chưa được quy định tại Thông tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2015 của liên Bộ Y tế, Bộ Tài chính về việc Quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.

Trả lời:
Hiện nay Bộ Y tế đang xây dựng các quy định về điều trị ban ngày đối với lĩnh vực y dược cổ truyền, dự kiến sẽ ban hành trong năm 2018.
Câu 64. Cử tri các tỉnh Gia Lai, Bình Định kiến nghị: Đề nghị tăng cường hỗ trợ và đảm bảo kinh phí cho hệ y tế dự phòng, đặc biệt cho công tác phòng chống dịch, các bệnh lây nhiễm và không lây nhiễm, phòng chống bệnh xã hội, HIV/AIDS.

Trả lời:
Trong những năm qua, Bộ Y tế đã triển khai nhiều biện pháp nhằm tăng cường hỗ trợ và đảm bảo kinh phí cho hệ y tế dự phòng:

1. Về phân bổ ngân sách

- Thực hiện đổi mới phương thức phân bổ ngân sách cho các đơn vị y tế dự phòng cơ sở (huyện, xã) từ phân bổ theo biên chế sang xây dựng phương thức phân bổ chi y tế dự phòng theo đầu dân, có tính đến yếu tố vùng, miền, đến mô hình bệnh tật.

- Xây dựng phương thức phân bổ theo kết quả đầu ra, gắn với hiệu quả hoạt động của các cơ sở y tế dự phòng cấp tỉnh, vùng, trung ương.

- Tiếp tục ưu tiên và dành tối thiểu 30% ngân sách sự nghiệp y tế để chi cho y tế dự phòng, ưu tiên và bảo đảm ngân sách cho hoạt động an toàn vệ sinh thực phẩm, các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, bệnh lãng quên, bệnh mới nổi, phòng chống và kiểm soát các bệnh không lây nhiễm.

- Triển khai theo lộ trình việc tính đúng, tính đủ giá dịch vụ khám, chữa bệnh để có thể dành một phần ngân sách chi thường xuyên từ lĩnh vực điều trị sang lĩnh vực dự phòng và y tế cơ sở. Tiếp tục huy động nguồn vốn ODA, NGO cho lĩnh vực y tế dự phòng.

- Xây dựng nội dung, mức chi của các hoạt động thuộc chương trình mục tiêu y tế dân số theo nguyên tắc quy định cụ thể nội dung, mức chi từ ngân sách trung ương, nội dung, mức chi từ ngân sách địa phương để gắn trách nhiệm của các địa phương trong việc bố trí ngân sách, bảo đảm hoạt động của các dự án. Xây dựng mức chi đặc thù đối với các xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn.

- Xây dựng các dự án y tế dự phòng thuộc chương trình mục tiêu y tế - dân số, chương trình mục tiêu đầu tư phát triển hệ thống y tế địa phương giai đoạn 2021-2025 tập trung cho các cơ sở y tế dự phòng.
- Thực hiện tự chủ tài chính đối với một số đơn vị sự nghiệp y tế dự phòng.
- Tăng cường chi đầu tư từ nguồn ngân sách nhà nước và ODA để hoàn thiện, phát triển hệ thống các cơ sở y tế dự phòng.
2. Về huy động và sử dụng nguồn lực cho công tác y tế dự phòng
- Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ phê duyệt và triển khai thực hiện các dự án ODA đầu tư cho y tế cơ sở, đầu tư cho các Trung tâm y tế huyện, các trung tâm kiểm nghiệm cấp vùng. 
- Mở rộng phạm vi chi trả của Quỹ bảo hiểm y tế cho các dịch vụ về y tế dự phòng:
+ Các dịch vụ ngoại trú tại tuyến y tế cơ sở và các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại cộng đồng.
+ Tiêm chủng mở rộng, tư vấn nâng cao sức khoẻ, các gói dịch vụ y tế cơ bản như chăm sóc sức khoẻ ban đầu; dự phòng và kiểm soát bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng.

- Thành lập các quỹ nhằm huy động nguồn lực cho y tế dự phòng.
- Từng bước thực hiện việc đấu thầu mua sắm vắc xin, vật tư tiêm chủng, hoá chất thiết bị phục vụ công tác phòng chống dịch theo hình thực đấu thầu tập trung hoặc đàm phán giá để giảm chi phí.

3. Hợp tác quốc tế trong lĩnh vực y tế dự phòng
- Tranh thủ sự hợp tác quốc tế trong việc chia sẻ thông tin, kinh nghiệm, khoa học kỹ thuật, công nghệ trong lĩnh vực y tế dự phòng nhằm thúc đẩy phát triển hệ thống y tế dự phòng đạt hiệu quả cao trong công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân.
Tranh thủ sự ủng hộ của các Tổ chức, các Chính phủ trong việc đầu tư cho y tế dự phòng. Hiện nay chúng ta đã có một số dự án, đầu tư trong lĩnh vực y tế dự phòng, bước đầu đã mang lại những hiệu quả trong việc đầu tư cho hệ thống y tế dự phòng.
Câu 65.  Cử tri tỉnh An Giang kiến nghị: Cử tri cho rằng Bộ Y tế chưa quan tâm chỉ đạo tuyến cơ sở về công tác phòng, chống dịch bệnh, để xảy ra bùng phát dịch sốt xuất huyết những ngày gần đây trên phạm vi cả nước, đặc biệt là địa bàn Thủ đô Hà Nội. Đề nghị Bộ Y tế tập trung chỉ đạo quyết liệt, tăng cường công tác cảnh báo dịch bệnh, chỉ đạo thực hiện các giải pháp phòng, chống, dập dịch, nhất là dịch sốt xuất huyết vào mùa mưa lũ; hơn nữa công tác phòng, chống dịch bệnh, trong đó có dịch sốt xuất huyết, nhằm bảo vệ sức khỏe cộng đồng.

Trả lời:
1.1. Về tình hình dịch bệnh và các biện pháp đã triển khai

Tại Việt Nam, trong năm 2017, hầu hết các bệnh truyền nhiễm có số mắc và tử vong giảm so với cùng kỳ năm 2016, không ghi nhận các trường hợp mắc cúm độc lực cao ở người (cúm A(H7N9), A(H5N6), A(H5N1)), bệnh sốt rét giảm 23%, số tử vong do bệnh dại giảm 28%; các bệnh trong chương trình tiêm chủng mở rộng tiếp tục duy trì thành quả thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh, tiếp tục duy trì xu hướng giảm và không có ổ dịch lớn trong cộng đồng như bệnh bạch hầu, ho gà, thương hàn.

Đối với bệnh sốt xuất huyết, trong năm 2017 cả nước ghi nhận 181.054 trường hợp mắc sốt xuất huyết, 30 trường hợp tử vong, số trường hợp mắc chủ yếu tại Thành phố Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, các tỉnh miền Nam và duyên hải miền Trung, so với cùng kỳ năm 2016 số mắc nhập viện tăng 23%, tử vong do sốt xuất huyết giảm 23% (giảm 9 trường hợp). Số mắc gia tăng từ đầu tháng 5 đến cuối tháng 8/2017, từ tuần đầu tháng 9 đến nay số mắc giảm liên tục ở hầu hết các tỉnh, thành phố (từ 8.280 trường hợp mắc/tuần xuống còn dưới 2.000 trường hợp mắc/tuần ở các tháng cuối năm) sau khi các tỉnh, thành phố đã triển khai quyết liệt, huy động toàn bộ hệ thống chính trị thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh, phun hóa chất diện rộng và đẩy mạnh chiến dịch vệ sinh môi trường, diệt lăng quăng (bọ gậy). 

Tình hình sốt xuất huyết có diễn biến phức tạp tại nhiều địa phương do một số nguyên nhân sau: sau nhiều năm không có dịch nên hệ thống miễn dịch trong cộng đồng bị suy giảm; thời tiết năm nay mùa hè đến sớm, năm 2017 là năm nhuận với hai tháng 6, khu vực miền Bắc có mùa nóng kéo dài, nhiệt độ trung bình cao, mưa nắng thất thường, thuận lợi cho véc tơ truyền bệnh sốt xuất huyết phát triển mạnh. Trong khi đó tập quán tích trữ nước của người dân chưa thay đổi đáng kể so với trước đây; sự phối hợp của người dân trong công tác phòng chống dịch chưa cao; quá trình đô thị hóa nhanh, môi trường tại nhiều công trình xây dựng, nhà máy, nhà trọ, lán trại không được quan tâm xử lý,... tạo nhiều ổ nước đọng sau mưa, phát sinh các ổ bọ gậy khó xử lý.các ổ bọ gậy nguồn tại các hộ gia định vẫn chưa được giải quyết triệt để, nhận thức của người dân về phòng chống dịch sốt xuất huyết còn hạn chế. Trong khi đó mạng lưới cộng tác viên tại cộng đồng bị cắt giảm do thiếu kinh phí. Thực tế cho thấy việc thành lập và đưa đội xung kích vào hoạt động cùng với mạng lưới công tác viên đã mang lại hiệu quả lớn trong việc phòng chống sốt xuất huyết dựa vào cộng đồng của Hà Nội.
Trước diễn biễn phức tạp của dịch bệnh, nhất là dịch bệnh sốt xuất huyết, Bộ Y tế tích cực chủ động triển khai đồng bộ các biện pháp phòng chống dịch, cụ thể như sau:

Về công tác chỉ đạo điều hành: Từ đầu quý IV năm 2016 Bộ Y tế đã có văn bản chỉ đạo các Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur, các Sở Y tế tỉnh, thành phố và các đơn vị bộ ngành liên quan xây dựng kế hoạch phòng chống sốt huyết năm 2017 và giai đoạn 2017-20120 báo cáo Bộ Y tế, Chủ tịch UBND tỉnh, thành phố để vận động, huy động nguồn lực chủ động triển khai các hoạt động phòng, chống dịch trên địa bàn. Bộ Y tế đã ban hành kế hoạch phòng chống dịch bệnh ngay từ đầu năm 2017. 

Khi dịch bệnh sốt xuất huyết có xu hướng gia tăng, Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Công điện chỉ đạo các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố triển khaiđồng bộ, quyết liệt các biện pháp phòng chống dịch và chịu trách nhiệm trước Thủ tướng về công tác phòng chống sốt xuất huyết; Bộ Y tế cũng đã có các văn bản đề nghị Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố, Bộ Xây dựng, Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Tài nguyên và Môi trường triển khai công tác phòng, chống sốt xuất huyết.
Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam, Lãnh đạo Bộ Y tế, Lãnh đạo Thành ủy, Lãnh đạo UBND Thành phố Hà Nội trực tiếp đi kiểm tra hoạt động phòng, chống dịch.Bộ Y tế tổ chức 02 hội nghị quốc gia, 05 hội nghị khu vực về phòng chống dịch bệnh cho tất cả hệ thống dự phòng và khám chữa bệnh tuyến tỉnh, hội nghị với 38 tỉnh trọng điểm về sốt xuất huyết. Ngày 15/9/2017, Bộ Y tế đã tổ chức Hội nghị cộng đồng trách nhiệm, chủ động phòng chống sốt xuất huyết Dengue khu vực Tây Nguyên năm 2017, nhằm nâng cao trách nhiệm của cộng đồng và đưa ra các giải pháp để chủ động phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết khu vực Tây Nguyên. Từ cuối tháng 7/2017 đến nay, hàng tuần tổ chức họp Ban chỉ đạo phòng chống dịch triển khai các biện pháp đẩy mạnh công tác phòng chống sốt xuất huyết. Ban chỉ đạo phòng chống dịch Thành phố,UBND Thành phố Hà Nội thường xuyên giao ban trực tuyến với Lãnh đạo UBND các các quận, huyện huy động cả hệ thống chính trị vào cuộc khi dịch gia tăng.
Về công tác truyền thông: Bộ Y tế thường xuyên chủ động cung cấp thông tin sớm cho các cơ quan thông tấn, báo chí để định hướng thông tin trong phòng chống dịch bệnh; hàng tuần tổ chức các buổi gặp mặt báo chí, cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và phối hợp chuyển tải các biện pháp phòng chống dịch bệnh tới người dân. Liên tục cử các chuyên gia tham dự các phóng sự, tọa đàm về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng ngừa đối với bệnh sốt xuất huyết, tay chân miệng và các bệnh nguy hiểm. Thường xuyên cập nhật tình hình và phát các thông điệp tuyên truyền phòng chống sốt xuất huyết trên tin nhắn điện thoại, báo điện tử, đài truyền hình, đài phát thanh, đăng tin trên website của Bộ Y tế.Tổ chức chiến dịch truyền thông và các hoạt động hưởng ứng ngày ASEAN phòng chống sốt xuất huyết 15/6. Chỉ đạo các địa phương phát động Chiến dịch diệt lăng quăng/bọ gậy phòng chống sốt xuất huyết cao điểm tháng 5-6/2017, tiếp tục duy trì và đẩy mạnh chiến dịch trong tháng 7 đến tháng 9/2017.

Về triển khai các biện pháp giảm mắc: Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ, ngành, UBND các tỉnh, thành phố chỉ đạo tăng cường các hoạt động chủ động phòng chống các dịch bệnh xâm nhập vào nước ta, đặc biệt chú trọng đối với các bệnh dịch nguy hiểm như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Tăng cường giám sát dịch bệnh tại các cửa khẩu và cộng đồng; phát hiện sớm ổ dịch, xử lý ổ dịch ngay lập tức, đẩy mạnh các hoạt động giám sát, xử lý ổ dịch sốt xuất huyết tại từng xã phường; nâng cao năng lực các phòng xét nghiệm, hiện nay Việt Nam có khả năng xét nghiệm phát hiện được tất cả các bệnh truyền nhiễm kể cả các bệnh dịch nguy hiểm và mới nổi như cúm A(H7N9), MERS-CoV. Thực hiện việc áp dụng công nghệ thông tin trong việc báo cáo bệnh truyền nhiễm bằng phần mềm trực tuyến nhằm phát hiện, báo cáo sớm nhất các trường hợp mắc bệnh.Bộ Y tế đã xây dựng và hoàn thiện Văn phòng đáp ứng khẩn cấp sự kiện y tế công cộng Việt Nam để theo dõi, phát hiện sớm ổ dịch, kịp thời triển khai các biện pháp ứng phó, đáp ứng khẩn cấp công tác phòng chống dịch bệnh. Trong năm 2017 đáp kích hoạt Văn phòng PHEOC phối hợp tích cực với Tổ chức Y tế thế giới, Tổ chức Lương Nông của Liên hợp quốc, Trung tâm Kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ trong việc đáp ứng với dịch bệnh cúm A(H7N9) trong tháng 2/2017 và dịch bệnh sốt xuất huyết từ  tháng 8/2017 đến nay. Đồng thời duy trì các đội đáp ứng nhanh phòng, chống dịch bệnh tại 4 khu vực để ứng phó với các dịch bệnh.Bộ Y tế cũng đã thành lập hội đồng các chuyên gia đầu ngành trong nước và quốc tế hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong công tác phòng chống sốt xuất huyết; thành lập 6 đội cơ động của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương và Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương; điều động sinh viên từ Trường Đại học Y Hà Nội, Đại học Y tế công cộng hỗ trợ cho Thành phố Hà Nội trong các hoạt động giám sát, phòng chống, điều trị bệnh sốt xuất huyết. Triển khai chiến dịch tổng vệ sinh môi trường diệt bọ gậy và thực hiện phun hóa chất diện rộng trên toàn địa bàn thành phố Hà Nội, thành lập 30.621 đội xung kích diệt lăng quăng (71.309 người), tổ chức 4.722 tổ giám sát các hoạt động của đội xung kích. Cùng với đó là đẩy mạnh các hoạt động tiêm vắc xin phòng bệnh, thực hiện tốt tiêm chủng mở rộng, tổ chức chiến dịch tiêm bổ sung vắc xin viêm não Nhật Bản cho các tỉnh có nguy cơ cao và tiêm vét vắc xin phòng bệnh bạch hầu cho những địa phương còn rải rác ghi nhận trường hợp mắc. 

Về thực hiện các biện pháp giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong: Bộ Y tế đã chỉ đạo quyết liệt các cơ sở khám chữa bệnh tập trung các nguồn lực, nhân lực để thu dung, cách ly, điều trị, cấp cứu bệnh nhân hạn chế đến mức thấp nhất số trường hợp tử vong, tổ chức phân tuyến điều trị, phân luồng khám bệnh, thực hiện nghiêm ngặt phòng chống nhiễm khuẩn và lây nhiễm chéo trong các cơ sở khám, chữa bệnh. Tiếp tục yêu cầu các Bệnh viện được Bộ Y tế giao nhiệm vụ là tuyến cuối triển khai công tác tập huấn, chỉ đạo tuyến công tác điều trị bệnh nhân sốt xuất huyết, điều động những bác sỹ có kinh nghiệm hỗ trợ các địa phương, thiết lập các bệnh viện vệ tinh để thu dung, điều trị, cấp cứu bệnh nhân giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên. Đẩy mạnh hoạt động của các đơn vị huấn luyện điều trị, duy trì tổ chức các đơn nguyên điều trị riêng cho các dịch bệnh nguy hiểm và thành lập các kíp điều trị nhằm nâng cao chất lượng điều trị. Bảo đảm việc đáp ứng đầy đủ các phương tiện, trang thiết bị, thuốc, dịch truyền, máu và các chế phẩm của máu, dung dịch cao phân tử, các lưu đồ xử trí để cấp cứu người bệnh.

Về bảo đảm hậu cần cho công tác phòng chống dịch: Bộ Y tế và một số địa phương chủ động đảm bảo hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh,sẵn sàng hỗ trợ hóa chất diệt muỗi, hóa chất diệt ấu trùng muỗi, trang phục chống dịch, dụng cụ điều tra côn trùng cho các tỉnh, thành phố trọng điểm triển khai phòng chống dịch trên diện rộng.

Các tỉnh, thành phố đã chuẩn bị hậu cần cho công tác phòng chống dịch bệnh, tuy vậy phần lớn chỉ cấp kinh phí khi có dịch xảy ra hoặc khi dịch bùng phát nhưng chưa đầu tư kinh phí ngay từ đầu năm cho phòng ngừa dịch.
Mặc dù dịch bệnh sốt xuất huyết trên cả nước đã được kiểm soát từ đầu tháng 9/2017, các bệnh dịch nguy hiểm khác đã được kiểm soát tốt trong năm 2017 nhưng vẫn còn tiểm ẩn nguy cơ diễn biến phức tạp trong năm 2018. 

1.2. Các biện pháp phòng chống dịch bệnh nói chung và sốt xuất huyết nói riêng trong thời gian tới

Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục triển khai công tác phòng, chống dịch bệnh tập trung các hoạt động trọng tâm:
- Xây dựng kế hoạch chủ động giám sát, đáp ứng phù hợp với các tình huống về dịch bệnh; huy động, vận động nguồn lực để tổ chức thực hiện kế hoạch; tăng cường giám sát chặt chẽ tình hình dịch bệnh trong nước và quốc tế để có chỉ đạo kịp thời, không để dịch bệnh xâm nhập, đặc biệt là bệnh cúm A(H7N9), MERS-CoV. 

- Tiếp tục đôn đốc, đề nghị các Bộ ngành, các tỉnh, thành phố thực hiện nghiêm Công điện của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường phòng chống bệnh sốt xuất huyết; tăng cường giám sát chặt chẽ các trường hợp mắc sốt xuất huyết tại từng xã, phường để phát hiện sớm các ổ dịch, ngoài tập trung cho các điểm nóng gia tăng như Hà Nội, tiếp tục theo dõi và tập trung chỉ đạo đáp ứng phòng chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh, một số tỉnh đồng bằng Bắc Bộ, ven biển miền Trung và Tây Nguyên. 

- Đẩy mạnh tuyên truyền vận động mọi người dân chủ động diệt lăng quăng (bọ gậy), diệt muỗi, thực hiện các biện pháp phòng chống dịch bệnh cho bản thân và cộng đồng, phối hợp chặt chẽ với ngành y tế và các đơn vị liên quan trong việc phun hóa chất phòng chống sốt xuất huyết tại hộ gia đình. Thực hiện quyết liệt việc xử lý triệt để ổ dịch, diệt lăng quăng (bọ gậy), tổ chức phun hóa chất diện rộng tại các ổ dịch tại Thành phố Hà Nội, cũng như một số tỉnh, thành phố có dịch bệnh xảy ra. Đẩy mạnh hoạt động của tổ xung kích diệt muỗi, diệt bọ gậy; giám sát chặt chẽ hoạt động của các tổ xung kích, duy trì kiểm tra dụng cụ chứa nước, xử lý ổ bọ gậy và tuyên truyền, vận động người dân thực hiện vệ sinh môi trường, diệt bọ gậy tại gia đình và cộng đồng. 

- Chỉ đạo thực hiện tốt công tác phân loại, phân tuyến, chuyển tuyến, thu dung điều trị, và tăng cường các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây chéo tại bệnh viện để giảm quá tải bệnh viện, giảm tử vong. 

- Đẩy mạnh tiêm vắc xin trong tiêm chủng mở rộng, đạt ít nhất 95% quy mô xã, phường, lưu ý  khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa, đồng bào dân tộc thiểu số. 

- Nghiên cứu về sinh thái học và mô hình dự báo bệnh sốt xuất huyết dengue ở Việt Nam trong bối cảnh toàn cầu hóa, đô thị hóa và biến đổi khí hậu. 

- Tăng cường kiểm tra, xử lý cá nhân, tổ chức không chấp hành các biện pháp phòng chống dịch theo quy định của Nghị định 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ. Chuẩn bị đầy đủ vật tư, máy, hóa chất, trang thiết bị đáp ứng theo nhu cầu phòng chống dịch, điều trị cấp cứu bệnh nhân. Tiếp tục tổ chức các đoàn kiểm tra, đôn đốc các hoạt động phòng chống sốt xuất huyết tại các địa bàn trọng điểm.
Câu 66. Cử tri tỉnh Quảng Ngãi kiến nghị: Về sử dụng nguồn kinh phí xử phạt hành chính đối với vi phạm an toàn thực phẩm: Đề nghị Bộ Y tế thống nhất với Bộ Tài chính để ban hành văn bản hướng dẫn cụ thể việc sử dụng nguồn kinh phí xử phạt hành chính do vi phạm quy định về an toàn thực phẩm dùng để chi cho các hoạt động quản lý đảm bảo an toàn thực phẩm tại địa phương theo tinh thần Chỉ thị 13/CT-TTg ngày 09/05/2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm.

Trả lời:
Bộ Tài chính đã có hướng dẫn các địa phương trong triển khai thực hiện công tác an toàn thực phẩm, cụ thể:

- Đối với năm 2017, Bộ Tài chính đã ban hành Thông tư số 326/2016/TT-BTC ngày 23/12/2016 quy định về tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2017, theo đó: “Căn cứ dự toán ngân sách giao năm 2017, các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương: Bố trí chi cho công tác quản lý, bảo đảm an toàn thực phẩm tại địa phương tương ứng với số thu tiền xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm nộp ngân sách địa phương để đầu tư trang thiết bị kỹ thuật và công tác kiểm tra, kiểm nghiệm, xử lý tiêu hủy thực phẩm không an toàn cho các cơ quan, đơn vị được giao nhiệm vụ xử lý vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm tại địa phương...”

Trên cơ sở hướng dẫn của Bộ Tài chính như trên, các địa phương đã tổ chức triển khai thực hiện công tác quản lý, bảo đảm an toàn thực phẩm tại địa phương theo đúng chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ. Đến thời điểm hiện nay, Bộ Tài chính chưa nhận được vướng mắc của địa phương nào về kinh phí triển khai thực hiện nhiệm vụ này tại địa phương.

- Đối với năm 2018, Bộ Tài chính đã ban hành Thông tư số 132/2017/TT- BTC ngày 15/12/2017 quy định về tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, theo đó: “Căn cứ dự toán chi ngân sách được giao năm 2018, các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: Đảm bảo bố trí kinh phí thực hiện công tác kiểm tra, kiểm nghiệm, xử lỷ tiêu hủy thực phẩm không an toàn và đầu tư trang thiết bị kỹ thuật tương ứng với số thu tiền xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm thuộc ngân sách địa phương cho các cơ quan, đơn vị được giao nhiệm vụ xử lý vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm tại địa phương...”

Hiện nay, các địa phương đang tổ chức triển khai để thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, trong đó có việc bố trí nguồn kinh phí để tiếp tục thực hiện Chỉ thị số 13/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ. Trong quá trình tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, trường hợp địa phương có khó khăn, vướng mắc trong thực hiện công tác an toàn thực phâm, Bộ Tài chính sẽ xử lý theo quy định.

Câu 67. Cử tri tỉnh Hưng Yên kiến nghị: Mặc dù công tác đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm đã có chuyển biến nhưng ở các địa phương trách nhiệm của các cơ quan không rõ ràng. Cử tri đề nghị cần nghiên cứu để thành lập cơ quan chuyên trách về kiểm soát vệ sinh an toàn thực phẩm tại địa phương. Tăng cường đầu tư trang thiết bị, phương tiện để cơ quan chuyên trách này đảm bảo thực hiện tốt chức năng kiểm tra, kiểm soát an toàn vệ sinh thực phẩm tránh phát sinh dịch bệnh, ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân.

Trả lời:
Trong thời gian qua, hệ thống văn bản pháp luật về an toàn thực phẩm được ban hành tương đối đầy đủ, toàn diện; công tác chỉ đạo điều hành của Chính phủ, các Bộ, ngành, Uỷ ban nhân dân các cấp đã được tăng cường; hệ thống tổ chức quản lý, điều kiện làm việc của các cơ quan quản lý về an toàn thực phẩm từng bước được kiện toàn và tăng cường từ trung ương đến địa phương; quản lý sản xuất, kinh doanh thực phẩm có chuyển biến tích cực so với giai đoạn trước, số lượng cơ sở đủ điều kiện sản xuất, kinh doanh thực phẩm an toàn tăng đáng kể; một số doanh nghiệp lớn đã đầu tư vào sản xuất, kinh doanh thực phẩm với công nghệ cao theo chuỗi khép kín; việc kiểm soát các nguy cơ mất an toàn thực phẩm có tiến bộ; công tác thông tin, truyền thông, giáo dục phổ biến pháp luật về an toàn thực phẩm được đẩy mạnh; việc kiểm tra, thanh tra và xử lý vi phạm pháp luật về an toàn thực phẩm được triển khai tương đối đồng bộ, quyết liệt và nghiêm minh hơn.

Trên thực tế công tác quản lý an toàn thực phẩm vẫn còn bất cập, chưa hiệu quả ở một số địa phương. Do đó Thủ tướng Chính phủ đã có Chỉ thị số 13/CT-TTg ngày 09/5/2016 về việc tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm, trong đó yêu cầu tăng cường kiểm tra, giám sát, thanh tra ở các cấp và xử lý, công khai các trường hợp vi phạm. 

Ngày 29/11/2016, Bộ Y tế đã có Công văn số 8466/BYT-ATTP về việc thí điểm triển khai thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm tuyến quận (huyện), phường (xã) gửi Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương đề nghị nghiên cứu mô hình thí điểm theo Quyết định số 38/2015/QĐ-TTg để đề xuất việc áp dụng thực hiện thí điểm thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm tuyến quận (huyện), phường (xã). Hiện nay đã triển khai tại 02 thành phố Hà Nội và Hồ Chí Minh. Trong công tác bảo đảm an toàn thực phẩm, Thủ tướng đã cho phép thí điểm thành lập Ban Quản lý An toàn thực phẩm tại thành phố Hồ Chí Minh và thành phố Đà Nẵng để triển khai bảo đảm an toàn thực phẩm tại địa phương. Hiện nay các mô hình này đang được đánh giá hiệu quả để đề xuất triển khai trong thời gian tới.

Về vấn đề tăng cường đầu tư trang thiết bị, phương tiện, Chính phủ đã chỉ đạo UBND các cấp tăng cường đầu tư bằng nguồn ngân sách địa phương, bên cạnh đó bổ sung ngân sách thông qua các chương trình mục tiêu, dự án để tạo nguồn lực tốt hơn cho hoạt động bảo đảm an toàn thực phẩm tại các tuyến, các lĩnh vực ngành có liên quan. Ngoài ra, Bộ Tài chính đã ban hành Thông tư số 132/2017/TT- BTC ngày 15/12/2017 quy định về tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, theo đó: “Căn cứ dự toán chi ngân sách được giao năm 2018, các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: Đảm bảo bố trí kinh phí thực hiện công tác kiểm tra, kiểm nghiệm, xử lỷ tiêu hủy thực phẩm không an toàn và đầu tư trang thiết bị kỹ thuật tương ứng với số thu tiền xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm thuộc ngân sách địa phương cho các cơ quan, đơn vị được giao nhiệm vụ xử lý vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm tại địa phương...”. Trong quá trình tổ chức thực hiện dự toán ngân sách nhà nước năm 2018, trường hợp địa phương có khó khăn, vướng mắc trong thực hiện công tác an toàn thực phâm, Bộ Tài chính sẽ xử lý theo quy định.
Câu 68. Cử tri tỉnh An Giang kiến nghị: Trước thực trạng an toàn vệ sinh thực phẩm không được đảm bảo như hiện nay, cử tri đề nghị Bộ Y tế tham mưu Chính phủ hoàn thiện thể chế về vệ sinh an toàn thực phẩm.

Trả lời:
Cho đến nay hệ thống pháp luật về an toàn thực phẩm của Việt Nam đã tương đối hoàn thiện, đáp ứng kịp thời yêu cầu về công tác quản lý và điều hành về an toàn thực phẩmtheo cơ chế kinh tế thị trường có sự điều tiết vĩ mô của Nhà nước, góp phần tích cực vào kiểm soát thị trường, bảo đảm thực phẩm an toàn, đáp ứng yêu cầu hội nhập quốc tế. Việc ban hành đầy đủ các văn bản quy phạm pháp luật về an toàn thực phẩmđã khắc phục tình trạng thiếu cơ chế quản lý, thiếu đồng bộ của hệ thống pháp luật về an toàn thực phẩmtrước đây, tạo điều kiện thuận lợi cho các doanh nghiệp phát triển. 
Tiếp thu ý kiến của cử tri và thực hiện Nghị quyết số 43/2017/QH14 của Quốc hội, Bộ Y tế đang phối hợp với các bộ ngành liên quan tiến hành tổng kết, đánh giá 5 năm thực hiện Luật an toàn thực phẩm để kịp thời đề xuất sửa đổi, bổ sung trong nhiệm kỳ Quốc hội khóa XIV; xây dựng dự thảo Nghị định thay thế Nghị định số 38/2012/NĐ-CP ngày 25/4/2012 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật an toàn thực phẩm theo hướng bảo đảm tuân thủ các quy định về bảo đảm an toàn thực phẩm, đồng thời tháo gỡ vướng mắc, tạo điều kiện thuận lợi cho hoạt động sản xuất, kinh doanh của doanh nghiệp (đã trình Chính phủ ngày 29/12/2017); dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định số 178/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm (đang chờ Bộ Tư pháp thẩm định trước khi trình Chính phủ); tiếp tục ban hành các Thông tư, quy chuẩn kỹ thuật quốc gia (QCVN), tiêu chuẩn (TCVN) về an toàn thực phẩm.
Câu 69. Cử tri tỉnh Bến Tre kiến nghị: Nghị định số 178/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm, có quy định thẩm quyền xử phạt của lực lượng Cảnh sát môi trường. Tuy nhiên, Luật An toàn thực phẩm quy định về trách nhiệm kiểm tra an toàn thực phẩm không có quy định thẩm quyền của lực lượng Cảnh sát môi trường. Đề nghị sớm có quy định, hướng dẫn thống nhất.

Trả lời:
Luật xử lý vi phạm hành chính (Điều 39) và các Nghị định xử phạt vi phạm hành chính trong đó có Nghị định quy định xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm (Điều 34 Nghị định số 178/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013) đều quy định thẩm quyền của Cảnh sát môi trường.

Luật an toàn thực phẩm không quy định thẩm quyền của lực lượng cảnh sát môi trường... nhưng tại Khoản 3 Điều 68 của Luật An toàn thực phẩm có quy định “Trong trường hợp kiểm tra liên ngành về an toàn thực phẩm có liên quan đến phạm vi quản lý của nhiều ngành hoặc địa phương, cơ quan chủ trì thực hiện kiểm tra có trách nhiệm phối hợp với cơ quan hữu quan thuộc các bộ, cơ quan ngang bộ, Ủy ban nhân dân cấp tỉnh có liên quan để thực hiện”, theo đó các đoàn kiểm tra liên ngành về an toàn thực phẩm của Trung ương và địa phương đều có sự tham gia của lực lượng cảnh sát môi trường.

Hiện nay, Bộ Y tế đang phối hợp với các bộ ngành liên quan tiến hành tổng kết, đánh giá 5 năm thực hiện Luật an toàn thực phẩm để kịp thời đề xuất sửa đổi, bổ sung và trình Quốc hội trong nhiệm kỳ khóa XIV.
Câu 70. Cử tri tỉnh Phú Yên kiến nghị: Cử tri phản ảnh công tác bảo đảm an toàn thực phẩm trong thời gian qua đã được sự quan tâm đặc biệt của Quốc hội, Chính phủ và chính quyền địa phương. Tuy nhiên, tình trạng vi phạm các quy định về an toàn thực phẩm, sử dụng quá mức phân bón vô cơ, thuốc trừ sâu trong sản xuất nông nghiệp vẫn diễn biến phức tạp; việc sản xuất, chế biến, tiêu thụ thực phẩm chưa được kiểm soát chặt chẽ, chất lượng chưa đảm bảo, việc sử dụng các chất cấm có hại cho sức khỏe trong chăn nuôi gây lo lắng trong nhân dân. Đề nghị Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương và các bộ, ngành có liên quan tiếp tục phối hợp triển khai có hiệu quả các giải pháp để ngăn chặn, khắc phục tình trạng trên, bảo đảm an toàn thực phẩm, khuyến khích sản xuất, kinh doanh thực phẩm sạch, đảm bảo tiêu chuẩn bảo vệ sức khỏe của người dân.

Trả lời:
Theo các quy định của Luật An toàn thực phẩm thì các loại hóa chất bảo quản, phụ gia, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm thuộc thẩm quyền quản lý của Bộ Y tế và các loại hóa chất bảo vệ cây trồng, vật nuôi, chất tăng trưởng thực vật, động vật thuộc thẩm quyền của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn. Như vậy việc sử dụng quá mức phân bón vô cơ, thuốc trừ sâu trong sản xuất nông nghiệp thuộc thẩm quyền quản lý của Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn.

Trong phạm vi lĩnh vực được phân công về quản lý hóa chất bảo quản, phụ gia, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm, Bộ Y tế đã triển khai các hoạt động quản lý phụ gia thực phẩm và chất hỗ trợ chế biến thực phẩm như: Đã ban hành các Quy chuẩn kỹ thuật đối với các phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm và Thông tư số 27/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012 về hướng dẫn việc quản lý phụ gia thực phẩm; các văn bản này tạo điều kiện thuận lợi cho việc quản lý các hoạt động kinh doanh, sử dụng phụ gia thực phẩm và chất hỗ trợ chế biến thực phẩm theo nguyên tắc: chỉ được sử dụng phụ gia thực phẩm nằm trong danh mục cho phép, đúng hàm lượng, bảo đảm độ tinh khiết, đã được xác nhận tiêu chuẩn và đúng đối tượng thực phẩm.

Tuy nhiên, trên thực tế vẫn có những cơ sở vì lợi nhuận nên sử dụng phụ gia thực phẩm không đúng theo quy định, như dùng chất tẩy trắng Tinopal trong bún, bánh phở, dùng hàn the trong chế biến giò chả... Các cơ quan chức năng đã tiến hành thanh tra, kiểm tra khi phát hiện sai phạm đã xử lý nghiêm theo quy định, như phạt tiền, tiêu hủy sản phẩm và đặc biệt là công khai tên, địa chỉ của doanh nghiệp vi phạm trên các phương tiện thông tin đại chúng. 
Câu 71. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Hiện nay, các cơ sở khám chữa bệnh đã tiến hành thuê dịch vụ công nghệ thông tin để thực hiện tin học hóa tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo Công văn số 8933/VPCP-KGVX ngày 29/10/2015 của Văn phòng Chính phủ về việc thực hiện tin học hóa trong khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế. Nhưng, các cơ sở khám, chữa bệnh rất lúng túng vì chưa có hướng dẫn về hình thức thanh toán cũng như nguồn kinh phí trả cho Công ty dịch vụ công nghệ thông tin mà cơ sở khám chữa bệnh đã thuê để thực hiện. Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam có hướng dẫn cụ thể và bố trí nguồn kinh phí cho các cơ sở khám chữa bệnh thực hiện chủ trương trên.
Trả lời:
Mặc dù Chính phủ đã có chỉ đạo theo Công văn số 8933/VPCP-KGVX ngày 29/10/2015, nhưng để thực hiện được nội dung này cần phải xây dựng thành văn bản quy phạm pháp luật, đặc biệt liên quan đến chi tiêu tài chính công thì càng phải được sự nhất trí và đồng thuận của các cơ quan liên quan đến tài chính, cụ thể là Bộ Tài chính. 

Tiếp thu ý kiến của đại biểu, Bộ Y tế đã phối hợp cùng Bảo hiểm xã hội Việt Nam, Bộ Tài chính để nghiên cứu, đưa nội dung về kinh phí thuê dịch vụ công nghệ thông tin tại các cơ sở khám chữa bệnh vào dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP về hướng dẫn thực hiện Luật bảo hiểm y tế.
Câu 72. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với các bộ, ngành hữu quan có cơ chế, chính sách đảm bảo an ninh bệnh viện và bảo vệ sức khỏe, tính mạng của người thầy thuốc trong khi thi hành nhiệm vụ trước tình trạng bạo hành gia tăng tại các bệnh viện.

Trả lời:
Để giải quyết tình hình mất an ninh, trật tự bệnh viện, Ngành y tế đã triển khai nhiều biện pháp, tập trung vào một số nhóm giải pháp cụ thể nhằm tăng cường an ninh, trật tự bệnh viện như sau:  

1. Phối hợp chỉ đạo, điều hành

- Bộ Y tế và Bộ Công an đã ký kết quy chế Quy chế phối hợp số 03/QC-BCA-BYT ngày 26/9/2013 giữa Bộ Công an và Bộ Y tế về công tác đảm bảo an ninh, trật tự trong lĩnh vực y tế, nhằm tăng cường sự hợp tác và hỗ trợ giữa lực lượng công an với các bệnh viện. (Ngày 24/2/2014 Công an thành phố Hà Nội và Sở Y tế Hà Nội đã ký quy chế phối hợp bảo đảm an ninh trật tự giữa hai ngành và các bệnh viện trên địa bàn Thủ đô - đây là sự cụ thể hóa việc chấp hành nghiêm túc chủ trương, chỉ đạo của lãnh đạo Bộ Công an và Bộ Y tế, trong công tác phối hợp giữa 2 ngành). 

- Bộ Y tế đã phối hợp với Ban Tuyên giáo trung ương tổ chức hội thảo để tăng cường công tác truyền thông để đẩy mạnh sự phối hợp liên ngành của chính quyền, cơ quan công an, dân phòng và các ban ngành khác; vai trò và sự tham gia của người dân, người bệnh trong việc phát hiện các nguy cơ và hành vi, bạo lực và cùng lên án, ngăn chặn các hành vi bạo lực kịp thời. Nhìn nhận đúng vai trò quan trọng của cơ quan báo chí trong việc định hướng dư luận và tuyên truyền cho người dân hiểu đúng, lên án hành vi bạo lực, không cổ súy cho bạo lực. Khuyến nghị với các cơ quan truyền thông cần định hướng dư luận một cách đúng đắn, lên án mạnh mẽ hơn nữa các hành vi bạo lực. 

2. Tập trung hoàn thiện hệ thống văn bản, chính sách

- Bộ Y tế ban hành Chỉ thị số 08/CT-BYT ngày 13/12/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc bảo đảm an ninh, trật tự trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Kịp thời hướng dẫn chỉ đạo các đơn vị trong phạm vi quản lý, cụ thể như: ngay sau khi vụ việc tại Bệnh viện Bạch Mai xảy ra, Bộ Y tế đã có Công văn số 4919/BYT-KCB ngày 28/7/2014 gửi 63 Sở Y tế, tất cả các bệnh viện chỉ đạo việc tăng cường và bảo đảm an ninh, trật tự của bệnh viện. Văn bản đã nêu rõ các nhiệm vụ về công tác chỉ đạo, điều hành, tăng cường cơ sở vật chất, trang thiết bị, củng cố phát triển nhân lực. Đây là những việc các bệnh viện cần thực hiện ngay lập tức để bảo đảm an ninh, an toàn và tính mạng cho nhân viên y tế đang ngày đêm làm việc tại các bệnh viện.

- Ngày 03/11/2015 Bộ Y tế có công văn số 8452/BYT-VPB1 về việc tăng cường công tác đảm bảo an ninh, trật tự tại các bệnh viện.

- Quyết định số 6197/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành ngày 17/10/2016 về việc ban hành Hướng dẫn Quản lý dịch vụ thuê, khoán bên ngoài tại bệnh viện. 

Các văn bản chỉ đạo về nâng cao chất lượng dịch vụ bệnh viện các tuyến để đáp ứng sự hài lòng của người bệnh: Chỉ đạo thực hiện Chỉ thị số 05/CT-BYT, tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh; Chỉ đạo thực hiện cải tiến liên tục, chấn chỉnh đổi mới, cải cách hoạt động của Khoa khám bệnh (theo Quyết định 1313/QĐ-BYT về cải tiến quy trình khám bệnh tại bệnh viện); Chỉ đạo thực hiện tốt Chỉ thị 09 về đường dây nóng trong bệnh viện về tăng cường hoạt động của đường dây nóng; Quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 03/12/2013 và Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 về Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện 

3. Bảo đảm cơ sở vật chất, trang thiết bị

Để bảo đảm an ninh, trật tự bệnh viện, cần phải củng cố lại cơ sở vật chất và trang thiết bị an ninh như rà soát và củng cố toàn bộ khuôn viên, tường rào bệnh viện; kiểm soát các lối ra, vào của bệnh viện; rà soát và lắp đặt các camera an ninh và hệ thống báo động khẩn cấp. Bộ Y tế chỉ đạo các bệnh viện khẩn trương xem xét lắp đặt cửa tự động, trang bị khóa từ cho khoa cấp cứu, ưu tiên các khoa có nguy cơ mất an ninh cao và các khoa/phòng khác.

4. Bảo đảm về nhân lực

Các bệnh viện cần phân công đủ nhân viên bảo vệ trực thường xuyên 24/24h và đào tạo cấp tốc nghiệp vụ bảo vệ và phản ứng nhanh cho lực lượng bảo vệ bệnh viện. Việc này có thể mời cơ quan công an đào tạo giúp. Một việc khẩn thiết nữa là cần xây dựng và củng cố đội an ninh phản ứng nhanh, sẵn sàng đối phó với các sự cố bất thường xảy ra. Nếu có sự cố bất thường nhân viên y tế nhấn chuông và đội sẽ lập tức có mặt.

Trong thời gian tới, để đảm bảo tình hình an ninh trật tự được ổn định một cách bền vững, ngành y tế dự kiến sẽ triển khai các hoạt động sau:

- Kiểm tra, đánh giá thực trạng các bệnh viện, cơ sở khám chữa bệnh về công tác đảm bảo an ninh, trật tự bệnh viện 

- Nghiên cứu xây dựng quy định và hướng dẫn tổ chức thực hiện bảo đảm an ninh, trật tự bệnh viện (Trách nhiệm của người lãnh đạo Bệnh viện trong công tác bảo đảm an ninh, trật tự bệnh viện; Tổ chức phối hợp với cơ quan an ninh, cảnh sát trên địa bàn; Quy định về cơ sở hạ tầng, lắp đặt hệ thống camera, chuông báo động, điện thoại khẩn cấp, Hướng dẫn xử lý tình huống trong trường hợp xảy ra bạo hành bệnh viện. Đặc biệt cần nhanh chóng xây dựng hướng dẫn chống bạo hành nhân viên y tế có tính bắt buộc thi hành đối với các bệnh viện, nhân viên y tế trong việc phòng, tránh bạo hành nhân viên y tế và xử lí khi có sự cố bạo hành nhân viên y tế xảy ra...)
- Nghiên cứu đề xuất bổ sung Luật Khám bệnh, chữa bệnh về trách nhiệm của người bệnh, người dân đối với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; nghiêm cấm hành vi xâm phạm, đe dọa thầy thuốc khi thi hành nhiệm vụ; Chế tài xử lý đối với hành vi xâm phạm, đe dọa NVYT khi thi hành nhiệm vụ,…
Câu 73. Cử tri tỉnh Bình Thuận kiến nghị: Cử tri kiến nghị xem xét nâng mức hỗ trợ kinh phí cho các chị em phụ nữ khi tham gia các biện pháp thực hiện kế hoạch hóa gia đình, vì hiện nay mức hỗ trợ còn quá thấp.

Trả lời:
Hiện nay, Bộ Y tế đang phối hợp với Bộ Tài chính và các Bộ, ngành liên quan xem xét, điều chỉnh mức hỗ trợ kinh phí cho đối tượng ưu tiên bảo trợ xã hội, người dân tộc thiểu số sống tại xã đặc biệt khó khăn… khi thực hiện biện pháp thực hiện kế hoạch hóa gia đình từ nguồn kinh phí Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số theo quy định. Với các đối tượng khác, Bộ Y tế tiếp tục vận động thực hiện kế hoạch hóa gia đình và tự bỏ chi phí khi thực hiện biện pháp tránh thai/kế hoạch hóa gia đình.
Câu 74. Cử tri tỉnh Hà Nam kiến nghị: Cử tri cho rằng sự già hoá ở dân số nước ta là một thách thức không nhỏ cho bộ máy chính quyền hoạch định các chính sách an sinh xã hội, với hơn 90 triệu dân, trong đó 10,2% là những người cao tuổi đã đặt ra không ít khó khăn về lâu dài. Cử tri đề nghị cần có chính sách dân số phù hợp để đạt mức sinh thay thế như Nghị quyết Trung ương 6 khóa XII vừa thông qua.

Trả lời:
Nước ta đã đạt và duy trì mức sinh thay thế hơn 10 năm. Theo tinh thần Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ Sáu, Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới, Bộ Y tế sẽ phối hợp với các bộ, ngành có liên quan nghiên cứu trình cấp có thẩm quyền chính sách điều chỉnh mức sinh phù hợp các vùng, đối tượng theo hướng: những nơi có mức sinh cao cần tiếp tục tuyên truyền, vận động và thực hiện các biện pháp hỗ trợ, khuyến khích để người dân sinh ít con hơn; những nơi có mức sinh thấp cần tuyên truyền, vận động và thực hiện các biện pháp khuyến khích người dân sinh đủ 2 con nhằm duy trì vững chắc mức sinh thay thế trên toàn quốc.

Bên cạnh đó, Bộ Y tế cũng đang triển khai Đề án chăm sóc sức khỏe người cao tuổi giai đoạn 2017-2025 và phối hợp Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội thực hiện Đề án phát huy lợi thế dân số vàng, thích ứng với già hóa dân số khi được Chính phủ giao.
Câu 75. Cử tri tỉnh Thanh Hóa kiến nghị: Cử tri ngành Y tế phản ánh Chương trình mục tiêu quốc gia dân số kế hoạch hóa gia đình đã bị cắt giảm; kinh phí hoạt động năm 2017 chưa có; chưa có thù lao cho cộng tác viên dân số. Đề nghị sớm có kinh phí hoạt động và chế độ thù lao cho cộng tác viên dân số.

Trả lời:
Ngày 31/7/2017, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 1125/QĐ-TTg phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020, trong đó ngân sách trung ương đầu tư cho công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình giảm còn dưới 50% ngân sách giai đoạn 2011-2015. 

Về kinh phí năm 2017, ngân sách trung ương đã phân bổ kinh phí hỗ trợ địa phương thực hiện công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình từ cuối tháng 10 năm 2017, trong đó có kinh phí chi cho hoạt động và chế độ thù lao cho cộng tác viên dân số. Nguồn kinh phí vừa bị giảm, vừa cấp chậm nên đã ảnh hưởng đến các hoạt động và chỉ tiêu, nhiệm vụ của công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình năm 2017. 
Câu 76. Cử tri thành phố Cần Thơ kiến nghị: Đề nghị sớm có giải pháp can thiệp tình trạng mất cân đối về tỷ lệ giới tính giữa nam và nữ; tình trạng già hóa dân số nước ta trong giai đoạn hiện nay.

Trả lời:
1. Vấn đề mất cân đối về tỷ lệ giới tính giữa nam và nữ

Hiện nay, Việt Nam đang phải đối mặt với vấn đề mất cân bằng giới tính khi sinh. Tỷ số giới tính khi sinh của nước ta xuất hiện muộn hơn so với các nước trên thế giới (năm 2006) nhưng luôn ở mức cao và có tốc độ tăng nhanh qua các năm: Năm 2012 là 112,3 bé trai/100 bé gái; năm 2013 là 113,8 bé trai/100 bé gái; năm 2014 là 112,2 bé trai/100 bé gái; năm 2015 là 112,8 bé trai/100 bé gái; năm 2016 là 112,2
 bé trai/100 bé gái. Mất cân bằng giới tính khi sinh sẽ dẫn đến tình trạng “thừa nam, thiếu nữ”. Trong tương lai sẽ có một bộ phận nam giới kết hôn muộn và nhiều người trong số họ không có khả năng kết hôn, điều này sẽ dẫn tới thay đổi cấu trúc gia đình, tăng thêm sự bất bình đẳng giới, tác động tiêu cực đến cuộc sống của cá nhân, gia đình, xã hội, đến an ninh trật tự và an toàn xã hội.

Để khắc phục tình trạng tỉ số giới tính khi sinh tăng cao, ngày 23/3/2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 468/QĐ-TTg phê duyệt Đề án kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh giai đoạn 2016-2025, trong đó có nhiều nhiệm vụ và giải pháp quan trọng. Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới cũng xác định mục tiêu đến năm 2030 đưa tỷ số giới tính khi sinh dưới 109 bé trai/100 bé gái sinh ra sống. 

Những chỉ đạo quyết liệt và đồng bộ của Trung Ương Đảng, của Chính phủ nhằm kiểm soát tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh đã đem lại những kết quả tích cực. Tỷ số giới tính khi sinh của Việt Nam giảm từ 112,8 bé trai/100 bé gái năm 2015 xuống 112,2 bé trái/100 bé gái năm 2016. Thời gian tới với sự vào cuộc của cả hệ thống chính trị trong việc thực hiện đồng bộ các giải pháp kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh, sớm đưa tỷ số giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên và đạt được mục tiêu Nghị quyết số 21-NQ/TW đề ra.
2. Giải pháp thích ứng tình trạng già hóa dân số nước ta hiện nay

Năm 2011, tỷ lệ Người cao tuổi trên 65 tuổi của nước ta là 7%
, theo quy ước của Liên hiệp quốc, nước ta đã bước vào giai đoạn “già hóa dân số”. Và theo dự báo, thời gian từ “già hóa dân số” sang “dân số già” của nước ta rất ngắn, khoảng từ 18-20năm. Tốc độ “già hoá dân số” nhanh sẽ tác động tới nhiều lĩnh vực của đời sống xã hội như hệ thống dịch vụ chăm sóc sức khoẻ; quan hệ gia đình, tâm lý, lối sống, hệ thống an sinh xã hội… Đây thực sự là một thách thức rất lớn đòi hỏi Việt Nam cần phải chuẩn bị chính sách, chiến lược đáp ứng phù hợp với vấn đề dân số già hóa trong những thập kỷ tới. 

Trước những thách thức của tình trạng già hóa dân số, ngày 30/12/2016  Bộ Y tế đã ban hành Quyết định 7618/QĐ-BYT phê duyệt “Đề án chăm sóc sức khỏe người cao tuổi giai đoạn 2017-2025 với mục tiêu đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe người cao tuổi thích ứng với giai đoạn già hóa dân số góp phần thực hiện Chương trình hành động quốc gia về người cao tuổi, Chiến lược Dân số và Sức khỏe sinh sản, Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân với 08 giải pháp cụ thể:

- Tăng cường truyền thông giáo dục thay đổi hành vi nâng cao nhận thức, tạo môi trường xã hội đồng thuận tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; 
- Xây dựng, phát triển phong trào chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; 
- Củng cố, hoàn thiện hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, khám chữa bệnh cho người cao tuổi;
- Xây dựng và phổ biến mô hình chăm sóc sức khỏe dài hạn cho người cao tuổi;
-Phát triển nguồn nhân lực chăm sóc sức khỏe Người cao tuổi; 
- Hoàn thiện chính sách pháp luật về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, khuyến khích hỗ trợ doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; 
- Nghiên cứu, hợp tác quốc tế;
- Củng cố, phát triển hệ thống chỉ báo thống kê về quản lý chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

Tiếp theo Quyết định 7618/QĐ-BYT, ngày 24/3/2017 Bộ Y tế đã ban hành công văn số 1439/BYT-TCDS  hướng dẫn Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương xây dựng Đề án/kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khỏe người cao tuổi giai đoạn 2017-2025. Đề án đã được triển khai ở cả Trung ương và 63 tỉnh/thành phố trên toàn quốc. Với sự chung tay vào cuộc của các ban, ngành, đoàn thể các cấp và sự cố gắng nỗ lực tham gia thực hiện của toàn dân, nước ta sẽ thích ứng được với giai đoạn già hóa dân số.
Câu 77. Cử tri tỉnh Nghệ An kiến nghị: Cử tri đề nghị nghiên cứu để sửa đổi, bổ sung Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngay 14/11/2013 của Chính phủ. Cử tri cho rằng chế tài xử phạt đối với hành vi vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế chưa nghiêm, chưa có tính răn đe do vậy vi phạm ngày càng gia tăng.

Trả lời:
Về chế tài xử lý các trường hợp vi phạm trong lĩnh vực y tế, Bộ Y tế tiếp thu kiến nghị của cử tri và đã tiếp nhận được phản ánh của một số đơn vị, địa phương về các bất cập của Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế, trong đó bao gồm cả các tồn tại, bất cập liên quan đến quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh. Theo đó cần thiết phải sửa đổi, bổ sung Nghị định này.

Ngày 14/9/2017, Bộ trưởng Bộ Y tế đã có Quyết định số 4136/QĐ-BYT phê duyệt Kế hoạch xây dựng dự thảo Nghị định thay thế Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế. Thực hiện theo đúng quy định của Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015, dự kiến Nghị định này sẽ được Chính phủ thông qua vào tháng 11 năm 2018.

Câu 78. Cử tri tỉnh Quảng Ninh kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế xem xét sửa đổi, bổ sung Thông tư liên tịch số 20/2013/TTLT-BTC-BYT về quy định về quản lý và sử dụng kinh phí thực hiện Chương trình mục tiêu quốc gia dân số và kế hoạch hóa giá đình giai đoạn 2012-2015. Cụ thể là tại Điều 4, bổ sung đối tượng “người dân tộc thiểu số sống tại các xã khó khăn” được cấp miễn phí phương tiện tránh thai để thực hiện tốt chính sách dân số vì hiện nay việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình của đồng bào dân tộc thiểu số còn nhiều hạn chế.

Trả lời:
Tại Điểm a và c Khoản 1, Điều 7 Thông tư số 123/2017/TT-BTC ngày 15/11/2017 của Bộ Tài chính quy định quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số giai đoạn 2016-2020 đã đưa đối tượng là người dân tộc thiểu số sống tại các xã đặc biệt khó khăn được cấp miễn phí phương tiện tránh thai.
Câu 79. Cử tri tỉnh Đồng Nai kiến nghị: Cử tri kiến nghị Bộ Y tế nên bổ sung vào danh mục “bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học/dioxin” đối với trường hợp vô sinh của con, cháu những người bị nhiễm chất độc hóa học/dioxin đang được hưởng chế độ trợ cấp. Vì trên thực tế, họ là những thế hệ bắt đầu phải chịu ảnh hưởng từ cha, mẹ bị nhiễm chất độc hóa học, đó là nguyên nhân dẫn đến hậu quả vô sinh.

Trả lời:
Ngày 30 tháng 6 năm 2016, Bộ Y tế và Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội đã ban hành Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH về “Hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ”. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 15/8/2016, thay thế Thông tư số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18 tháng 11 năm 2013 của Bộ Y tế và Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội nêu trên.

Tại Điều 7 của Thông tư số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH đã quy định rõ 17 nhóm bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học, trong đó có mục số 14. Bất thường sinh sản (Unusual birth): Vô sinh. Đối tượng áp dụng là người trực tiếp tham gia kháng chiến

Hiện nay Bộ Y tế vẫn tiếp tục giao các nhà khoa học nghiên cứu và thu thập bằng chứng khoa học và thực tiễn ở Việt Nam để bổ sung danh mục bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học để báo cáo Bộ Y tế xem xét phê duyệt.
Câu 80. Cử tri tỉnh Bến Tre kiến nghị: Nghị định số 178/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ quy định xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm (Điều 6, 7, 18 và 26) có sử dụng các thuật ngữ: “chất độc hại”; “chất bị cấm sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm”; “hóa chất cấm sử dụng trong trồng trọt”; “chất độc hại hoặc nhiễm chất độc hại”. Tuy nhiên, hiện nay chưa có văn bản quy phạm pháp luật quy định cụ thể về danh mục các “chất độc hại”; “chất bị cấm sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm”; “hóa chất cấm sử dụng trong trồng trọt”; “chất độc hại hoặc nhiễm chất độc hại”, từ đó làm hạn chế chế tài xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực này. Đề nghị sớm có quy định cụ thể.

Trả lời:
Về quy định quản lý phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm thuộc trách nhiệm quản lý của Bộ Y tế. Bộ trưởng Bộ Y tế tế đã ban hành Thông tư số 27/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012 hướng dẫn việc quản lý phụ gia thực phẩm, Thông tư số 08/2015/TT-BYT ngày 11/5/2015 sửa đổi, bổ sung một số quy định của Thông tư 27/2012/TT-BYT(Văn bản hợp nhất số 02/VBHN-BYT ngày 15/6/2015 của Bộ Y tế về hướng dẫn việc quản lý phụ gia thực phẩm). Văn bản đã quy định rõ danh mục phụ gia được phép sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm; giới hạn tối đa đối với các chất phụ gia trong các sản phẩm thực phẩm; yêu cầu về quản lý đối với phụ gia thực phẩm. Các hành vi cấm gồm: Sử dụng phụ gia thực phẩm không có trong danh mục chất phụ gia thực phẩm được phép sử dụng; sử dụng phụ gia thực phẩm quá giới hạn cho phép, không đúng đối tượng thực phẩm; sử dụng phụ gia thực phẩm không rõ nguồn gốc, xuất xứ hoặc quá thời hạn sử dụng.

Về tình hình sử dụng phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm, qua công tác thanh tra, kiểm tra của Bộ Y tế và các địa phương ghi nhận: Về cơ bản các phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm lưu hành, sử dụng đã được các tổ chức, cá nhân công bố chất lượng theo quy định; sử dụng phụ gia thực phẩm có trong danh mục được phép sử dụng, trong giới hạn cho phép và đúng đối tượng thực phẩm. Bên cạnh đó, cũng phát hiện tình trạng sử dụng phụ gia thực phẩm không bảo đảm chất lượng, nhiễm kim loại nặng quá giới hạn quy định; ngoài danh mục được phép sử dụng; quá giới hạn cho phép, không đúng đối tượng thực phẩm; tình trạng các cơ sở nhỏ lẻ sản xuất, chế biến thực phẩm lạm dụng sử dụng chất bảo quản, hàn the, chất tạo màu, ổn định màu vi phạm quy định còn xảy ra ở một số địa phương.

Để chấn chỉnh về quản lý phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm, Bộ Y tế đã tham mưu cho Chính phủ, Ban chỉ đạo liên ngành Trung ương về vệ sinh an toàn thực phẩm chỉ đạo các địa phương tăng cường công tác tuyên truyền chính sách pháp luật về an toàn thực phẩm trong đó chú trọng đối tượng trực tiếp sản xuất, kinh doanh, sử dụng phụ gia thực phẩm; ban hành các văn bản chỉ đạo, các kế hoạch thanh tra, kiểm tra hằng năm và tổ chức thực hiện. Đặc biệt là tăng cường vai trò của Ủy ban nhân dân các cấp trong công tác an toàn thực phẩm theo Chỉ thị số 13/CT-TTg ngày 09/5/2016 về việc tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm và mở rộng thí điểm thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm cho tất cả các Quận (huyện) xã phường của thành phố Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh và thí điểm 07 tỉnh thành phố khác.

Tiếp thu ý kiến kiến nghị của cử tri, trong thời gian tới Chính phủ sẽ tiếp tục chỉ đạo các cấp, các ngành, địa phương tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước theo Chỉ thị số 13, tăng cường thanh tra, kiểm tra, xử lý vi phạm về an toàn thực phẩm; nghiên cứu sửa đổi, bổ sung một số văn bản quy phạm pháp luật để phù hợp với thực tế hiện nay.
Câu 81. Cử tri tỉnh Bến Tre kiến nghị: Về việc xác định tình trạng nghiện: Thông tư liên tịch số 17/2015/TTLT-BYT-BLĐTBXH-BCA ngày 09/7/2015, của Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh & Xã hội và Bộ Công an quy định thẩm quyền, thủ tục và quy trình xác định tình trạng nghiện ma túy chưa quy định cụ thể một số nội dung sau: Cơ sở pháp lý, hình thức đưa người nghiện đi xác định tình trạng nghiện ma túy; lực lượng lưu giữ người nghiện ma túy trong thời gian để xác định tình trạng nghiện ma túy; quyền và nghĩa vụ của người bị lưu giữ trong thời gian xác định tình trạng nghiện. Theo quy định của Thông tư để theo dõi xác định tình trạng nghiện ma túy cần phải mất từ 03 - 05 ngày mới xác định được. Trong khi đó, thời gian tạm giữ người vi phạm hành chính tại cơ quan Công an thường không quá 24 giờ và Luật phòng, chống ma túy năm 2000 (sửa đổi, bổ sung năm 2008) chưa có quy định về thời gian tạm giữ để xác định tình trạng nghiện. Đề nghị cơ quan có thẩm quyền quan tâm tham mưu sửa đổi, bổ sung cho phù hợp và thống nhất với qui định hiện hành.

Trả lời:
Hiện nay Bộ Y tế đã có văn bản xin ý kiến của Sở Y tế, các bệnh viện trực thuộc Bộ, Công an các tỉnh, thành phố về các nội dung cần sửa đổi, bổ sung Thông tư số 17/2015/TTLT-BYT-BLĐTBXH-BCA ngày 09/7/2015 nêu trên. 

Cho đến nay đã có 30 đơn vị báo cáo về Bộ Y tế. Bộ Y tế tiếp tục tổng hợp để nghiên cứu, xây dựng và ban hành văn bản sửa đổi Thông tư 17/2015/TTLT-BYT-BLĐTBXH-BCA ngày 09/7/2015.
Câu 82. Cử tri tỉnh Thừa Thiên – Huế kiến nghị: Đề nghị ban hành văn bản hướng dẫn cho hệ thống y tế tư nhân khi thực hiện khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế (như phân tuyến, phân hạng...).

Trả lời:
Bộ Y tế đang tích cực ban hành các văn bản hướng dẫn cho hệ thống y tế tư nhân, bao gồm cả phân tuyến, xếp hạng tương đương, chứng chỉ hành nghề, lao động cơ hữu… để bảo đảm hệ thống y tế tư nhân tích cực tham gia khám chữa bệnh bảo hiểm y tế cho người tham gia bệnh bảo hiểm y tế, cũng như tạo sự bình đẳng giữa các cơ sở khám chữa bệnh công lập và y tê tư nhân khi tham gia vào công tác khám chữa bệnh bảo hiểm y tế.
Câu 83. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế sớm ban hành thông tư hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức bộ máy công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình tại địa phương phù hợp với tình hình mới.
Trả lời:
Ngày 14/5/2008, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 05/2008/TT-BYT hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức bộ máy làm công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình ở địa phương. Tuy nhiên, sau 9 năm thực hiện đã nảy sinh nhiều khó khăn, vướng mắc. Những vướng mắc này liên quan đến mối quan hệ công tác giữa các đơn vị thuộc ngành y tế trên địa bàn, sự phối kết hợp khi triển khai thực hiện nhiệm vụ được giao…

Thực hiện Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị lần thứ 6 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về công tác dân số trong tình hình mới; Bộ Y tế đang tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ Quyết định thay thế Quyết định số 17/2013/QĐ-TTg ngày 12 tháng 3 năm 2013 của Thủ tướng Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Tổng cục dân số - kế hoạch hóa gia đình thuộc Bộ Y tế. Bộ Y tế sẽ xây dựng và ban hành Thông tư hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức bộ máy làm công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình tại địa phương phù hợp với công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình trong tình hình mới.
Câu 84. Cử tri tỉnh Thái Nguyên kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu và ban hành lại Danh mục trang thiết bị y tế cho các đơn vị y tế cho phù hợp với sự phát triển của khoa học kỹ thuật trên thế giới và trong nước, đáp ứng yêu cầu của nền y học hiện đại. Vì theo quy định hiện hành, nhiều trang thiết bị trong Danh mục đã lạc hậu về công nghệ; nhiều thiết bị kỹ thuật mới không có trong Danh mục quy định; 

+ Nghiên cứu, ban hành văn bản quy định, hướng dẫn chi tiết việc lưu hành trang thiết bị y tế, mua bán, sản xuất, quản lý trang thiết bị y tế.

+ Sớm ban hành thông tư hướng dẫn Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ về việc Quản lý trang thiết bị y tế để tạo thuận lợi cho việc thực hiện Nghị định; 

+ Có hướng dẫn chi tiết thời hạn, quy trình kiểm định, hiệu chuẩn đối với từng nhóm trang thiết bị y tế và quy định cơ quan, đơn vị có thẩm quyền, đủ năng lực thực hiện việc kiểm định; 

+ Thành lập Trung tâm kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế ở các khu vực trên cả nước để tạo điều kiện cho các đơn vị y tế thuận lợi trong việc kiểm định, hiệu chuẩn các trang thiết bị y tế theo định kỳ hoặc sau sửa chữa các trang thiết bị y tế.

Trả lời:
1. Về việc ban hành lại Danh mục trang thiết bị y tế cho các đơn vị

Danh mục trang thiết bị y tế thiết yếu cho bệnh viện đa khoa các tuyến đã được Bộ Y tế xây dựng và ban hành theo Quyết định số 437/QĐ-BYT ngày 20/02/2002 đã góp phần giúp các đơn vị làm cơ sở xây dựng danh mục trang thiết bị phục vụ công tác chuyên môn trong giai đoạn trước đây. Trong giai đoạn gần đây, nền kinh tế đất nước có nhiều phát triển, đời sống nhân dân được nâng lên kéo theo nhu cầu chăm sóc, bảo vệ sức khỏe tăng cao. Đồng thời, việc mở cửa, hội nhập sâu rộng về mọi mặt với thế giới và khu vực, cộng với việc nỗ lực đơn giản hóa thủ tục hành chính trong cấp phép nhập khẩu đã tạo cơ hội để các trang thiết bị y tế (TTBYT) nhập khẩu vào Việt Nam một cách nhanh chóng, đa chủng loại, đa chuyên ngành, nhiều TTBYT kỹ thuật cao, hiện đại (ví dụ robot phẫu thuật, máy cộng hưởng từ, máy CT scanner, máy chụp mạch, PET/CT...). Nhờ vậy, người dân và cán bộ y tế được tiếp cận với những phương pháp điều trị mới, tiên tiến, giảm thiểu rủi ro và tác dụng bất lợi ảnh hưởng đến sức khỏe và môi trường. 

Hiện tại, vì các chủ trương chính sách trong lĩnh vực khám chữa bệnh và đầu tư, thanh toán bảo hiểm y tế, tự chủ bệnh viện đã phát triển nhiều trong thời gian qua (VD: Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 cho phép cơ sở y tế khi có đủ điều kiện sẽ được thực hiện các kỹ thuật của tuyến cao hơn; Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 12/2/2015 quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập; Quy định về xã hội hóa trong cơ sở y tế,…) nên phương án, hình thức của danh mục trang thiết bị y tế thiết yếu cho bệnh viện các tuyến cũng cần thay đổi để phù hợp với quy định hiện tại nhằm đảm bảo việc đầu tư trang thiết bị y tế có hiệu quả, không vượt quá nhu cầu, khả năng sử dụng nhưng đồng thời cũng không làm hạn chế khả năng phát triển của đơn vị.

Triển khai Luật quản lý sử dụng tài sản công ban hành năm 2017, Bộ Y tế đang phối hợp với Bộ Tài chính xây dựng Thông tư hướng dẫn về định mức máy móc, thiết bị y tế chuyên dùng để giúp các đơn vị, cơ sở y tế làm cơ sở đầu tư trang thiết bị y tế phục vụ chuyên môn, đảm bảo hiệu quả đầu tư, phù hợp với nhu cầu của đơn vị. Thông tư này sẽ được ban hành trong năm 2018 và có giá trị thay thế cho danh mục trang thiết bị y tế thiết yếu đã ban hành trước đây.   

2. Kiến nghị nghiên cứu, ban hành văn bản quy định, hướng dẫn chi tiết việc lưu hành trang thiết bị y tế, mua bán, sản xuất, quản lý trang thiết bị y tế

Ngày 15/5/2016, Chính phủ đã ký ban hành Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 về quản lý trang thiết bị y tế, trong đó quy định chi tiết về việc lưu hành trang thiết bị y tế, mua bán, sản xuất, quản lý trang thiết bị y tế.

Để tạo thuận lợi cho doanh nghiệp cũng như giải quyết một số vướng mắc trong quá trình thực hiện, Bộ Y tế đã trình Chính phủ cho sửa đổi Nghị định số 36/2016/NĐ-CP và dự kiến trình Chính phủ trong Quý III/2018. Hiện nay, Bộ Y tế đang có kế hoạch tiến hành tổ chức 02 Hội nghị ở Khu vực phía Bắc và phía Nam với sự tham gia của các doanh nghiệp hoạt động trong lĩnh vực trang thiết bị y tế để tổng kết việc thực hiện Nghị định số 36, xem xét, đánh giá những thuận lợi, khó khăn trong gần 02 năm triển khai thực hiện Nghị định số 36. Trên cơ sở ý kiến của cộng đồng doanh nghiệp, Bộ Y tế sẽ sửa đổi, bổ sung Nghị định số 36 (bao gồm các nội dung về mua bản, sản xuất, lưu hành, quản lý… trang thiết bị y tế) đảm bảo chi tiết, khả thi, tạo điều kiện thuận lợi cho doanh nghiệp trong quá trình hoạt động trong lĩnh vực trang thiết bị y tế.

3. Kiến nghị sớm ban hành Thông tư hướng dẫn Nghị định số 36/2016/NĐ-CP

Triển khai hướng dẫn Nghị định số 36/2016/NĐ-CP, Bộ Y tế đã xây dựng và ban hành các Thông tư hướng dẫn:

- Thông tư số 39/2016/TT-BYT ngày 28/10/2016 quy định việc phân loại trang thiết bị y tế (căn cứ theo Khoản 5 Điều 5 Nghị định số 36/2016/NĐ-CP).

- Thông tư số 42/2016/TT-BYT ngày 15/11/2016 quy định việc thừa nhận kết quả phân loại trang thiết bị y tế (căn cứ theo Điều 10 Nghị định số 36/2016/NĐ-CP).

- Thông tư số 46/2017/TT-BYT ngày 15/12/2107c quy định chi tiết thi hành một số điều của Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/05/2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế.

4. Kiến nghị có hướng dẫn chi tiết thời hạn, quy trình, kiểm định, hiệu chuẩn đối với từng nhóm trang thiết bị y tế và quy định cơ quan, đơn vị có thẩm quyền, đủ năng lực thực hiện việc kiểm định

Theo quy định tại Thông tư số 23/2013/TT-BKHCN ngày 26/9/2013 của Bộ Khoa học và Công nghệ, có 10 thiết bị y tế có chức năng đo phải kiểm định theo chu kỳ và Quy trình kiểm định gồm: Huyết áp kế lò xo, Huyết áp kế thủy ngân, Nhiệt kế y học thuỷ tinh-thuỷ ngân có cơ cấu cực đại, Nhiệt kế y học điện tử tiếp xúc có cơ cấu cực đại, Nhiệt kế y học điện tử bức xạ hồng ngoại đo tai, Nhiệt kế y học điện tử bức xạ hồng ngoại đo tai, Phương tiện đo điện tim, Phương tiện đo điện não, Phương tiện đo độ rọi, Phương tiện đo tiêu cự kính mắt. 

Hiện nay Bộ Y tế đang phối hợp với các đơn vị liên quan xây dựng Thông tư quy định về kiểm tra chất lượng sau thông quan, kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế, trước mắt cho một số thiết bị: Máy thở, máy gây mê, máy gây mê kèm thở; Thiết bị X quang; Máy phá rung tim; Máy theo dõi bệnh nhân; Máy Siêu âm chẩn đoán; Thiết bị xét nghiệm sinh hóa, huyết học, miễn dịch; Máy chạy thận nhân tạo; Dao mổ điện; Hệ thống nội soi ống cứng, ống mềm.
Tại Điều 49 của Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 có quy định“Trang thiết bị y tế phải được kiểm định theo quy định của pháp luật về chất lượng sản phẩm hàng hóa, hiệu chuẩn theo quy định của nhà sản xuất trang thiết bị y tế, trừ trường hợp quy định tại khoản 2 Điều này:

- Việc kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế là phương tiện đo hoặc thiết bị bức xạ thực hiện theo quy định của pháp luật về đo lường và năng lượng nguyên tử.

- Việc kiểm định trang thiết bị y tế phải được thực hiện bởi cơ sở đã công bố đủ điều kiện thực hiện dịch vụ kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế.

- Việc hiệu chuẩn trang thiết bị y tế phải được thực hiện bởi cơ sở đã công bố đủ điều kiện thực hiện dịch vụ kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế hoặc cơ sở bảo hành của chủ sở hữu số lưu hành trang thiết bị y tế.”

Như vậy, theo các văn bản quy phạm pháp luật của Chính phủ và Bộ Y tế hiện hành đã hướng dẫn chi tiết thời hạn, quy trình, kiểm định, hiệu chuẩn đối với từng nhóm trang thiết bị y tế và quy định cơ quan, đơn vị có thẩm quyền, đủ năng lực thực hiện việc kiểm định trang thiết bị y tế.

5. Kiến nghị thành lập Trung tâm kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế ở các khu vực trên cả nước để tạo điều kiện cho các đơn vị y tế thuận lợi trong việc kiểm định, hiệu chuẩn các trang thiết bị y tế theo định kỳ hoặc sửa chữa các trang thiết bị y tế

Thực hiện Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế, Bộ Y tếđang phối hợp với các đơn vị liên quan xây dựng “Đề án xây dựng hệ thống các trung tâm kiểm chuẩn, kiểm tra chất lượng trang thiết bị y tế” để tổ chức thực hiện hệ thống kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế trên phạm vi cả nước. 
Sau khi đề án được phê duyệt Bộ Y tế sẽ triển khai nghiên cứu đánh giá, tổ chức thực hiện và công khai danh sách các đơn vị kiểm định, hiệu chuẩn để các đơn vị chủ động liên hệ thực hiện việc kiểm định, hiệu chuẩn.
Câu 85. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Từ tháng 6 năm 2016 trở về trước, mỗi Cộng tác viên dân số được hưởng 100 nghìn đồng/tháng từ nguồn kinh phí Chương trình mục tiêu Y tế - dân số. Tuy nhiên, từ giữa năm 2016 đến nay, nguồn kinh phí từ Chương trình mục tiêu Y tế - dân số không còn nên trong 06 tháng cuối năm 2016 và những tháng đầu năm 2017, các Cộng tác viên dân số của tỉnh Quảng Trị chưa được nhận chế độ phụ cấp từ nguồn kinh phí này. Ngày 23/3/2017, Bộ Y tế có Công văn số 1376/BYT-TCDS về hướng dẫn kế hoạch năm 2017 trong đó có quy định kinh phí hỗ trợ cho Cộng tác viên dân số do ngân sách địa phương đảm bảo. Vì vậy, kiến nghị Bộ Y tế tiếp tục thực hiện chương trình Y tế, dân số, hỗ trợ kinh phí cho đội ngũ Cộng tác viên dân số từ nguồn ngân sách Trung ương để các đối tượng này yên tâm công  tác, nhất là địa phương còn khó khăn về ngân sách như tỉnh Quảng Trị.

Trả lời:
Thực hiện Quyết định của Thủ tướng Chính phủ, năm 2017 Bộ Tài chính đã bố trí kinh phí để chi trả phụ cấp cho cộng tác viên dân số năm 2016 và 7 tháng đầu năm 2017 với định mức 100.000 đồng/tháng.

Ngày 31/7/2017, Thủ tướng Chính phủ ký quyết định số 1125 QĐ-TTg về việc phê duyệt Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số giai đoạn 2016-2020 đã quy định nội dung chi thù lao cho cộng tác viên dân số thuộc nhiệm vụ chi của ngân sách địa phương. Thông tư số 123/2017/TT-BTC ngày 15/11/2017 của Bộ Tài chính quy định quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế-Dân số giai đoạn 2016-2020 đã hướng dẫn chi tiết nội dung này, vì vậy kinh phí chi trả cho cộng tác viên dân số kể từ tháng 8 năm 2017 sẽ do ngân sách địa phương thực hiện.
Câu 86. Cử tri tỉnh Hà Tĩnh kiến nghị: Đề nghị sửa đổi Nghị định số 85/2012/NĐ-CP về cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập phù hợp với Nghị định số 16/2015/NĐ-CP (thay thế Nghị định số 43/2006/NĐ-CP) quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập.

Trả lời:
Bộ Y tế đã có Tờ trình số 1116/TTr-BYT ngày 14/12/2015, Tờ trình số 163/TTr-BYT ngày 14/3/2016 và tờ trình số 1024/TTr-BYT ngày 20/9/2017 trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Nghị định Quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp y tế công lập để thay thế Nghị định số 85/2012/NĐ-CP của Chính phủ về cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập phù hợp với Nghị định số 16/2015/NĐ-CP quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập.

Văn phòng Chính phủ có công văn số 11705/VPCP-KGVX ngày 17/11/2017 đề nghị các Bộ trong đó có Bộ Y tế tiếp tục hoàn thiện dự thảo Nghị định quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập trong lĩnh vực y tế theo Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành TW về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập, Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành TW về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Hiện nay, Bộ Y tế đang thực hiện rà soát và hoàn thiện lại dự thảo Nghị định Quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp y tế công lập để trình Chính phủ trong Quý I/2018.
Câu 87. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Kiến nghị Bộ Y tế và các Bộ, ngành Trung ương xem xét điều chỉnh, sửa đổi các văn bản đã hết hiệu lực hoặc hết hiệu lực một phần cho phù hợp thực tế. Khi thay đổi các mô hình tổ chức, cần lưu ý để đảm bảo các hoạt động cung cấp dịch vụ và điều phối của chương trình phòng, chống HIV/AIDS ít bị ảnh hưởng nhất. Cần có hướng dẫn cụ thể và khả thi về việc đăng ký hoạt động của các tổ chức dựa vào cộng đồng, các tổ chức xã hội cũng như cơ chế cho họ huy động nguồn lực. Luật Phòng chống HIV/AIDS đã đề cập về việc huy động các tổ chức xã hội tham gia phòng chống HIV/AIDS, như: khuyến khích, tạo điều kiện để các nhóm đồng đẳng, các tổ chức tôn giáo, phi chính phủ, từ thiện tham gia các hoạt động tuyên truyền, dự phòng và chăm sóc cho người nhiễm. Tuy nhiên, chưa có các quy định cụ thể trong các văn bản dưới luật.

Trả lời:
1. Về kiến nghị điều chỉnh, sửa đổi các văn bản pháp quy trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS và về ý kiến chưa có các văn bản hướng dẫn Luật Phòng chống HIV/AIDS

Việc xem xét điều chỉnh, sửa đổi văn bản đã hết hiệu lực hoặc hết hiệu lực một phần là một trong những nhiệm vụ trọng tâm của Bộ Y tế. Trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS, thời gian qua đã có hàng loạt văn bản được rà soát, điều chỉnh, sửa đổi. Cụ thể trong giai đoạn 2011-2017, Chính phủ, các bộ ngành ban hành nhiều văn bản quan trọng về công tác phòng, chống HIV/AIDS, bao gồm:

- Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 tầm nhìn 2030 (Ban hành kèm theo Quyết định số 608/QĐ-TTg ngày 25 tháng 5 năm 2012 của Thủ tướng Chính phủ).

- Nghị định 96/2012/NĐ-CP về Quy định điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 
- Chỉ thị số 16/CT-TTg về tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS;

- Chỉ thị số 32/CT-TTg về việc đẩy mạnh điều trị nghiện các chất thuốc phiện bằng thuốc thay thế;

- Quyết định 1899/QĐ-TTg về Đảm bảo tài chính cho công tác phòng, chống HIV/AIDS; 
- Quyết định 1008/QĐ-TTg về việc giao chỉ tiêu điều trị Methadone cho các tỉnh, thành phố; 
- Nghị định 75/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ về quy định điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV; 
- Nghị định 90/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ về quy định điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;
- Quyết định 2188/QĐ-TTg ngày 15/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ về thanh toán thuốc kháng virus được mua sắm tập trung cấp quốc gia sử dụng nguồn quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và hỗ trợ thuốc kháng virus HIV…. 
Bộ Y tế phối hợp với các bộ liên quan ban hành nhiều văn bản quan trọng như hướng dẫn phòng, chống HIV/AIDS trong trại giam, trại tạm giam, tư vấn xét nghiệm HIV, điều trị Methadone, điều trị ARV, bảo hiểm y tế, xét nghiệm HIV, giám sát, theo dõi và đánh giá chương trình, tổng cộng có trên 30 văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến HIV/AIDS được ban hành trong 7 năm qua và hơn 40 hướng dẫn chuyên môn được sửa đổi, bổ sung mới.

2. Kiến nghị khi thay đổi các mô hình tổ chức, cần lưu ý để đảm bảo các hoạt động cung cấp dịch vụ và điều phối của chương trình phòng, chống HIV/AIDS ít bị ảnh hưởng nhất

Bộ Y tế xin tiếp thu ý kiến của cử tri. Việc kiện toàn tổ chức bộ máy hoặc thay đổi mô hình tổ chức bộ máy đều với mục đích nâng cao hiệu quả hoạt động của bộ máy y tế và đảm bảo các hoạt động cung cấp dịch vụ và điều phối của chương trình phòng chống HIV/AIDS ít bị ảnh hưởng.
Câu 88. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: (1) Cử tri đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bộ Nội vụ nghiên cứu sửa đổi, bổ sung Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 về định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước theo hướng giảm định mức số người làm việc/giường bệnh để phù hợp với chính sách tinh giảm biên chế hiện nay; (2) đẩy mạnh việc tự chủ đối với các đơn vị sự nghiệp công lập thuộc Bộ quản lý theo đúng Nghị định số 85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2012 và Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/02/2015 của Chính phủ.

Trả lời:
1. Về việc sửa đổi Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV

Tại Khoản 2, Điều 6, Nghị định số 41/2012/NĐ-CP, ngày 08/5/2012 của Chính phủ quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập quy định “Bộ Nội vụ chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan hướng dẫn cụ thể phương pháp xác định vị trí việc làm trong các đơn vị sự nghiệp công lập theo phương pháp tổng hợp được thực hiện trên cơ sở kết hợp giữa việc phân tích tổ chức, phân tích công việc với thống kê, đánh giá thực trạng đội ngũ viên chức của đơn vị sự nghiệp công lập”. 
Việc xác định vị trí việc làm phù hợp với chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, công việc thực tế, tính chất, đặc điểm, nhu cầu công việc, mức độ phức tạp, quy mô công việc; phạm vi, đối tượng phục vụ; quy trình quản lý chuyên môn, nghiệp vụ theo quy định của luật chuyên ngành,… thuộc thẩm quyền của người đứng đầu cơ quan chủ quản cấp trên trực tiếp. 
Tinh giản biên chế là việc sắp xếp lại tổ chức, tinh gọn bộ máy và đưa ra khỏi tổ chức những những công chức, viên chức, người lao động làm việc không hiệu quả, không phải là cắt giảm số lượng công chức, viên chức một cách cơ học. Mặt khác, các đơn vị sự nghiệp y tế rất đa dạng về loại hình (khám chữa bệnh, phòng bệnh, giáo dục,…). 
Do đó, việc xây dựng định mức số người làm việc chung cho các đơn vị sự nghiệp y tế theo hướng giảm định mức số người làm việc/giường bệnh để phù hợp với chính sách tinh giản biên chế hiện nay là không khả thi.

2. Về việc đẩy mạnh tự chủ đối với các đơn vị sự nghiệp công lập thuộc Bộ Y tế

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công theo Nghị định số 85/2012/NĐ-CP và Nghị định số 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ, Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính ban hành Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 và Thông tư số 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 về giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, trong đó, đã quy định mức giá gồm 2/4 yếu tố, gồm: (i) chi phí trực tiếp và (ii) tiền lương; chưa tính 2 yếu tố: (iii) chi phí quản lý và (iv) khấu hao. Do thực hiện mức giá có phụ cấp, tiền lương nên tính đến hết năm 2017, tính cả nước có 18 bệnh viện tuyến cuối, 36 bệnh viện tuyến tỉnh và 24 bệnh viện tuyến huyện đã tự đảm bảo chi thường xuyên. Mức độ tự chủ tài chính của các đơn vị tự bảo đảm một phần chi thường xuyên cũng tăng cao (tỷ lệ đơn vị đã tự chủ được 80-95% chi thường xuyên cao, nếu có cơ chế giá hợp lý sẽ tự chủ được chi thường xuyên); số đơn vị do ngân sách phải bảo đảm toàn bộ chi thường xuyên đã giảm rõ rệt, làm giảm số lượng lớn người hưởng lương từ ngân sách nhà nước. Dự kiến năm 2018, Bộ Y tế sẽ chuyển thêm 05 bệnh viện trực thuộc Bộ từ mức độ tự chủ một phần sang tự đảm bảo chi thường xuyên. Ngoài ra các địa phương cũng đẩy mạnh việc giao tự chủ đối với các đơn vị như Hải Phòng có Bệnh viện Việt Tiệp được giao tự đảm bảo chi thường xuyên từ năm 2017. 
Câu 89. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu sửa đổi Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 về hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề cho phù hợp với thực tế; Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC theo hướng bỏ phương thức thanh toán theo định suất mà chỉ áp dụng thanh toán theo giá dịch vụ, theo gói dịch vụ, theo ca bệnh; sửa đổi các Quyết định: 355/QĐ-BYT, 469/QĐ-BYT, 508/QĐ-BYT; 3955/QĐ-BYT; 3959/QĐ-BYT (cơ sở để ban hành Thông tư 37/2015), vì các định mức kinh tế, kỹ thuật trong quyết định trên không sát với thực tế hiện nay.

Trả lời:
1. Về sửa đổi Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 liên quan đến nội dung hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề

Thông tư số 41/2011/TT-BYT ngày 14/11/2011 hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được sửa đổi và ban hành Thông tư số 41/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị cụ thể các nội dung chưa phù hợp để Bộ Y tế nghiên cứu, xem xét sửa đổi khi tiến hành sửa đổi Thông tư này trong thời gian tới.

2. Về sửa đổi Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC theo hướng bỏ phương thức thanh toán theo định suất mà chỉ áp dụng thanh toán theo giá dịch vụ, theo gói dịch vụ, theo ca bệnh;

Điều 30, Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 có hiệu lực từ ngày 1/1/2015 có quy định ba phương thức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT gồm: thanh toán theo định suất; thanh toán theo nhóm trường hợp bệnh; thanh toán theo giá dịch vụ. 

Như vậy, định suất là một trong 3 phương thức thanh toán được quy định trong Luật BHYT. Khắc phục các hạn chế của phương thức thanh toán theo định suất quy định tại Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC, Bộ Y tế đã trình Chính phủ quy định những nội dung cơ bản của phương thức thanh toán theo định suất tại Nghị định hướng dẫn thực hiện một số điều của Luật BHYT (thay thế Nghị định 105/2014/NĐ-CP), trên cơ sở đó sẽ ban hành Thông tư hướng dẫn phương thức thanh toán theo định suất mới, theo hướng chỉ áp dụng đối với khám, chữa bệnh ngoại trú nhằm khắc phục được những tồn tại hiện nay.

3. Về sửa đổi các Quyết định: 355/QĐ-BYT, 469/QĐ-BYT, 508/QĐ-BYT; 3955/QĐ-BYT; 3959/QĐ-BYT (cơ sở để ban hành Thông tư 37/2015), vì các định mức kinh tế, kỹ thuật trong quyết định trên không sát với thực tế hiện nay:

 Việc xây dựng và ban hành giá của các dịch vụ khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 của Liên Bộ Y tế - Tài chính thực hiện theo quy định của Luật giá, Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 17/11/2013 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá, Thông tư số 25/TT-BTC ngày 17/12/2014 của Bộ Tài chính quy định phương pháp định giá chung đối với hàng hóa dịch vụ.

Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định Bộ Y tế và Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc. Liên bộ đã quy định giá khám bệnh, giá ngày giường bệnh theo các hạng bệnh viện, các dịch vụ và kỹ thuật y tế còn lại quy định một mức giá thống nhất với tất cả các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong toàn quốc. 

Thực hiện quy định tại các văn bản nêu trên, Bộ Y tế đã ban hành một số quyết định về định mức kinh tế - kỹ thuật, trong đó đã nêu rõ “Định mức ban hành kèm quyết định này là định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng và ban hành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh”. Do giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phải thống nhất giữa các hạng bệnh viện trong toàn quốc nên phải có một định mức chung để xây dựng và ban hành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Các định mức ban hành tại các quyết định của Bộ Y tế được xây dựng trên cơ sở đề xuất của một số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, các quy định, quy trình chuyên môn và kết quả khảo sát thực tế của liên Bộ Y tế - Tài chính - Bảo hiểm Xã hội Việt Nam tại một số đơn vị, địa phương, là các định mức trung bình tiên tiến, bảo đảm phù hợp với đa số các cơ sở khám, chữa bệnh và bảo đảm chất lượng dịch vụ y tế. Bộ Y tế đã thành lập hội đồng thẩm định (Quyết định số 3288/QĐ-BYT ngày 06/8/2015 của Bộ Y tế) và tổ chức thẩm định trước khi ban hành.

Đây là định mức chung để tính giá dịch vụ, áp dụng cho đa số các cơ sở khám, chữa bệnh. Do đó khi triển khai thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế tại từng đơn vị cụ thể sẽ có sự khác nhau về số lượng dịch vụ, mức sử dụng vật tư, nhân lực, thời gian dẫn đến chi phí thực hiện sẽ khác nhau. Có sự khác nhau này là do số lượng người bệnh thực hiện dịch vụ tại mỗi cơ sở y tế là khác nhau; trình độ chuyên môn, kinh nghiệm, tay nghề của nhân viên y tế tham gia triển khai các dịch vụ, kỹ thuật là khác nhau; cùng một dịch vụ kỹ thuật, cùng một bệnh nhưng thuốc, vật tư, hóa chất sử dụng cho người bệnh là khác nhau vì khám, chữa bệnh là theo từng người bệnh cụ thể, không theo “bệnh”. 

Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã nhận được nhiều ý kiến phản ánh của các cơ sở khám, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội xung quanh vấn đề định mức nhân lực, thời gian, tiêu hao vật tư y tế sử dụng trong một số dịch vụ kỹ thuật của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc; Về nguyên tắc, do là định mức nên trong quá trình thực hiện sẽ phải có những điều chỉnh cho phù hợp. Để kịp thời tháo gỡ các vướng mắc, khó khăn của đơn vị, địa phương trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã thành lập Tổ công tác khảo sát định mức kinh tế kỹ thuật để làm cơ sở sửa đổi, bổ sung một số dịch vụ kỹ thuật quy định tại Thông tư liên tịch số 37, thành phần đoàn có đại diện Bộ Tài chính và Bảo hiểm Xã hội Việt Nam tham gia. Trên cơ sở kết quả khảo sát số liệu, Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thống nhất điều chỉnh định mức và giá một số dịch vụ kỹ thuật cho phù hợp với tình hình thực tế cũng như thống nhất một số nguyên tắc trong công tác giám định thanh toán làm cơ sở để thống nhất triển khai thực hiện. Dự kiến Quý I/2018 sẽ ban hành Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có căn cứ thực hiện.
Câu 90. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế sớm sửa đổi Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ Y tế.

Trả lời:
Quy chế bệnh viện đã được Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997, được áp dụng trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kể cả bệnh viện tư nhân và bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài gồm 5 phần với 153 quy chế và quy định. Quy chế bệnh viện như 1 hướng dẫn, quy định pháp lý đối với công tác quản lý hoạt động khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh. 

Sau 18 năm, Quy chế bệnh viện có nhiều nội dung không còn hoàn toàn phù hợp với công tác quản lý bệnh viện hiện nay. Đồng thời từ khi Luật khám bệnh, chữa bệnh được ban hành đã luật hóa một số quy định chuyên môn kỹ thuật trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Bên cạnh đó trên cơ sở Luật một số quy chế đã được xây dựng thành Thông tư hướng dẫn (như Phần IV: 5/14 quy chế chuyên môn đã ban hành Thông tư hướng dẫn; và Phần V: 7/28 khoa đã ban hành Thông tư hướng dẫn), như vậy Quy chế bệnh viện không còn nguyên giá trị và cần phải sửa đổi.

Hiện nay, Bộ Y tế đã tích cực nghiên cứu và dự kiến đưa ra một số nội dung sửa đổi như sau:
-Giữ cấu trúc 5 phần của quy chế cũ.
- Phần 1. Quy chế tổ chức bệnh viện, chỉ quy định chức năng nhiệm vụ của bệnh viện đa khoa và chuyên khoa (không quy định theo hạng); chức năng nhiệm vụ của các phòng chức năng: thêm cntt và qlcl; đối với các khoa lâm sàng: nêu những nguyên tắc cơ bản nhất của các khoa lâm sàng và không đi vào chi tiết; có một chương riêng về chuyên khoa đặc thù (VD: cách ly, điều trị tích cực,...); các khoa mang tính chất hỗ trợ: đưa vào một nhóm; các khoa cận lâm sàng.
- Phần 2. Nhiệm vụ và chức trách cá nhân, không phải thay đổi nhiều; theo luật viên chức có bác sĩ hạng I, II, III phải dẫn chiếu vào; tương tự đối với điều dưỡng (nhưng đối với tư nhân không có phân hạng bác sĩ, điều dưỡng sẽ tính ntn); thư ký y khoa; đối với nhân lực thuộc nhóm thuê khoán ngoài phải bổ sung quy định.
- Phần 3. Quy chế quản lý bệnh viện, quản lý nhân lực, tài chính, y đức, thái độ ứng xử,.... cần cập nhật (thay đổi thì dẫn chiếu, còn lại rà soát...). Phải dẫn chiếu một số điều của luật.
- Phần 4. Quy chế chuyên môn, phần đã được sửa khá nhiều (đã sửa thì dẫn chiếu). Bổ sung quy chế cấp cứu thảm hoạ và ngoại viện trong quy chế cấp cứu.
- Phần 5. Công tác một số khoa chồng chéo, không nên đi chi tiết mà nên tổng hợp theo nhóm chuyên khoa.

Bộ Y tế đang tiến hành sửa đổi Quy chế bệnh viện và dự kiến sẽ hoàn thiện ban hành Quy chế mới từ năm 2019.
Câu 91. Cử tri thành phố Cần Thơ kiến nghị: Chỉ đạo tăng cường kiểm tra, giám sát hoạt động đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế; nghiên cứu điều chỉnh danh mục thuốc bảo hiểm y tế phù hợp với tình hình thực tiễn và yêu cầu khám chữa bệnh của người dân; tăng cường giáo dục y đức, nhằm phòng ngừa tiêu cực, đảm bảo chất lượng công tác khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe nhân dân.

Trả lời:
1. Kiến nghị tăng cường quản lý hoạt động đấu thầu thuốc

1.1. Các giải pháp đồng bộ đã được triển khai nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc

Triển khai quy định quản lý giá thuốc tại Luật dược năm 2016 và Luật giá năm 2012, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành liên quan và Ủy ban nhân dân các tỉnh triển khai các giải pháp đồng bộ nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc, cụ thể:

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân nội trú do nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế, nguồn thu hợp pháp khác của các cơ sở y tế công lập quản lý thông qua đấu thầu. Việc đấu thầu thuốc trong thời gian qua đã bảo đảm công khai, minh bạch và cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu thuốc, ưu tiên sử dụng thuốc trong nước có chất lượng, giá hợp lý và 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. Theo 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.

- Triển khai đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016, Bộ Y tế đã phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu cho 21 mặt hàng thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia với tổng trị giá là 2.269 tỷ đồng và giảm 477 tỷ đồng (giảm 17,4%) so với tổng trị giá tính theo giá trúng thầu trong vòng 12 tháng trước.

- Đối với thuốc biệt dược gốc, thuốc còn bảo hộ và những thuốc có nguy cơ độc quyền có 1-2 cơ sở sản xuất, thực hiện cơ chế quản lý giá thuốc bằng hình thức đàm phán giá thuốc theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016.

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân ngoại trú, thực hiện quản lý giá bán thuốc tại các cơ sở bán lẻ trong khuôn viên các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thặng số bán lẻ tối đa với mức thặng số quy định từ 2-15% hoặc 5-20% tùy thuộc giá trị thuốc mua vào theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất và phân loại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Để tăng cường quản lý giá thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh và chữa bệnh, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 đã sửa đổi quy định thống nhất mức thặng số bán lẻ của nhà thuốc trong khuôn viên bệnh viện (2%-15%) và quản lý danh mục thuốc và giá mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo danh mục, giá trúng thầu của chính cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và của các cơ sở y tế được công bố trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. 
- Đối với thuốc lưu hành trên thị trường, hiện trên cả nước có khoảng 40 nghìn cơ sở bán lẻ thuốc cạnh tranh mạnh mẽ theo cơ chế thị trường, các cơ sở bán buôn và bán lẻ thuốc căn cứ quy định tại Luật giá năm 2012 quản lý giá thuốc bằng việc yêu cầu cơ sở kinh doanh dược phải thực hiện cơ chế công khai minh bạch giá thuốc bằng hình thức kê khai, niêm yết giá tại nơi bán thuốc. Giá bán buôn thuốc được giám sát chặt chẽ thông qua quy định về kê khai, kê khai lại, được Hội đồng liên ngành về giá thuốc xem xét theo nguyên tắc của Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 và công bố công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. Hệ thống thanh tra y tế tổ chức các đoàn thanh tra kế hoạch và đột xuất việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc và các cơ sở vi phạm bị phát hiện sẽ bị xử lý nghiêm theo quy định.

1.2. Các giải pháp đang và sẽ triển khai trong thời gian tới

Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc, để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tiếp tục triển khai các giải pháp sau:
- Sửa đổi các quy định về đấu thầu mua thuốc, trong đó tập trung vào quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc.

-  Mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia..

-  Mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá: ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế.

-  Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đưa ra tỷ lệ sử dụng thuốc biệt dược gốc so với các thuốc nhóm 1 để đảm bảo đáp ứng yêu cầu điều trị đồng thời tiết kiệm chi phí tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Chính phủ.

-  Chỉ đạo, tổ chức triển khai quy định về quản lý danh mục và giá thuốc mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 54/2017/NĐ-CP của Chính phủ.

- Tiến tới nối mạng toàn quốc các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc.

- Tiếp tục thực hiện việc công khai, minh bạch về giá thuốc kê khai, kê khai lại và giá thuốc trúng thầu, đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc để xử lý nghiêm các vi phạm nếu phát hiện.

2. Kiến nghị điều chỉnh danh mục thuốc bảo hiểm y tế

Về quy định Danh mục thuốc thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế, ngày 17/11/2014, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 40/2014/TT-BYT ban hành và hướng dẫn thực hiện danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế và Thông tư số 05/2015/TT-BYT ngày 17/3/2015 ban hành và hướng dẫn danh mục thuốc động y, thuốc từ dược liệu và vị thuốc y học cổ truyền thuộc phạm vi thanh toán của Quỹ bảo hiểm y tế. Việt Nam được đánh giá là một trong số ít các nước trên thế giới có  danh mục thuốc tương đối đầy đủ, toàn diện và mở rộng so với mức phí đóng Quỹ bảo hiểm y tế. Danh mục thuốc Quỹ bảo hiểm y tế tại Việt Nam được xây dựng theo tên hoạt chất và bao phủ hầu hết các chuyên khoa cũng như các mặt bệnh, không phân biệt bệnh nặng, nhẹ, cấp tính hay mãn tính.

Về danh mục thuốc tân dược, có thể khẳng định rằng, Thông tư số 40/2014/TT-BYT ban hành đã đáp ứng được nhu cầu điều trị, bảo đảm được quyền lợi cho người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, đồng thời phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế. Danh mục thuốc tân dược gồm 845 hoạt chất, 1064 thuốc với đầy đủ các chuyên khoa. Việt Nam được đánh giá là một trong số ít các nước trên thế giới có danh mục thuốc tương đối đầy đủ, toàn diện và mở rộng so với mức phí đóng bảo hiểm y tế. 

Bên cạnh đó, Thông tư số 36/2015/TT-BYT sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 40/2014/TT-BYT đã cho phép người bệnh đang được điều trị một số thuốc ung thư Doxorubicin, Erlotinib, Gefitinib, Sorafenib trước ngày Thông tư có hiệu lực, tiếp tục được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 100% chi phí.Quy định này giúp bảo đảm tốt hơn quyền lợi của người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế, giúp cho người bệnh được sớm tiếp cận điều trị.

Hiện nay, theo định kỳ 2 năm/lần, Bộ Y tế sẽ tiến hành rà soát, sửa đổi và bổ sung Danh mục với mục tiêu đáp ứng ngày càng đầy đủ, chất lượng hơn về nhu cầu sử dụng thuốc của người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế.

3. Kiến nghị tăng cường giáo dục y đức

Không chỉ hiện nay, mà ngay từ những năm 1970, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh đã trở thành vấn đề luôn được quan tâm của ngành Y tế.Bộ Y tế rất coi trọng công tác tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho cán bộ y tế cũng như xử lý các vi phạm. Công tác này đã được triển khai thường xuyên với các nội dung:

(1) Thành lập Bộ môn Y đức tại các Học viện, Nhà trường đào tạo về lĩnh vực Y Dược.

(2) Giao cho Cục Khoa học công nghệ và Đạo tạo là cơ quan tiến hành soạn thảo, xây dựng nội dung, chương trình giáo án giảng dạy về đạo đức nghề nghiệp cho cán bộ y tế.

(3) Bộ Y tế tiến hành tập huấn, hướng dẫn cho các địa phương, đơn vị cách lập kế hoạch tập huấn, soạn thảo mẫu nội dung, chương trình; trực tiếp mở nhiều lớp tập huấn cho các báo cáo viên cũng như cán bộ y tế, mỗi năm khoảng 4-7 lớp với hàng ngàn người tham dự. Trực tiếp tập huấn cho viên chức y tế tại các cơ sở y tế khi các đơn vị có nhu cầu, mỗi đơn vị thường từ 200-300 người dự.

Điển hình là Bộ Y tế trực tiếp tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho 100% viên chức tại bệnh viện K, chỉ đạo quyết liệt triển khai các giải pháp. Bệnh viện K đã quyết tâm ngăn chặn nạn “cò” bệnh viện, đang tích cực triển khai công tác xã hội trong bệnh viện, tổ chức hội thi về quy tắc ứng xử cho công chức, viên cức, người lao động trong bệnh viện.

(4) Chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị rà soát, phân loại đối tượng, ưu tiên tập trung tập huấn cho các đối tượng thường xuyên tiếp xúc với người bệnh, người dân; những đối tượng làm việc trong môi trường độc hại, nặng nhọc, căng thẳng, dễ sinh cáu gắt như khoa Ngoại, Sản, Nhi, Hồi sức cấp cứu….

(5) Để nâng cao nhận thức cho cán bộ y tế, ngoài người việc tăng cường mở các lớp tập huấn, Bộ Y tế còn chỉ đạo, hướng dẫn các địa phương, đơn vị tổ chức các hội thi về quy tắc ứng xử, “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh” gắn với thương hiệu bệnh viện; đưa ra các tình huống ứng xử tại Bệnh viện (điển hình là Hội thi chung kết sáng tạo slogan bệnh viện và Quy tắc ứng xử giỏi năm 2016 của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Hội thi bác sỹ giỏi lần thứ nhất của Bệnh viện sản nhi Hưng Yên….).

(6) Bộ Y tế cũng tích cực kiểm tra, rà soát, xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm đạo đức nghề nghiêp, quy tắc ứng xử do người dân, báo chí đưa tin. 

Theo báo cáo tổng hợp về phản ánh của người dân qua đường dây nóng: Trong 6 tháng đầu năm 2017, đã tiếp nhận 6.281 cuộc gọi qua đường dây nóng; 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 và khen thưởng 58 trường hợp. Hiện nay Bộ Y tế đang tổng hợp số liệu báo cáo của các đơn vị về tình hình triển khai đường dây nóng của Bộ trong cả năm 2017.

Câu 92. Cử tri tỉnh Hà Tĩnh kiến nghị: Đề nghị công khai chi phí bình quân nội trú, ngoại trú tại tất cả các bệnh viện, phòng khám đa khoa khám chữa bệnh BHYT trên toàn quốc; hoàn thiện phần mềm giám định BHYT.
Trả lời:
1. Về đề nghị công khai chi phí bình quân nội trú, ngoại trú tại tất cả các bệnh viện, phòng khám đa khoa khám chữa bệnh BHYT trên toàn quốc
Hiện nay không có quy định nào bắt buộc các bệnh viện phải công khai các chi phí này và chi phí bình quân của từng bệnh viện phụ thuộc vào chi phí thực hiện của kỳ trước đó và khả năng thực hiện dịch vụ khám bệnh chữa bệnh của bệnh viện đó. Có cơ sở khám chữa bệnh được gắn tên là hạng III nhưng do đầu tư nên thực tế họ thực hiện được nhiều dịch vụ của tuyến trên hoặc ngược lại. Mặt khác, chi phí bình quân năm trước của các bệnh viện có cùng hạng cũng không thể giống nhau. Cho nên việc có công khai chi phí này cũng không có ý nghĩa trong quản lý và giám sát.

2. Về hoàn thiện phần mềm giám định bảo hiểm y tế

Hiện nay, Bộ Y tế đang tích cực phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam hoàn thiện phần mềm và chuẩn bị ban hành Thông tư trích chuyển dữ liệu và giám định thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế nhằm phục vụ công tác quản lý, công khai, minh bạch trong giám định và thanh toán chi phí KCB kịp thời và kịp thời phát hiện chấn chỉnh những sai sót trong thực hiện khám bệnh, chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh.

Câu 93. Cử tri tỉnh Lâm Đồng kiến nghị: (1) Đề nghị tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong giám định khám, chữa bệnh BHYT; (2) kiểm soát thị trường, giá thuốc chữa bệnh, thuốc giả, kém chất lượng.

Trả lời:
1. Về việc tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong giám định khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế
Bộ Y tế đã đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý khám chữa bệnh và giám định bảo hiểm y tế, cụ thể Bộ đã xây dựng kế hoạch cụ hang năm cho ứng dụng công nghệ thông tin trong toàn ngành, tổ chức triển khai hướng dẫn thực hiện, ban hành một loạt các văn bản đôn dốc thực hiện, bảo đảm các cơ sở khám chữa bệnh trích xuất dư liệu theo chuẩn và định dạng dữ liệu đầu ra cũng như theo các bộ mã danh mục dùng chung để phục vụ liên thông dữ liệu giữa cơ sở khám chữa bệnh với cơ quan bảo hiểm xã hội để giám định. Hiện tại theo báo cáo của bảo hiểm xã hội Việt Nam đã có trên 96% các cơ sở khám chữa bệnh liên  thông dữ liệu với cơ quan bảo hiểm xã hội để giám định thanh toán.
2. Về việc kiểm soát thị trường thuốc

2.1. Các giải pháp đồng bộ đã được triển khai nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc

Triển khai quy định quản lý giá thuốc tại Luật dược năm 2016 và Luật giá năm 2012, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành liên quan và Ủy ban nhân dân các tỉnh triển khai các giải pháp đồng bộ nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc, cụ thể:

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân nội trú do nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế, nguồn thu hợp pháp khác của các cơ sở y tế công lập quản lý thông qua đấu thầu. Việc đấu thầu thuốc trong thời gian qua đã bảo đảm công khai, minh bạch và cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu thuốc, ưu tiên sử dụng thuốc trong nước có chất lượng, giá hợp lý và 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. Theo 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.

- Triển khai đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016, Bộ Y tế đã phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu cho 21 mặt hàng thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia với tổng trị giá là 2.269 tỷ đồng và giảm 477 tỷ đồng (giảm 17,4%) so với tổng trị giá tính theo giá trúng thầu trong vòng 12 tháng trước.

- Đối với thuốc biệt dược gốc, thuốc còn bảo hộ và những thuốc có nguy cơ độc quyền có 1-2 cơ sở sản xuất, thực hiện cơ chế quản lý giá thuốc bằng hình thức đàm phán giá thuốc theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016.

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân ngoại trú, thực hiện quản lý giá bán thuốc tại các cơ sở bán lẻ trong khuôn viên các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thặng số bán lẻ tối đa với mức thặng số quy định từ 2-15% hoặc 5-20% tùy thuộc giá trị thuốc mua vào theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất và phân loại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Để tăng cường quản lý giá thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh và chữa bệnh, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 đã sửa đổi quy định thống nhất mức thặng số bán lẻ của nhà thuốc trong khuôn viên bệnh viện (2%-15%) và quản lý danh mục thuốc và giá mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo danh mục, giá trúng thầu của chính cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và của các cơ sở y tế được công bố trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. 
- Đối với thuốc lưu hành trên thị trường, hiện trên cả nước có khoảng 40 nghìn cơ sở bán lẻ thuốc cạnh tranh mạnh mẽ theo cơ chế thị trường, các cơ sở bán buôn và bán lẻ thuốc căn cứ quy định tại Luật giá năm 2012 quản lý giá thuốc bằng việc yêu cầu cơ sở kinh doanh dược phải thực hiện cơ chế công khai minh bạch giá thuốc bằng hình thức kê khai, niêm yết giá tại nơi bán thuốc. Giá bán buôn thuốc được giám sát chặt chẽ thông qua quy định về kê khai, kê khai lại, được Hội đồng liên ngành về giá thuốc xem xét theo nguyên tắc của Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 và công bố công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. Hệ thống thanh tra y tế tổ chức các đoàn thanh tra kế hoạch và đột xuất việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc và các cơ sở vi phạm bị phát hiện sẽ bị xử lý nghiêm theo quy định.

2.2. Các giải pháp đang và sẽ triển khai trong thời gian tới

Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc, để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tiếp tục triển khai các giải pháp sau:
- Sửa đổi các quy định về đấu thầu mua thuốc, trong đó tập trung vào quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc.

-  Mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia..

-  Mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá: ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế.

-  Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đưa ra tỷ lệ sử dụng thuốc biệt dược gốc so với các thuốc nhóm 1 để đảm bảo đáp ứng yêu cầu điều trị đồng thời tiết kiệm chi phí tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Chính phủ.

-  Chỉ đạo, tổ chức triển khai quy định về quản lý danh mục và giá thuốc mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 54/2017/NĐ-CP của Chính phủ.

- Tiến tới nối mạng toàn quốc các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc.

- Tiếp tục thực hiện việc công khai, minh bạch về giá thuốc kê khai, kê khai lại và giá thuốc trúng thầu, đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc để xử lý nghiêm các vi phạm nếu phát hiện.

2.3. Quản lý hành nghề dược tư nhân

Bộ Y tế đã triển khai các giải pháp để kiểm tra, quản lý chặt chẽ hoạt động kinh doanh dược phẩm, cụ thể như sau:

a. Xây dựng và hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật:

Luật dược 2016 có hiệu lực từ ngày 01/01/2017 đã quy định chi tiết các hành vi bị nghiêm cấm trong hành nghề dược, quy định cụ thể quyền và nghĩa vụ của các cơ sở kinh doanh dược, các tổ chức, cá nhân hành nghề dược; quy định thẩm quyền, trách nhiệm của các cơ quan quản lý dược.

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP quy định chi tiết một số điều của Luật dược và biện pháp thi hành có hiệu lực từ 01/7/2017. Với vai trò là cơ quan chủ trì xây dựng, Bộ Y tế đã đề xuất quy định chi tiết trách nhiệm của cơ sở kinh doanh dược đối với mỗi hoạt động cụ thể, ví dụ như trách nhiệm của cơ sở đăng ký thuốc, trách nhiệm của các cơ sở kinh doanh trong việc thu hồi thuốc, trong hoạt động thông tin, quảng cáo thuốc... Bên cạnh các mức xử lý vi phạm hành chính quy định hiện hành tại Nghị định 176/2013/NĐ-CP, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP đã quy định thêm các mức xử lý hành chính nhằm ngăn chặn nguy cơ tái phạm như ngừng nhận hồ sơ đăng ký thuốc trong thời gian tối thiểu là 06 tháng, tối đa là 05 năm đối với mỗi mức độ vi phạm quy định cụ thể.

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP cũng đã quy định chi tiết điều kiện kinh doanh, trình tự thủ tục cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh đối với cơ sở kinh doanh thuốc phải kiểm soát đặc biệt, trong đó có các thuốc, nguyên liệu thuộc danh mục chất cấm dùng trong một số ngành lĩnh vực đã được quy định chi tiết nhằm đảm bảo việc kinh doanh thuốc đúng mục đích, tránh việc kinh doanh thuốc không đúng đối tượng, sử dụng không đúng mục đích.

b. Nâng cao hiệu quả công tác tiền kiểm

Triển khai thực hiện Luật dược 2016 và Nghị định số 54/2017/NĐ-CP, trong thủ tục cấp Giấy phép lưu hành thuốc tại Việt Nam đối với thuốc sản xuất tại nước ngoài, không chỉ đánh giá trên hồ sơ mà đã bổ sung quy định việc đánh giá đáp ứng thực hành tốt (GMP) của cơ sở sản xuất thuốc tại nước ngoài. Việc đánh giá thực hành tốt (GMP) của cơ sở sản xuất thuốc tại nước ngoài tương đồng với quy định của các nước. 

Nghị định số 54/2017/NĐ-CP quy định cụ thể yêu cầu về Hợp pháp hóa lãnh sự đối với Giấy chứng nhận sản phẩm dược, yêu cầu trên bộ nhãn và tờ hướng dẫn sử dụng của thuốc đang lưu hành tại nước ngoài phải có xác nhận của cơ quan quản lý dược của nước mà thuốc đó đang lưu hành. 

Triển khai thực hiện đầy đủ các quy định trên sẽ giảm nguy cơ nhập khẩu thuốc giả, thuốc không đảm bảo chất lượng.

c. Tăng cường công tác hậu kiểm

Trên tinh thần đơn giản hóa thủ tục hành chính (TTHC), tăng cường công tác hậu kiểm, kế hoạch thanh tra, kiểm tra được xây dựng và triển khai có định hướng để đảm bảo phát huy hiệu quả cao với nguồn lực còn hạn chế. 

Tập trung thanh tra, kiểm tra đối với các cơ sở kinh doanh dược phải kiểm soát đặc biệt, cơ sở kinh doanh các loại thuốc, nguyên liệu làm thuốc bị thu hồi do không đảm bảo chất lượng trong quá trình lưu hành.

Đặc biệt, Bộ Y tế đang triển khai Đề án tăng cường kiểm soát kê đơn thuốc và bán thuốc kê đơn giai đoạn 2017-2020 nhằm ngày càng quản lý chặt chẽ trong hành nghề dược.

Câu 94. Cử tri các tỉnh, thành phố Hải Phòng, Bắc Kạn kiến nghị: Cử tri phản ánh, hiện nay việc đấu thầu thuốc không tập trung còn nhiều bất cập, do phải qua nhiều khâu trung gian nên giá thuốc bị đẩy lên cao. Đề nghị Bộ Y tế cần tổ chức đấu thầu thuốc tập trung để một loại thuốc cùng nhà sản xuất, cùng hoạt chất có mặt trên thị trường cả nước sẽ có chung một mức giá, hạn chế tình trạng chênh lệch giá thuốc khi đến tay người bệnh, để người bệnh được hưởng một mức giá hợp lý khi sử dụng thuốc trong quá trình điều trị; đồng thời cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu, mua sắm thuốc cung cấp cho các cơ sở KCB, bảo đảm hiệu quả, kịp thời.

Trả lời:

1. Về tình hình đấu thầu tập trung cấp địa phương
- Hiện nay đã có 63/63 tỉnh/thành phố tổ chức đấu thầu tập trung cấp địa phương, trong đó:

+ 55/63 tỉnh/thành phố tổ chức đấu thầu tập trung toàn tỉnh với tất cả các danh mục (trừ 05 danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia và 08 danh mục áp dụng hình thức đàm phán giá theo Thông tư 09).

+ 08/63 tỉnh/thành phố chỉ đấu thầu 106 danh mục thuộc Thông tư 09 các thuốc còn lại do các cơ sở y tế trong tỉnh tự đấu thầu.

+ Thực hiện rà soát kết quả trúng thầu năm 2017 so với kết quả trúng thầu năm 2016 của 65.495 mặt hàng (có cùng tên, cùng số đăng ký) trên 47 tỉnh và 12 Bệnh viện Trung ương đã có 1.636 mặt hàng giảm giá, tiết kiệm được 63,8 tỷ đồng trong đó có 759 mặt hàng đã giảm từ 10% - 50%.

2. Về đấu thầu tập trung cấp quốc gia

Năm 2017, Bộ Y tế triển khai đấu thầu quốc gia lần đầu tiên đạt hiệu quả tốt (Tổng cộng giá kế hoạch của các gói thầu 2.746,38 tỷ đồng, kết quả là 2.269,2 tỷ đồng tiết kiệm 477,18 triệu đồng, tương ứng với tỷ lệ bình quân là 17,37 %), qua lần đấu thầu tập trung đầu tiên đã cho thấy việc đấu thầu tập trung đã có những ưu điểm vượt trội: Giá thuốc hợp lý, thống nhất, tốn ít thời gian và nhân lực, dễ kiểm soát, quản lý.

Tuy nhiên, việc đấu thầu tập trung cần phải có lộ trình để tránh việc thiếu thuốc cho bệnh nhân vì khi tham gia đấu thầu tập trung nếu trúng thầu doanh nghiệp dược sẽ phải cung ứng thuốc cho cả nước. Với dây chuyền sản xuất hiện có, khi phải cung ứng một lượng thuốc tăng từ 60- 200% doanh nghiệp không thể đủ khả năng. Vì lý do đó nên tuy đấu thầu quốc gia lần đầu tiên đạt hiệu quả tốt nhưng Bộ Y tế vẫn phải từng bước mở rộng Danh mục đấu thầu tập trung cấp quốc gia để nhằm mục đích mua được thuốc tốt với giá hợp lý tạo hành lang thông thoáng cho BHYT khi thanh toán phí khám chữa bệnh do có cùng một mức giá nhưng phải đảm bảo đủ thuốc cho nhu cầu phòng và chữa bệnh cho bệnh nhân.

3. Kế hoạch tiếp theo

a. Về đấu thầu tập trung và đàm phán giá thuốc cấp quốc gia

- Bộ Y tế sẽ bổ sung danh mục đấu thầu tập trung và tiến hành đấu thầu tập trung thêm 1 số thuốc dùng cho bệnh viện, thanh toán BHYT;

- Triển khai đấu thầu tập trung thuốc của Chương trình mục tiêu y tế - dân số;

- Thực hiện đàm phán giá đối với thuốc biệt dược gốc đã hết bản quyền, trường hợp đàm phán giá không thành công (không giảm được giá như mong muốn) thì đưa vào đấu thầu rộng rãi như thuốc nhóm 1 (generic) và sửa đổi, bổ sung Thông tư 11 để có căn cứ thực hiện;

b. Thí điểm đấu thầu tập trung vật tư, hóa chất, thiết bị; phân nhóm vật tư, hóa chất để đấu thầu cho phù hợp;

c. Đôn đốc các tỉnh/thành phố, các đơn vị thực hiện tốt việc đấu thầu.

Câu 95. Cử tri tỉnh Bình Định kiến nghị: Bộ Y tế tăng cường rà soát, chấn chỉnh công tác quản lý nhà nước về dược; phối hợp với các cơ quan chức năng điều tra, xử lư nghiêm minh các tổ chức, cá nhân vi phạm theo quy định pháp luật. Tăng cường quản lý giá thuốc theo mục tiêu giảm từ 10 - 15% giá thuốc trong năm 2017, đặc biệt là thuốc biệt dược; khẩn trương phối hợp với Bảo hiểm Xã hội Việt Nam triển khai việc đấu thầu tập trung quốc gia đối với thuốc bảo hiểm y tế.

Trả lời:
1. Về kiến nghị tăng cường chấn chỉnh công tác quản lý nhà nước về dược, phối hợp với các cơ quan chức năng điều tra, xử lý nghiêm minh các tổ chức, cá nhân vi phạm theo quy định pháp luật

Bộ Y tế đã triển khai nhiều biện pháp nhằm tăng cường công tác quản lý nhà nước về lĩnh vực dược và xử lý các sai phạm trong lĩnh vực dược như:

1.1. Tiếp tục hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật

Bộ Y tế đã tham mưu Chính phủ trình Quốc hội ban hành Luật Dược sửa đổi năm 2016, trình Chính phủ ban hành Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật dược năm 2016 và đang tiếp tục xây dựng ban hành các Thông tư hướng dẫn. 

1.2. Triển khai các chính sách, hệ thống văn bản đã được ban hành

- Triển khai Quyết định số 68/QĐ-TTg ngày 10/01/2014 phê duyệt Chiến lược quốc gia phát triển ngành Dược Việt Nam giai đoạn đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030;

- Triển khai Luật Dược năm 2016 và Nghị định số54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật dược năm 2016. 

- Bổ sung nhân lực, kiện toàn mạng lưới, tăng cường năng lực thanh tra dược ở trung ương, địa phương. Thành lập lực lượng kiểm soát viên chất lượng thuốc; Xây dựng cơ chế phối hợp, trao đổi thông tin giữa các cơ quan chức năng; Nâng cao năng lực của hệ thống kiểm nghiệm thuốc,…

- Khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh áp dụng công nghệ cao trong sản xuất, ghi nhãn hàng hóa, kịp thời phát hiện và thông tin đến cơ quan chức năng các trường hợp bị làm giả.

1.3. Tăng cường công tác thanh tra, hậu kiểm

-Tiếp tục triển khai kiểm tra chất lượng thuốc nhập khẩu và chỉ đạo hệ thống kiểm nghiệm lấy mẫu trọng tâm, trọng điểm. 

- Tiếp tục duy trì việc kiểm tra sự tuân thủ và tăng cường kiểm tra đột xuất các cơ sở sản xuất, kinh doanh tập trung vào các cơ sở có tỷ lệ thuốc vi phạm lớn.

- Đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra về chất lượng thuốc, hậu mại mỹ phẩm. Tăng cường phối hợp với các cơ quan hữu quan, triển khai các đoàn kiểm tra liên ngành theo Quyết định 389/QĐ - TTg của Thủ tướng Chính phủ trong công tác chống hàng giả. 

- Xử lý hành vi vi phạm trong sản xuất, kinh doanh thuốc, mỹ phẩm giả, kém chất lượng theo đúng quy định của pháp luật.

1.4. Tăng cường công tác phối hợp giữa các Bộ, ban ngành, địa phương

- Tiếp tục phối hợp chặt chẽ với Ban Chỉ đạo quốc gia chống buôn lậu, gian lận thương mại và hàng giả, Công an, Hải quan, Quản lý Thị trường, Y tế, Thanh tra các cấp, Uỷ ban nhân dân các cấp và tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý kịp thời, nghiêm khắc các cơ sở, cá nhân có hành vi sản xuất, buôn bán thuốc giả, thuốc nhập lậu, thuốc không rõ nguồn gốc, mua bán không có hoá đơn chứng từ, không tuân thủ đầy đủ các quy chế chuyên môn. 

1.5. Đẩy mạnh công tác thông tin, tuyên truyền

Xây dựng các nội dung tuyên truyền thuốc, mỹ phẩm giả, thuốc, mỹ phẩm kém chất lượng vào kế hoạch truyền thông trong lĩnh vực Dược hằng năm. Tăng cường công tác tuyên truyền sự nguy hại của thuốc giả, thuốc kém chất lượng và các biện pháp phòng tránh cho cán Bộ Y tế và nhân dân.

2. Về kiến nghị tăng cường quản lý giá thuốc theo mục tiêu giảm từ 10 - 15% giá thuốc trong năm 2017 và tang cường triển khai việc đấu thầu tập trung quốc gia đối với thuốc bảo hiểm y tế

Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc, để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tiếp tục triển khai các giải pháp sau: 

- Sửa đổi các quy định về đấu thầu mua thuốc, trong đó tập trung vào quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc. 

-  Mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia.
-  Mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá: ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế.

-  Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đưa ra tỷ lệ sử dụng thuốc biệt dược gốc so với các thuốc nhóm 1 để đảm bảo đáp ứng yêu cầu điều trị đồng thời tiết kiệm chi phí tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Chính phủ.

-  Chỉ đạo, tổ chức triển khai quy định về quản lý danh mục và giá thuốc mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 54/2017/NĐ-CP của Chính phủ.

- Tiến tới nối mạng toàn quốc các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc.

- Tiếp tục thực hiện việc công khai, minh bạch về giá thuốc kê khai, kê khai lại và giá thuốc trúng thầu, đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc để xử lý nghiêm các vi phạm nếu phát hiện.
Câu 96. Cử tri các tỉnh Phú Yên, Gia Lai kiến nghị: Cử tri cho rằng thời gian qua, Bộ Y tế đã triển khai nhiều giải pháp nhằm nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ, thực hiện tốt quy tắc ứng xử của cán bộ y tế, hướng tới sự hài lòng của người bệnh, áp dụng khoa học kỹ thuật tiên tiến nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh cho người dân. Tuy nhiên, cử tri vẫn thể hiện sự lo lắng và bức xúc trước tình trạng nhập khẩu và bán thuốc chữa bệnh kém chất lượng với số lượng lớn, đặc biệt là vụ án nhập khẩu hàng nghìn hộp thuốc điều trị ung thư của Công ty Cổ phần VN Pharma. Đề nghị ban hành các văn bản hướng dẫn về đấu thầu thuốc, vật tư y tế ổn định, ít thay đổi để thực hiện thống nhất; triển khai chặt chẽ các quy định về quản lý, đấu thầu thuốc và xử lý nghiêm các đơn vị, cá nhân có liên quan đến sai phạm, đảm bảo chất lượng, phục vụ tốt nhất cho sức khỏe người dân.

Trả lời:
Trách nhiệm ban hành các hướng dẫn về đầu thầu đã được quy định tại Điều 129 Nghị định số 63/2014/NĐ-CP của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của luật đấu thầu về lựa chọn nhà thầu, theo đó:


1. Bộ Tài chính chủ trì hướng dẫn thực hiện chi tiết việc sử dụng vốn nhà nước để mua sắm nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của cơ quan nhà nước, đơn vị sự nghiệp công lập...; Đến nay, Bộ Tài chính đã ban hành Thông tư số 58/2016/TT-BTC ngày 29/3/2016 quy định chi tiết việc sử dụng vốn nhà nước để mua sắm tài sản nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của các cơ quan nhà nước, đơn vị sự nghiệp công lập.

Việc đấu thầu mua sắm trang thiết bị, vật tư, hóa chất cho hoạt động thường xuyên của các bệnh viện được thực hiện theo quy định của Luật đấu thầu và Nghị định 63/2014/NĐ-CP, Thông tư 58/2016/TT-BTC nêu trên.

2. Bộ Y tế chủ trì hướng dẫn thực hiện việc đấu thầu thuốc phục vụ công tác phòng bệnh, khám bệnh và chữa bệnh từ nguồn ngân sách nhà nước, nguồn quỹ bảo hiểm y tế và các nguồn thu hợp pháp khác trong các cơ sở y tế.

Đến nay, Bộ Y tế đã ban hành đủ 03 Thông tư hướng dẫn theo phân công của Chính phủ: Thông tư số 09 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; Thông tư số 10 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; gồm 146 thuốc, nhà thầu không được chào thuốc nhập khẩu có cùng nhóm kỹ thuật; Thông tư số 11 ngày 11/5/2016 hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế công lập, quy định cụ thể về đấu thầu tập trung cấp quốc gia, đàm phán giá.

Thuốc, vật tư, hóa chất là các mặt hàng đặc biệt nên trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ phối hợp với các Bộ liên quan để hướng dẫn việc đấu thầu theo hướng ổn định hơn và thuận lợi cho việc thực hiện. Đồng thời quy định rõ và tăng cường công tác quản lý, kiểm tra, giám sát việc đấu thầu cho các cơ quan ở trung ương, địa phương, xứ lý nghiêm những sai phạm nếu có.

Câu 97. Cử tri tỉnh Đăk Lăk kiến nghị: Tình trạng thuốc giả, thuốc kém chất lượng vẫn lưu hành nhiều ngoài thị trường, giá bán không theo bảng giá niêm yết; chất lượng dịch vụ y tế và chất lượng nhân lực y tế chưa đồng đều giữa các tuyến; việc đấu thầu thuốc và mua sắm trang thiết bị y tế còn nhiều sai phạm... Cử tri đề nghị Bộ Y tế (1) cần có giải pháp để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh; (2) tăng cường hơn nữa công tác kiểm tra, thanh tra nhằm kịp thời phát hiện các sai phạm, (3) đồng thời có biện pháp kiểm soát chặt chẽ hơn nữa việc đấu thầu thuốc tại các địa phương trong thời gian tới.
Trả lời:
1. Về các giải pháp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh

Trong thời gian tới, để tiếp tục thực hiện giảm quá tải bệnh viện, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, Bộ Y tế sẽ tiếp tục tập trung thực hiện một số nhiệm vụ ưu tiên sau:

Thứ nhất: Đổi mới quan điểm, tư duy của nhân viên y tế về người bệnh, quản lý chất lượng dịch vụ y tế.
Lãnh đạo, nhân viên y tế cần đổi mới quan điểm, tư duy về người bệnh và quản lý chất lượng, lấy "người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị", an toàn của người bệnh là số 1, quản lý và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ mang tính "sống còn". Lãnh đạo Bệnh viện cần phải thay đổi quan điểm cho rằng phải có kinh phí mới tiến hành cải tiến chất lượng được. Xác định những việc đòi hỏi ít kinh phí vẫn nâng cao được chất lượng để cải tiến.
Thứ hai: Tích cực triển khai các chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Y tế về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh.

Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành
Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 10/9/2012 về việc tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh sau khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế, và Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 29/3/2016 về việc tăng cường bảo đảm chất lượng dịch vụ KCB khi thực hiện điều chỉnh, thống nhất giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó nhấn mạnh các giải pháp: Cải tiến quy trình khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; cải tiến thủ tục vào viện, chuyển viện, ra viện, thanh toán viện phí, bảo hiểm y tế; ứng dụng phát số khám bệnh tự động, bảng số điện tử; Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kê đơn thuốc điện tử, phần mềm tương tác thuốc; Nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh, thực hiện tốt Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức đồng thời sửa chữa, cải tạo, mở rộng khoa khám bệnh và các buồng bệnh, mua bổ sung, thay thế bàn, ghế, giường, tủ, dụng cụ khám bệnh, điều hòa nhiệt độ, quạt điện, chăn, ga, gối, đệm, quần áo người bệnh v.v... tại khu vực khám bệnh và các buồng bệnh. Thực hiện tốt cam kết không nằm ghép sau giờ quy định.

Thứ Ba: Thực hiện nghiêm các văn bản, công cụ quản lý chất lượng đã ban hành gần đây thông qua việc: 

- Triển khai Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện: khẩn trương, nghiêm túc thiết lập bộ máy, thành lập phòng/tổ quản lý chất lượng, nhân viên chuyên trách, mạng lưới chất lượng. Các nhân viên quản lý chất lượng cần xác định nhiệm vụ và là đầu mối hướng dẫn bệnh viện quản lý chất lượng.

- Thực hiện Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh: tiến hành nội kiểm, ngoại kiểm thường xuyên và cải tiến nâng cao chất lượng xét nghiệm.

- Áp dụng Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 hướng dẫn quy trình khám bệnh tại bệnh viện: nghiên cứu áp dụng quy trình khám bệnh thuận tiện nhất, giảm phiền hà, giảm yêu cầu thủ tục với người bệnh có thẻ BHYT.

- Áp dụng Quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 03/12/2013 ban hành thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện: Các bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng cho từng bộ phận như khám bệnh, kế toán, dược, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng, dinh dưỡng, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng... Các bệnh viện cần nỗ lực đẩy mạnh cải tiến chất lượng toàn diện hơn trên đầy đủ các khía cạnh từ chất lượng nhân lực, chuyên môn đến cơ sở vật chất, phương tiện, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh. Bộ Y tế sẽ công bố chất lượng hạng 1 trở lên, tiến tới công bố chất lượng của toàn bộ các bệnh viện trên toàn quốc, bệnh viện có chất lượng tiêu biểu công khai, minh bạch để người dân có thêm thông tin lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh sau khi các bệnh viện được khám thông tuyến bảo hiểm y tế.

- Triển khai Quyết định số 4276/QĐ-BYT ngày 14/10/2015Chương trình hành động Quốc gia về nâng cao năng lực quản lý chất lượngkhám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025, các Sở Y tế, bệnh viện và ban ngành cùng vào cuộc để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Các đơn vị cần xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng riêng của mình cho phù hợp với thực tế và triển khai tích cực.

Thứ Tư: Tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng và triển khai các hướng dẫn kỹ thuật

Trong các năm gần đây, Bộ Y tế đã ban hành 5124 hướng dẫn quy trình kỹ thuật của 28 chuyên khoa và xây dựng 13 cuốn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị. Các bệnh viện cần tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng thông qua việc áp dụng, cập nhật, triển khai các hướng dẫn kỹ thuật và thông tư chuyên môn như Thông tư số 07/2015/TT-BYT áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, Thông tư 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật và nhiều thông tư, văn bản khác như bệnh viện vệ tinh, công tác luân phiên cán bộ hỗ trợ tuyến dưới, tích cực chỉ đạo tuyến... 

Thứ Năm: Xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân

Các Bệnh viện 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, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT về đường dây nóng.

Bộ Y tế cảm ơn sự quan tâm của Đại biểu Quốc hội và cử tri. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị tới Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp, các ban ngành tiếp tục đầu tư các nguồn lực và ủng hộ mạnh mẽ ngành Y tế để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục kịp thời những sai sót chuyên môn để đảm bảo quyền chính đáng được chăm sóc sức khỏe của người dân. 
2. Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý các sai phạm trong lĩnh vực dược

2.1. Công tác xây dựng kế hoạch thanh tra, kiểm tra về quản lý chất lượng thuốc, giá thuốc, đấu thầu thuốc và trang thiết bị y tế
Hàng năm Bộ Y tế đều ban hành Kế hoạch công tác thanh tra y tế, trong đó có nội dung thanh tra công tác quản lý thuốc, giá thuốc và đấu thầu thuốc, trang thiết bị tại các cơ sở khám chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế, các cơ sở khám, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh/thành phố và các cơ sở sản xuất, kinh doanh thuốc. Tại các cơ sở được thanh tra, các Đoàn kiểm tra tập trung công tác phòng chống thuốc giả, kém chất lượng và gian lận thương mại. Bộ Y tế đã chỉ đạo trực tiếp các Sở Y tế các tỉnh, thành phố về công tác quản lý chất lượng thuốc, quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc, trang thiết bị y tế, xử lý nghiêm các hành vi vi vi phạm về chất lượng thuốc trên địa bàn.
2.2. Kết quả triển khai kế hoạch thanh tra, kiểm tra, giám sát trong 03 năm gần đây (năm 2015, 2016, 2017)

a. Tại cấp Trung ương: 
- Bộ Y tế đã có các văn bản chỉ đạo các cơ sở kiểm nghiệm thuốc triển khai tiền kiểm đối với các nhà sản xuất nước ngoài vi phạm về chất lượng thuốc theo danh sách công khai trên website của Cục Quản lý Dược. 

- Tổ chức nhiều đoàn thanh tra chuyên ngành về công tác quản lý chất lượng thuốc và nguyên liệu làm thuốc:

+ Năm 2015: Triển khai 23 đoàn thanh tra, kiểm tra với tổng số cơ sở được thanh tra kiểm tra là 108 đơn vị trong đó cơ sở sản xuất thuốc là 05, cơ sở sản xuất bao bì dược là 02, cơ sở đăng ký thuốc là 25, cơ sở bán buôn thuốc là 50, cơ sở kinh doanh nguyên liệu làm thuốc là 03, cơ sở bán buôn vắc xin, sinh phẩm y tế là 04, nhà thuốc bệnh viện là 02, chuỗi nhà thuốc đạt GPP là 01, cơ sở tiêm chủng dịch vụ là 11. Qua thanh tra, kiểm tra đã phát hiện và xử phạt vi phạm hành chính 87 cơ sở dược với tổng số tiền xử phạt là 4.260.247.000 đồng (Bốn tỷ hai trăm sáu mươi triệu hai trăm bốn bảy ngàn chẵn) và 60.375 USD (Sáu mươi ngàn ba trăm bảy lăm USD).

Tổ chức triển khai 12 Đoàn thanh tra có lồng ghép nội dung thanh tra về công tác quản lý chất lượng thuốc (trong đó: 10 đoàn thanh tra theo kế hoạch và 02 đoàn thanh tra đột xuất. Số đối tượng được thanh tra là 54, trong đó có: Cơ quan quản lý nhà nước là 08; Cơ sở sản xuất, kinh doanh là 45, Cơ sở khám chữa bệnh là 01). Qua thanh tra đã phát hiện và xử phạt vi phạm hành chính 08 cơ sở có hành vi phạm với tổng số tiền  260.000.000 đồng (Hai trăm sáu mươi triệu đồng chẵn).
+ Năm 2016: Triển khai 14 đoàn thanh tra, kiểm tra với tổng số cơ sở được thanh tra, kiểm tra là 72 đơn vị trong đó cơ sở sản xuất, kinh doanh thuốc là 50, cơ sở đăng ký thuốc là 22.Qua thanh tra, kiểm tra đã phát hiện và xử phạt vi phạm hành chính 100 cơ sở với tổng số tiền xử phạt và tuy thu là 8.381.912.079 đồng (Tám tỷ ba trăm tám mươi mốt triệu chin trăm mười hai ngàn không trăm bảy chính đồng). Chuyển 03 vụ việc sang Cục Cảnh sát phòng chống tội phạm về môi trường (C49 Bộ Công an) điều tra, giải quyết theo thẩm quyền.   

Đã triển khai 10 Đoàn thanh tra có lồng ghép nội dung thanh tra về công tác quản lý chất lượng thuốc, quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc, trang thiết bị y tế (trong đó: 08 đoàn thanh tra theo kế hoạch và 02 đoàn thanh tra đột xuất). Số đối tượng được thanh tra là 48 (Cơ quan quản lý nhà nước là 18;Cơ sở sản xuất, kinh doanh là 28, Cơ sở khám chữa bệnh là 02). Qua thanh tra đã phát hiện và xử phạt vi phạm hành chính 13 cơ sở có hành vi phạm với tổng số tiền  352.500.000 đồng (Ba trăm năm mươi hai triệu đồng chẵn).

+ Năm 2017: Triển khai 15 đoàn thanh tra có lồng ghép nội dung thanh tra về công tác quản lý chất lượng thuốc, quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc, trang thiết bị y tế (trong đó có 14 đoàn thanh tra theo kế hoạch và 01 đoàn thanh tra đột xuất. Số đối tượng thanh tra là 59 cơ sở, trong đó cơ quan quản lý nhà nước là 15; cơ sở khám chữa bệnh là 12 và cơ sở sản xuất, kinh doanh thuốc là 32. Qua thanh tra đã phát hiện và xử phạt vi phạm hành chính 11 cơ sở vi phạm với tổng số tiền là 241.000.000 đồng (Hai trăm bốn mươi mốt triệu đồng).
- Trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ được giao, Viện Kiểm nghiệm thuốc Trung ương, Viện Kiểm nghiệm thuốc thành phố Hồ Chí Minh và các Trung tâm kiểm nghiệm thuốc tại Sở Y tế các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương đã triển khai công tác kiểm tra, giám sát chất lượng thuốc lưu hành trên thị trường:

+ Năm 2015: Đã kiểm nghiệm 52.445 mẫu được kiểm nghiệm chất lượng (đạt 133,8% so với chỉ tiêu được giao là 39.209 mẫu) trong đó có 45.707 mẫu thuốc tân dược (trong đó 38.627 mẫu giám sát và 7.080 mẫu tiền kiểm), 6.738 mẫu thuốc đông dược, dược liệu. Qua kiểm tra, đã phát hiện 840 mẫu không đạt tiêu chuẩn chất lượng/giả, nhầm lẫn (chiếm tỷ lệ 2%), trong đó 141 mẫu thuốc nhập khẩu và 608 mẫu thuốc sản xuất trong nước, chủ yếu tập trung là mẫu thuốc đông dược, dược liệu.

+ Năm 2016: Đã kiểm nghiệm chất lượng 38.256 mẫu (đạt 106% so với chỉ tiêu được giao là 36.101 mẫu), trong đó có 29.169 mẫu thuốc tân dược, 4,610 mẫu thuốc đông dược, 2.973 mẫu dược liệu và 1.504 mẫu mỹ phẩm. Qua kiểm tra đã phát hiện 759 mẫu không đạt tiêu chuẩn chất lượng/giả, nhầm lẫn (chiếm tỷ lệ 1,98%) trong đó có 249 mẫu thuốc tân dược, 43 mẫu thuốc đông dược, 398 mẫu dược liệu và 69 mẫu mỹ phẩm.

+ Năm 2017: Bộ Y tế đã tích cực triển khai và đang tổng hợp báo cáo.

b. Tại cấp tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương: 

Theo báo cáo của Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, trong 03 năm qua các đơn vị đã triển khai công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện quy chế chuyên môn dược và các quy định về sản xuất, kinh doanh, sử dụng thuốc trên địa bàn, chú trọng thanh tra công tác quản lý chất lượng thuốc, cụ thể:

+ Năm 2015: Đã triển khai thanh tra, kiểm tra 10.565 cơ sở dược, đã phát hiện 1.961 cơ sở vi phạm, đình chỉ hoạt động 126 cơ sở, tước giấy phép hoạt động 165 cơ sở, tiêu hủy 51 kg dược liệu không đạt tiêu chuẩn chất lượng và thuốc tân dược không đạt tiêu chuẩn chất lượng trị giá 55.000.000 đồng (Năm mươi năm triệu đồng chẵn). Xử phạt vi phạm hành chính 1.258 cơ sở với tổng số tiền xử phạt là 14.630.000.000 đồng (Mười bốn tỷ sáu trăm ba mươi triệu đồng chẵn).

+ Năm 2016: Đã triển khai 9.631 cơ sở dược, đã phát hiện 1.806 cơ sở vi phạm, đình chỉ hoạt động 112 cơ sở, tước giấy phép hoạt động 69 cơ sở, thu giữ và tiêu hủy 15 thùng thuốc không đạt chất lượng. Xử phạt vi phạm hành chính 1.248 cơ sở với tổng số tiền xử phạt là 15.400.000.000 triệu đồng (Mười năm tỷ bốn trăm triệu đồng).

2.3. Một số khó khăn, vướng mắc

- Nguồn nhân lực làm công tác thanh tra và kiểm tra chất lượng thuốc tại Bộ Y tế và Sở Y tế các tỉnh, thành phố còn mỏng trong khi số cơ sở cũng như quy mô hoạt động sản xuất, kinh doanh thuốc trên địa bàn lớn.
- Nguồn kinh phí đầu tư cho hệ thống thanh tra, kiểm tra chất lượng thuốc còn hạn chế, đặc biệt là công tác đầu tư mua sắm trang thiết bị kiểm nghiệm. Trong khi hiện nay có khoảng 22.000 số đăng ký thuốc hiện đang lưu hành hợp pháp.
- Công tác đào tạo, đào tạo liên tục cho các cán bộ còn chưa đáp ứng được yêu cầu hòa hợp với quốc tế và khu vực.  
3. Về vấn đề kiểm soát chặt chẽ việc đấu thầu thuốc

3.1. Triển khai quy định quản lý giá thuốc tại Luật dược năm 2016 và Luật giá năm 2012, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành liên quan và Ủy ban nhân dân các tỉnh triển khai các giải pháp đồng bộ nhằm tăng cường hiệu quả của công tác quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc, cụ thể:

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân nội trú do nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế, nguồn thu hợp pháp khác của các cơ sở y tế công lập quản lý thông qua đấu thầu. Việc đấu thầu thuốc trong thời gian qua đã bảo đảm công khai, minh bạch và cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu thuốc, ưu tiên sử dụng thuốc trong nước có chất lượng, giá hợp lý và 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. Theo 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.

- Triển khai đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016, Bộ Y tế đã phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu cho 21 mặt hàng thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia với tổng trị giá là 2.269 tỷ đồng và giảm 477 tỷ đồng (giảm 17,4%) so với tổng trị giá tính theo giá trúng thầu trong vòng 12 tháng trước.

- Đối với thuốc biệt dược gốc, thuốc còn bảo hộ và những thuốc có nguy cơ độc quyền có 1-2 cơ sở sản xuất, thực hiện cơ chế quản lý giá thuốc bằng hình thức đàm phán giá thuốc theo quy định Luật đấu thầu năm 2013 và Luật dược năm 2016.

- Đối với thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân ngoại trú, thực hiện quản lý giá bán thuốc tại các cơ sở bán lẻ trong khuôn viên các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo thặng số bán lẻ tối đa với mức thặng số quy định từ 2-15% hoặc 5-20% tùy thuộc giá trị thuốc mua vào theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất và phân loại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Để tăng cường quản lý giá thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh và chữa bệnh, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 đã sửa đổi quy định thống nhất mức thặng số bán lẻ của nhà thuốc trong khuôn viên bệnh viện (2%-15%) và quản lý danh mục thuốc và giá mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong khuôn viên cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo danh mục, giá trúng thầu của chính cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và của các cơ sở y tế được công bố trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. 

- Đối với thuốc lưu hành trên thị trường, hiện trên cả nước có khoảng 40 nghìn cơ sở bán lẻ thuốc cạnh tranh mạnh mẽ theo cơ chế thị trường, các cơ sở bán buôn và bán lẻ thuốc căn cứ quy định tại Luật giá năm 2012 quản lý giá thuốc bằng việc yêu cầu cơ sở kinh doanh dược phải thực hiện cơ chế công khai minh bạch giá thuốc bằng hình thức kê khai, niêm yết giá tại nơi bán thuốc. Giá bán buôn thuốc được giám sát chặt chẽ thông qua quy định về kê khai, kê khai lại, được Hội đồng liên ngành về giá thuốc xem xét theo nguyên tắc của Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 và công bố công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế. Hệ thống thanh tra y tế tổ chức các đoàn thanh tra kế hoạch và đột xuất việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc và các cơ sở vi phạm bị phát hiện sẽ bị xử lý nghiêm theo quy định.

3.2. Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc, để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tiếp tục triển khai các giải pháp sau:
- Sửa đổi các quy định về đấu thầu mua thuốc, trong đó tập trung vào quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc.

-  Mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia..

-  Mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá: ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế.

-  Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đưa ra tỷ lệ sử dụng thuốc biệt dược gốc so với các thuốc nhóm 1 để đảm bảo đáp ứng yêu cầu điều trị đồng thời tiết kiệm chi phí tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo chỉ đạo của Chính phủ.

-  Chỉ đạo, tổ chức triển khai quy định về quản lý danh mục và giá thuốc mua vào tại cơ sở bán lẻ thuốc trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo quy định tại Nghị định số 54/2017/NĐ-CP của Chính phủ.

- Tiến tới nối mạng toàn quốc các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc.

- Tiếp tục thực hiện việc công khai, minh bạch về giá thuốc kê khai, kê khai lại và giá thuốc trúng thầu, đồng thời tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc để xử lý nghiêm các vi phạm nếu phát hiện.
Câu 98. Cử tri tỉnh Đăk Lăk kiến nghị: Trong đấu thầu thuốc theo Thông tư số 11/2016/TT-BYT còn một số nội dung chưa có cơ sở triển khai như: Căn cứ để phân chia gói thầu dược liệu, vị thuốc cổ truyền; căn cứ để phân nhóm kỹ thuật trong gói thầu vị thuốc cổ truyền; chưa có công bố giá kê khai, kê khai lại các dược liệu, vị thuốc cổ truyền; quy định về báo cáo tồn kho của các thuốc có số đăng ký hết hiệu lực; quy định về thời gian cập nhật các dữ liệu của Cục Quản lý dược để làm căn cứ xét thầu chưa rõ ràng, Cục Quản lý Dược liên tục cập nhật dữ liệu, nên nhiều lúc chấm thầu xong phải rà soát lại những phần được cập nhật làm mất thời gian; đấu thầu là đấu thầu theo gói nhưng xét theo mặt hàng, nếu hồ sơ mời thầu nhiều mặt hàng thuốc (gói thầu thuốc theo tên generic thường có khoảng 1.000 mặt hàng và như vậy sẽ có hơn 1.000 hồ sơ thầu cần đánh giá); thời gian quy định để đánh giá hồ sơ dự thầu là 45 ngày kể cả thời gian thương thảo với nhà thầu, tuy nhiên với những gói thầu có nhiều nhà thầu tham gia thì thời gian thương thảo sẽ kéo dài nên quy định trên là chưa hợp lý; các văn bản quy định và hướng dẫn thực hiện công tác đấu thầu chưa hoàn chỉnh, thiếu đồng bộ, thiếu dữ liệu như công bố giá kê khai, kê khai lại, công bố cơ sở vi phạm trong đấu thầu, cập nhật số đăng ký của thuốc, giấy chứng nhận Pic không rõ ràng. Đề nghị Bộ Y tế xem xét tháo gỡ các vướng mắc trên; có quy định phù hợp hơn để thuận lợi trong thực hiện.

Trả lời:
Việc phân chia gói thầu dược liệu, vị thuốc cổ truyền đã được quy định tại Điều 5, Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ Y tế hướng dẫn đấu thầu mua thuốc tại các cơ sở y tế công lập, tuy nhiên trong thời gian tới, để khuyến khích doanh nghiệp trong nước đầu tư dược liệu sạch, kiểm soát chất lượng dược liệu từ khâu nuôi trồng, thu hái (dược liệu hữu cơ, dược liệu đạt GACP), dược liệu định danh thành phần hoạt tính…, Bộ Y tế đang tiến hành sửa đổi việc phân chia nhóm thuốc tại gói thầu thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền, dược liệu và vị thuốc cổ truyền.

Theo quy định quản lý giá thuốc, dược liệu và vị thuốc cổ truyền không thuộc phạm vi kê khai giá. Tuy nhiên để phục vụ cho việc tham khảo giá khi xây dựng kế hoạch lựa chọn nhà thầu của các cơ sở y tế, Bộ Y tế đã công bố trên trang thông tin điện tử của Cục Quản lý Y, dược cổ truyền về giá thuốc trúng thầu dược liệu và vị thuốc cổ truyền (địa chỉ: ydct.moh.gov.vn).

Hướng dẫn cung cấp thẻ kho để chứng minh khả năng cung cấp thuốc đáp ứng hồ sơ mời thầu đối với trường hợp nghi ngờ khả năng cung cấp và trường hợp thuốc dự thầu hết hạn hiệu lực số giấy đăng ký lưu hành đã được hướng dẫn tại mẫu hồ sơ mời thầu mua thuốc ban hành kèm theo Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016. Việc hướng dẫn báo cáo xuất, nhập, tồn của thuốc đã hướng dẫn tại các tài liệu hướng dẫn thực hành tốt mà các cơ sở kinh doanh dược bắt buộc phải áp dụng khi cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc

Để cải cách thủ tục hành chính trong công tác đấu thầu, hạn chế tối đa các tài liệu nhà thầu phải nộp và để đảm bảo thống nhất trong việc lựa chọn nhà thầu mua thuốc, Bộ Y tế đã tiến hành công khai thông tin các thông tin phục vụ đấu thầu thuốc theo quy định tại Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016. Đây là việc làm thường xuyên, liên tục vì vậy để thống nhất cho chuyên gia trong việc đánh giá nhà thầu tham dự, cơ sở có thể quy định thời điểm áp dụng danh mục phục vụ đấu thầu do Bộ Y tế công bố. Tuy nhiên, để có nhiều cơ hội lựa chọn nhà nhà thầu, trong quá trình đánh giá lựa chọn nhà thầuthì cơ sở y tế xem xét rà soát, cập nhật thông tin gần nhất Bộ Y tế công bố.

Nội dung liên quan đánh giá hồ sơ dự thầu liên quan quy định tại Luật đấu thầu năm 2013, Nghị định số 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật đấu thầu về lựa chọn nhà thầu, Bộ Y tế sẽ tiếp thu và có ý kiến với Bộ Kế hoạch Đầu tư trong quá trình sửa đổi các văn bản này.

Hiện tại, Bộ Y tế đang phối hợp với các Vụ, Cục liên quan sửa đổi Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016, Bộ Y tế mong nhận được ý kiến góp ý của đại biểu Quốc hội và cử tri trong quá trình xây dựng Thông tư này.
Câu 99. Cử tri tỉnh Bà rịa - Vũng tàu kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế phân cấp việc thuốc uống cho các đối tượng sau điều trị tuyến trung ương phải uống thuốc theo phác đồ điều trị các bệnh mãn tính như: ung thư, tim mạch.v.v.. về tuyến tỉnh nhằm giảm bớt chi phí đi lại rất tốn kém và rất mất thời gian, giảm quá tải tuyến trung ương, giảm quá tải giao thông cho các trung tâm thành phố. Đề nghị nên quy định định kỳ 06 tháng hoặc 12 tháng tái khám tuyến trung ương một lần hoặc trường hợp cấp cứu. Thông tin này Bộ Y tế có hứa và đã đăng trên báo người đại biểu nhưng đến nay chưa thấy thực hiện.

Trả lời:
Theo quy định hiện hành về chuyên môn khám chữa bệnh, phác đồ điều trị một số bệnh mãn tính ở các bệnh viện tuyến trung ương có thể được áp dụng cho bệnh viện tuyến tỉnh, nếu bệnh viện tuyến tỉnh này có đủ năng lực điều trị bệnh đó (năng lực về chuyên môn, kỹ thuật, cơ sở vật chất, trang thiết bị,...); đồng thời phác đồ điều trị cũng được áp dụng cụ thể đối với từng giai đoạn/tình trạng bệnh cụ thể của bệnh nhân. Hiện nay, một số bệnh viện vệ tinh, sau khi được bệnh viện tuyến trung ương hướng dẫn, chuyển giao kỹ thuật, đã áp dụng phác đồ điều trị một số bệnh mãn tính của tuyến trung ương cho người bệnh tại địa phương, nhờ vậy, người bệnh không phải lên tuyến trung ương để chữa bệnh.

Về vấn đề tái khám, hiện không có quy định thời hạn 6 tháng hoặc 12 tháng tái khám cho bệnh nhân có bệnh mãn tính. Các bệnh nhân mãn tính cần được theo dõi và định kỳ tái khám theo chỉ định của bác sỹ. Căn cứ vào tình trạng bệnh của mỗi bệnh nhân, các bác sỹ sẽ hẹn thời gian tái khám thích hợp cho người bệnh, mà không chờ 6 tháng hay 12 tháng mới tái khám, vì đối với một số người bệnh, việc quy định cứng nhắc như vậy sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe và kết quả điều trị bệnh. Trường hợp cấp cứu, người bệnh có thể đến bất cứ cơ sở khám chữa bệnh nào (thông thường nên đến cơ sở y tế gần nhất) để được kịp thời cấp cứu.  
Câu 100. Cử tri tỉnh Bến Tre kiến nghị: Cử tri bức xúc cho rằng việc tăng giá viện phí dẫn đến một số cơ sở khám chữa bệnh lợi dụng việc tăng giá để trục lợi như: trường hợp bệnh mãn tính nếu trước kia mỗi tháng chỉ định khám, cấp thuốc một lần thì hiện nay mỗi tháng khám, cấp thuốc hai lần và có thái độ thiếu  tận tụy, khám bệnh qua loa chủ yếu dựa vào lời khai của bệnh nhân, quyền lợi khám bệnh củangười sử dụng BHYT bị hạn chế. (1) Cử tri đề nghị ngành Y tế quan tâm tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm các trường hợp lợi dụng qui định để trục lợi nhằm giảm chi phí và bảo vệ sức khỏe cho người dân. (2) Đồng thời, trang bị máy móc thiết bị hiện đại về tuyến tỉnh phục vụ tốt nhu cầu khám, chữa bệnh để tránh tình trạng quá tải ở một số bệnh viện trong thời gian qua.

Trả lời:
1. Về việc tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm các trường hợp lợi dụng quy định để trục lợi quỹ bảo hiểm y tế

Để khắc phục tình trạng này, thời gian vừa qua Bộ Y tế đã có ban hành các chỉ thị, công văn hướng dẫn một số quy định quy trình khám chữa bệnh đối với một số bệnh mãn tính, điều trịnh dài ngày như: Việc sử dụng thuốc, sử dụng các dịch vụ cận lâm sàng; Bộ đã phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam tổ chức các Đoàn thanh tra, kiểm tra giám sát việc thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế tại một số cơ sở sở y tế tại các địa phương để kịp thời phát hiện và ngăn chặn những hành vi vi phạm lạm dụng, trục lợi quỹ bảo hiểm y tế.

2. Về trang bị máy móc thiết bị hiện đại về tuyến tỉnh phục vụ tốt nhu cầu khám, chữa bệnh để tránh tình trạng quá tải ở một số bệnh viện trong thời gian qua.
Theo phân cấp quản lý của Luật NSNN và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư trang thiết bị cho các cơ sở y tế địa phương do ngân sách địa phương bảo đảm.

Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế nhận thấy việc đầu tư cho các cơ sở y tế địa phương còn hạn chế, chưa đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh ngày càng cao của người dân, dẫn đến người dân phải vượt tuyến, gây quá tải cho các bệnh viện tuyến trên. Vì vậy, Bộ Y tế đã đề xuất và được Quốc hội, Chính phủ cho sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ để đầu tư cho các bệnh viện tuyến huyện, một số bệnh chuyên khoa lao, tâm thần, ung bướu, sản nhi và một số bệnh viện đa khoa tỉnh miền núi, khó khăn theo Quyết định 930/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ.

Trong điều kiện ngân sách cho y tế còn nhiều khó khăn nên Chính phủ đã cho phép các cơ sở y tế được liên doanh, liên kết, huy động các nguồn vốn ngoài ngân sách để đầu tư theo hình thức xã hội hóa theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP, Nghị định 43/2006/NĐ-CP, Nghị quyết số 93/NQ-CP của Chính phủ, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có thể vay vốn để đầu tư mua sắm trang thiết bị, giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh được tính đủ chi phí khấu hao theo lộ trình nên có nguồn để chi trả gốc vay và lãi vay.
 Ngoài ra, các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi hỗ trợ hoạt động thường xuyên đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập làm nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh theo lộ trình kết cấu các khoản chi trong giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nâng cao chất lượng điều trị.
Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của các cấp Ủy đảng, Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, dần từng bước xóa bỏ tình trạng quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế cũng đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội tiếp tục tăng đầu tư cho y tế.
Câu 101. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: (1) Cử tri đề nghị Bộ Y tế phối hợp với các Bộ, ngành chức năng có liên quan tiếp tục hoàn thiện danh mục phẫu thuật, thủ thuật y tế bảo đảm việc thanh, quyết toán chi phí khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế cũng như công tác giám định bảo hiểm y tế thuận lợi hơn; (2) sớm ban hành thông tư hướng dẫn việc xếp hạng đối với bệnh viện tư nhân làm cơ sở để cơ quan Bảo hiểm xã hội và bệnh viện tư nhân ký hợp đồng và thanh toán khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế bảo đảm việc áp giá thanh toán chi phí khám chữa bệnh và xác định tuyến khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế... 
Trả lời:
1. Về danh mục phẫu thuật, thủ thuật y tế bảo đảm việc thanh, quyết toán chi phí khám chữa bệnh Bảo hiểm y tế: Bộ Y tế xin tiếp thu ý kiến của cử tri. Bộ Y tế đang tích cực cập nhật và hoàn thiện danh mục phẫu thuật, thủ thuật để phục vụ trích xuất dự liệu để giám định và thanh toán bảo hiểm y tế.
2. Về việc xây dựng Thông tư xếp hạng bệnh viện tư nhân: Hiện nay Bộ Y tế đã hoàn thành dự thảo Thông tư hướng dẫn việc xếp hạng đối với bệnh viện tư nhân và dự kiến ban hành trong tháng 01/2018.
Câu 102. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Thực hiện chủ trương tăng giá dịch vụ y tế  theo Thông tư 02/2017/TT-BYT của Bộ Y tế sẽ được thực hiện vào ngày 01/6/2017 sắp tới, (1) đề nghị Bộ Y tế chỉ đạo tăng cường chất lượng các dịch vụ khám, chữa bệnh tương xứng với mức tăng giá để nhân dân được hưởng đầy đủ chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh. (2) Đồng thời, đề nghị Bộ Y tế đầu tư trang thiết bị y tế khám chữa bệnh đồng bộ, hợp lý tại tất cả các tuyến bệnh viện để đảm bảo công bằng cho người dân khi đi khám, chữa bệnh theo chế độ bảo hiểm y tế.
Trả lời:
1. Về nâng cao chất lượng khám chữa bệnh

Trong thời gian tới, để tiếp tục thực hiện giảm quá tải bệnh viện, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và hạn chế sai sót chuyên môn trong ngành y tế, Bộ Y tế sẽ tiếp tục tập trung thực hiện một số nhiệm vụ ưu tiên sau:

Thứ nhất: Đổi mới quan điểm, tư duy của nhân viên y tế về người bệnh, quản lý chất lượng dịch vụ y tế.
Lãnh đạo, nhân viên y tế cần đổi mới quan điểm, tư duy về người bệnh và quản lý chất lượng, lấy "người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị", an toàn của người bệnh là số 1, quản lý và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ mang tính "sống còn". Lãnh đạo Bệnh viện cần phải thay đổi quan điểm cho rằng phải có kinh phí mới tiến hành cải tiến chất lượng được. Xác định những việc đòi hỏi ít kinh phí vẫn nâng cao được chất lượng để cải tiến.
Thứ hai: Tích cực triển khai các chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Y tế về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh.

Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành
Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 10/9/2012 về việc tăng cường thực hiện các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh sau khi điều chỉnh giá dịch vụ y tế, và Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 29/3/2016 về việc tăng cường bảo đảm chất lượng dịch vụ KCB khi thực hiện điều chỉnh, thống nhất giá dịch vụ KCB BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó nhấn mạnh các giải pháp: Cải tiến quy trình khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; cải tiến thủ tục vào viện, chuyển viện, ra viện, thanh toán viện phí, bảo hiểm y tế; ứng dụng phát số khám bệnh tự động, bảng số điện tử; Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kê đơn thuốc điện tử, phần mềm tương tác thuốc; Nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh, thực hiện tốt Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức đồng thời sửa chữa, cải tạo, mở rộng khoa khám bệnh và các buồng bệnh, mua bổ sung, thay thế bàn, ghế, giường, tủ, dụng cụ khám bệnh, điều hòa nhiệt độ, quạt điện, chăn, ga, gối, đệm, quần áo người bệnh v.v... tại khu vực khám bệnh và các buồng bệnh. Thực hiện tốt cam kết không nằm ghép sau giờ quy định.

Thứ Ba: Thực hiện nghiêm các văn bản, công cụ quản lý chất lượng đã ban hành gần đây thông qua việc: 

- Triển khai Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện: khẩn trương, nghiêm túc thiết lập bộ máy, thành lập phòng/tổ quản lý chất lượng, nhân viên chuyên trách, mạng lưới chất lượng. Các nhân viên quản lý chất lượng cần xác định nhiệm vụ và là đầu mối hướng dẫn bệnh viện quản lý chất lượng.

- Thực hiện Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh: tiến hành nội kiểm, ngoại kiểm thường xuyên và cải tiến nâng cao chất lượng xét nghiệm.

- Áp dụng Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 hướng dẫn quy trình khám bệnh tại bệnh viện: nghiên cứu áp dụng quy trình khám bệnh thuận tiện nhất, giảm phiền hà, giảm yêu cầu thủ tục với người bệnh có thẻ BHYT.

- Áp dụng Quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 03/12/2013 ban hành thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện: Các bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng cho từng bộ phận như khám bệnh, kế toán, dược, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng, dinh dưỡng, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng... Các bệnh viện cần nỗ lực đẩy mạnh cải tiến chất lượng toàn diện hơn trên đầy đủ các khía cạnh từ chất lượng nhân lực, chuyên môn đến cơ sở vật chất, phương tiện, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh. Bộ Y tế sẽ công bố chất lượng hạng 1 trở lên, tiến tới công bố chất lượng của toàn bộ các bệnh viện trên toàn quốc, bệnh viện có chất lượng tiêu biểu công khai, minh bạch để người dân có thêm thông tin lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh sau khi các bệnh viện được khám thông tuyến bảo hiểm y tế.

- Triển khai Quyết định số 4276/QĐ-BYT ngày 14/10/2015Chương trình hành động Quốc gia về nâng cao năng lực quản lý chất lượngkhám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025, các Sở Y tế, bệnh viện và ban ngành cùng vào cuộc để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Các đơn vị cần xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng riêng của mình cho phù hợp với thực tế và triển khai tích cực.

Thứ Tư: Tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng và triển khai các hướng dẫn kỹ thuật

Trong các năm gần đây, Bộ Y tế đã ban hành 5124 hướng dẫn quy trình kỹ thuật của 28 chuyên khoa và xây dựng 13 cuốn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị. Các bệnh viện cần tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng thông qua việc áp dụng, cập nhật, triển khai các hướng dẫn kỹ thuật và thông tư chuyên môn như Thông tư số 07/2015/TT-BYT áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, Thông tư 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật và nhiều thông tư, văn bản khác như bệnh viện vệ tinh, công tác luân phiên cán bộ hỗ trợ tuyến dưới, tích cực chỉ đạo tuyến... 

Thứ Năm: Xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân

Các Bệnh viện 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, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT về đường dây nóng.

Bộ Y tế cảm ơn sự quan tâm của Đại biểu Quốc hội và cử tri. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị tới Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp, các ban ngành tiếp tục đầu tư các nguồn lực và ủng hộ mạnh mẽ ngành Y tế để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục kịp thời những sai sót chuyên môn để đảm bảo quyền chính đáng được chăm sóc sức khỏe của người dân. 
2. Về việc đầu tư trang thiết bị y tế khám chữa bệnh đồng bộ, hợp lý tại tất cả các tuyến bệnh viện

Với tuyến Trung ương, Bộ Y tế luôn quan tâm đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế chất lượng cao nhất phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân bằng nguồn ngân sách Nhà nước và các nguồn viện trợ, các dự án trong và ngoài nước.

Với tuyến tỉnh và huyện, theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nói chung, trang thiết bị nói riêng cho các cơ sở y tế tuyến quận, huyện, xã phường thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ chương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, Chính phủ, Quốc hội đã ưu tiên đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho các bệnh viện tuyến huyện, nhưng tuyến xã, phường chưa có nguồn đầu tư. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục báo cáo Chính phủ, Quốc hội tìm các nguồn vốn, kể cả vay ODA để hỗ trợ địa phương đầu tư cho trạm y tế xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh.

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công, Bộ Tài chính đã có Thông tư hướng dẫn các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi tiền lương và hoạt động thường xuyên của các bệnh viện để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ.
Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho y tế còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế cũng đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội, UBND, HĐND các tỉnh tiếp tục tăng đầu tư cho y tế.
Câu 103. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Hiện nay, các bệnh viện công lập đang thực hiện chế độ tự chủ tài chính, sẽ phát sinh tình trạng điều trị nội trú không cần thiết; không cho bệnh nhân chuyển tuyến khi khả năng chuyên môn không đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh vì lý do tăng nguồn thu cho bệnh viện, nhưng gây thiệt thòi đối với quyền lợi của người bệnh. Đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu, có biện pháp khắc phục tình trạng trên.
Trả lời:
Đối với việc chỉ định bệnh nhân điều trị nội trú: Căn cứ vào tình trạng bệnh của người bệnh và các quy định về khám bệnh, chữa bệnh, bác sỹ trực tiếp khám bệnh sẽ đưa ra chẩn đoán bệnh và chịu trách nhiệm chỉ định cho người bệnh nhập viện điều trị nội trú hay ngoại trú. Trong quá trình điều trị bệnh nhân nội trú, hàng ngày, bác sỹ trực tiếp điều trị sẽ khám bệnh và đưa ra hướng điều trị tiếp theo và chịu trách nhiệm ra quyết định để bệnh nhân tiếp tục điều trị nội trú hay ra viện/điều trị ngoại trú. Để kiểm soát việc chỉ định cho bệnh nhân điều trị nội trú có cần thiết hay không, hiện nay nhiều bệnh viện duy trì hoạt động bình bệnh án trong các cuộc họp giao ban, hội chẩn. Bên cạnh đó, hoạt động của đơn vị thẩm định Bảo hiểm y tế cũng góp phần phát hiện và hạn chế những trường hợp không thực hiện đúng các quy định về khám bệnh, chữa bệnh.

Đối với việc chuyển tuyến: Bộ Y tế đã ban hành các văn bản quy định cụ thể như:

- Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định việc chuyển tuyến giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 37/2014/TT-BYT ngày 17 tháng 11 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và một số văn bản liên quan khác. 

Tại Điều 5, Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 quy định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh từ tuyến dưới lên tuyến trên khi đáp ứng các điều kiện sau đây:

a) Bệnh không phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt hoặc bệnh phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt nhưng do điều kiện khách quan, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó không đủ điều kiện để chẩn đoán và điều trị;

b) Căn cứ vào danh mục kỹ thuật đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt, nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên liền kề không có dịch vụ kỹ thuật phù hợp thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến dưới được chuyển lên tuyến cao hơn;

c) Trước khi chuyển tuyến, người bệnh phải được hội chẩn và có chỉ định chuyển tuyến (trừ phòng khám và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến 4).

Như vậy, theo Điểm a, Điều 5 Thông tư số 14/2014/TT-BYT việc quyết định người bệnh được chuyển từ tuyến dưới lên tuyến trên khi:

- Bệnh được chẩn đoán ngoài danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt.

- Bệnh được bác sỹ trực tiếp điều trị nhận định vượt khả năng chuyên môn của cơ sở y tế. Tuy nhiên, việc nhận định diễn biến của bệnh có đủ điều kiện để chuyển tuyến hay không có lại phụ thuộc rất nhiều vào năng lực, trình độ chuyên môn, khả năng tiên lượng bệnh của từng bác sỹ đối với tình trạng bệnh cụ thể mỗi người bệnh. Thực tế có trường hợp do không tiên lượng được mức độ của bệnh, cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới cho rằng cần phải theo dõi tiến triển của bệnh xem có vượt quá khả năng điều trị của mình hay không, dẫn tới việc giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên. 

Ví dụ: Một trẻ dưới 5 tuổi đến cơ sở y tế với chẩn đoán viêm phổi trẻ em/ ỉa chảy đơn thuần, bệnh này nằm trong khả năng điều trị của tuyến dưới; nhưng sau một thời gian điều trị bệnh có thể biến chứng suy hô hấp đột ngột/suy kiệt mà không tiên lượng được. Để xác định cơ sở y tế giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên là khó. Qua các nghiên cứu, các bằng chứng cũng như các báo cáo của các bệnh viện gửi về Bộ Y tế chưa ghi nhận được hiện tượng giữ người bệnh nêu trên. Thực tế, không cơ sở y tế nào muốn giữ những bệnh nhân vượt quá khả năng điều trị của mình vì nguy cơ tai biến có thể xảy ra.

Theo quy định của Bảo hiểm xã hội Việt Nam, các bệnh viện được phép triển khai và thanh toán bảo hiểm y tế cho các dịch vụ kỹ thuật phê duyệt bởi các cấp có thẩm quyền (Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Bộ, Giám đốc Sở Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Sở). Nếu trong phạm vi danh mục kỹ thuật đã được phê duyệt mà bệnh viện chuyển người bệnh lên tuyến trên thì sẽ bị trừ vào Quỹ bảo hiểm y tế của bệnh viện, ảnh hưởng tới nguồn thu của bệnh viện. Chính điều này có thể nảy sinh hiện tượng giữ người bệnh để không giảm nguồn thu của bệnh viện. Để khắc phục tình trạng này, Bộ Y tế có một số giải pháp như:

(1) Tăng cường chỉ đạo, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy định về vấn đề chuyển tuyến đối với các cơ sở khám chữa bệnh;

(2) Nâng cao năng lực chuyên môn, kỹ thuật của các cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới;

- Đẩy mạnh việc triển khai đề án bệnh viện vệ tinh, khoa vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật cao (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân); coi đây là một trong những giải pháp căn bản để đào tạo đội ngũ cán bộ y tế chất lượng cao cho tuyến dưới, đồng thời phát huy hết hiệu quả, hiệu suất của các bệnh viện hiện có.

- Đẩy mạnh triển khai đánh giá chất lượng bệnh viện (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân) theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, tiến tới phân loại chất lượng bệnh viện, gắn mức chi trả dịch vụ y tế tương đương với mức chất lượng của bệnh viện.

- Xây dựng và trình Thủ tướng Chính phủ các Đề án: Công nhận kết quả khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở y tế; Nâng cao toàn diện chất lượng khám bệnh, chữa bệnh cho các tuyến.

- Tiếp tục củng cố, hoàn thiện hệ thống y tế cơ sở. 

(3) Thay đổi cơ chế thanh quyết toán bảo hiểm y tế

- Hiện nay Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam để sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 về quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế theo đó tiến tới áp dụng hiệu quả các phương thức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được cho phép tại Luật Bảo hiểm y tế bao gồm:

+ Thanh toán theo định suất là thanh toán theo định mức chi phí khám bệnh, chữa bệnh và mức đóng tính trên mỗi thẻ bảo hiểm y tế được đăng ký tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một khoảng thời gian nhất định;

+ Thanh toán theo giá dịch vụ là thanh toán dựa trên chi phí của thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị y tế, dịch vụ kỹ thuật y tế được sử dụng cho người bệnh;

+ Thanh toán theo trường hợp bệnh là thanh toán theo chi phí khám bệnh, chữa bệnh được xác định trước cho từng trường hợp theo chẩn đoán.
Câu 104. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam sớm có hướng dẫn việc thanh toán tiền giường điều trị vượt kế hoạch, định mức vật tư y tế kết cấu trong dịch vụ kỹ thuật và các nội dung khác tại Thông báo số 798/TB-BYT-BHXH VN ngày 12/7/2017 Kết luận của Bộ trưởng Bộ Y tế và Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam về các giải pháp thực hiện việc tạm ứng, thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT để địa phương thực hiện.

Trả lời:
Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã nhận được nhiều ý kiến phản ánh của các cơ sở khám, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội xung quanh vấn đề thanh toán tiền giường điều trị vượt kế hoạch, định mức nhân lực, thời gian, tiêu hao vật tư y tế sử dụng trong một số dịch vụ kỹ thuật của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.Về nguyên tắc, Bộ Y tế phải xây dựng và ban hành một số quyết định về định mức kinh tế - kỹ thuật làm cơ sở xây dựng và ban hành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. 

Đây là định mức chung để tính giá dịch vụ, áp dụng cho đa số các cơ sở khám, chữa bệnh. Do đó khi triển khai thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế tại từng đơn vị cụ thể sẽ có sự khác nhau về số lượng dịch vụ, mức sử dụng vật tư, nhân lực, thời gian dẫn đến chi phí thực hiện sẽ khác nhau. Có sự khác nhau này là do số lượng người bệnh thực hiện dịch vụ tại mỗi cơ sở y tế là khác nhau; trình độ chuyên môn, kinh nghiệm, tay nghề của nhân viên y tế tham gia triển khai các dịch vụ, kỹ thuật là khác nhau; cùng một dịch vụ kỹ thuật, cùng một bệnh nhưng thuốc, vật tư, hóa chất sử dụng cho người bệnh là khác nhau vì khám, chữa bệnh là theo từng người bệnh cụ thể, không theo “bệnh”.
Việc điều chỉnh định mức sẽ phải ban hành dưới dạng văn bản quy phạm pháp luật.Để kịp thời tháo gỡ các vướng mắc, khó khăn của đơn vị, địa phương trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã thành lập Tổ công tác khảo sát định mức kinh tế kỹ thuật để làm cơ sở sửa đổi, bổ sung một số dịch vụ kỹ thuật quy định tại Thông tư liên tịch số 37, thành phần đoàn có đại diện Bộ Tài chính và Bảo hiểm Xã hội Việt Nam tham gia. Trên cơ sở kết quả khảo sát số liệu, Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thống nhất điều chỉnh định mức và giá một số dịch vụ kỹ thuật cho phù hợp với tình hình thực tế cũng như thống nhất một số nguyên tắc trong công tác giám định thanh toán làm cơ sở để thống nhất triển khai thực hiện. Dự kiến Quý I/2018 sẽ ban hành Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có căn cứ thực hiện.
Câu 105. Cử tri tỉnh Quảng Trị kiến nghị: Hiện nay, có một số văn bản của Bộ Y tế và liên tịch giữa Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam chưa có sự thống nhất làm cho Bảo hiểm xã hội cấp tỉnh và các cơ sở y tế còn rất nhiều vướng mắc trong việc thanh quyết toán khám chữa bệnh qua Quỹ bảo hiểm y tế, gây khó khăn cho các cơ sở y tế trong công tác khám chữa bệnh, cụ thể như:

+ Đối với thanh toán tiền giường nội trú:

Công văn 824/BYT-KH-TC ngày 16/02/2016 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện Thông tư liên tịch 37/2015-TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2016 nêu rõ: “Đối với ngày giường bệnh trong trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh kê thêm giường bệnh ngoài giường kế hoạch được giao, được thanh toán theo mức giá ngày giường bệnh được quy định tại Thông tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC".

Thông báo số 798/TB-BYT-BHXHVN ngày 12/7/2017 lại kết luận “Về giường nội trú, thanh toán không quá 30% số giường thực kê tăng thêm so với giường của năm trước được phê duyệt trước khi thực hiện Thông tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC”.

+ Thực tế tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị: Trước khi thực hiện Thông tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC, số giường thực kê tại Bệnh viện là 1.031 giường (Tại Quyết định số 866/QĐ-BVDK ngày 05/10/2015 của Bệnh viện Đa khoa tỉnh). Nhưng Bảo hiểm xã hội tỉnh chỉ chấp nhận thanh toán thêm 30% của số giường theo kế hoạch (500 giường) là 650 giường (500+500x30%=650) mà không cho thanh toán số giường thực kê là 1031 giường. Vậy, đề nghị Bảo hiểm xã hội Việt Nam có ý kiến chỉ đạo để Bệnh viện đa khoa tỉnh được thanh toán số giường bệnh kê theo thực tế trên đây.

+ Về định mức tối đa cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật:

Công văn 8802/BYT-BH ngày 09/12/2016 hướng dẫn không áp dụng quy định “Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán không vượt quá 40 tháng lương cơ sở cho một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật đó”.

Công văn 1914/BYT-BH ngày 13/4/2017 lại quy định: “từ ngày 01/12/2016… Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán tổng chi phí vật tư y tế chưa được tính chi phí vào giá… trong một lần sử dụng dịch vụ kỹ thuật không vượt quá 40 lần mức lương cơ sở”. Việc thay đổi như trên và áp dụng hồi tố (Công văn ký ngày 13/4/2017, về đến cơ sở ngày 17/4/2017 nhưng thực hiện từ 01/12/2016) là bất hợp lý, không thể  thực hiện được trong thực tế.

Thực tế tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Trị, số tiền bệnh nhân đã được hưởng vượt 40 lần mức lương cơ sở là 1,9 tỷ đồng. Hiện tại Bảo hiểm xã hội Việt Nam đề nghị thu hồi. Ý kiến của Bệnh viện đa khoa tỉnh đề nghị Bảo hiểm xã hội Việt Nam không truy xuất toán đối với những bệnh nhân đã vào viện và ra viện trước ngày đơn vị nhận được công văn 1914 (ngày 17/4/2017).

+ Đối với vật tư y tế dùng không hết định mức: Áp dụng phương thức thanh toán theo giá dịch vụ như hợp đồng đã ký giữa Bảo hiểm xã hội tỉnh Quảng Trị và đơn vị, giá hiện tại đang áp dụng là giá tại Thông tư 37/2015/TTLTBYT-BTC (không xuất toán vật tư y tế như găng tay, chỉ khâu, chi phí gây mê…theo hình thức thực chi).
Trả lời:
Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã nhận được nhiều ý kiến phản ánh của các cơ sở khám, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội xung quanh vấn đề thanh toán tiền giường điều trị vượt kế hoạch, định mức nhân lực, thời gian, tiêu hao vật tư y tế sử dụng trong một số dịch vụ kỹ thuật của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc; Về nguyên tắc, Bộ Y tế phải xây dựng và ban hành một số quyết định về định mức kinh tế - kỹ thuật làm cơ sở xây dựng và ban hành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. 

Việc điều chỉnh định mức sẽ phải ban hành dưới dạng văn bản quy phạm pháp luật nên cần có thời gian theo đúng quy trình.Để kịp thời tháo gỡ các vướng mắc, khó khăn của đơn vị, địa phương trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã thành lập Tổ công tác khảo sát định mức kinh tế kỹ thuật để làm cơ sở sửa đổi, bổ sung một số dịch vụ kỹ thuật quy định tại Thông tư liên tịch số 37, thành phần đoàn có đại diện Bộ Tài chính và Bảo hiểm Xã hội Việt Nam tham gia. Trên cơ sở kết quả khảo sát số liệu, Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thống nhất điều chỉnh định mức và giá một số dịch vụ kỹ thuật cho phù hợp với tình hình thực tế cũng như thống nhất một số nguyên tắc trong công tác giám định thanh toán làm cơ sở để thống nhất triển khai thực hiện. Dự kiến Quý I/2018 sẽ ban hành Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có căn cứ thực hiện.

Mặt khác, trên thực tế một số các cơ sở khám chữa bệnh bị quá tải hoặc do dịch bệnh, phải kê thêm giường bệnh ngoài số giường kế hoạch được giao để người bệnh không phải nằm ghép là cần thiết. Tuy nhiên, có một số đơn vị đã kê thêm quá nhiều giường bệnh nên tỷ lệ nhân lực, diện tích bình quân trên giường bệnh không đáp ứng quy định, dẫn đến chất lượng dịch vụ bị giảm sút, có đơn vị lợi dụng việc kê thêm giường để lạm dụng chỉ định điều trị nội trú không cần thiết, gây lãng phí. 

Trường hợp các cơ sở thường xuyên quá tải và có số người bệnh điều trị nội trú vượt 30% số giường thực hiện bình quân năm 2016, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải báo cáo Sở Y tế và cơ quan Bảo hiểm xã hội để phối hợp thẩm định, thống nhất số lượng giường kê thêm, bổ sung phụ lục hợp đồng khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế; đồng thời phải hợp đồng thêm lao động để bảo đảm chất lượng chăm sóc người bệnh, trường hợp vượt thẩm quyền thì Sở Y tế có trách nhiệm báo cáo Ủy ban nhân dân cấp tỉnh xem xét, quyết định việc giao bổ sung nhân lực và chỉ tiêu giường kế hoạch.

Về ý kiến “Đối với vật tư y tế dùng không hết định mức: Áp dụng phương thức thanh toán theo giá dịch vụ như hợp đồng đã ký giữa Bảo hiểm xã hội tỉnh Quảng Trị và đơn vị, giá hiện tại đang áp dụng là giá tại Thông tư 37/2015/TTLTBYT-BTC (không xuất toán vật tư y tế như găng tay, chỉ khâu, chi phí gây mê…theo hình thức thực chi), Bộ Y tế cho rằng: định mức kinh tế kỹ thuật là định mức trung bình tiên tiến để tính giá dịch vụ, được ban hành theo quy trình chuyên môn có tính đến yếu tố an toàn và đảm bảo chất lượng dịch vụ, áp dụng cho đa số các cơ sở khám, chữa bệnh. Do đó khi triển khai thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế tại từng đơn vị cụ thể sẽ có sự khác nhau về số lượng dịch vụ, mức sử dụng vật tư, nhân lực, thời gian dẫn đến chi phí thực hiện sẽ khác nhau. Nhưng cũng có một số cơ sở y tế không thực hiện đầy đủ quy trình an toàn cho người bệnh, cắt giảm chi phí trong định mức. Vì vậy, trong quá trình thực hiện, cơ quan Bảo hiểm xã hội đã rà soát và từ chối thanh toán một số khoản chi phí. Bộ Y tế đã làm việc với Bảo hiểm xã hội Việt Nam để thống nhất phương án giải quyết, tăng cường kiểm tra giám sát các cơ sở và để đôn đốc chấn chỉnh sử dụng hợp lý các chi phí đã kết cấu trong giá để đảm bảo an toàn và chất lượng dịch vụ, trường hợp cơ sở y tế thực hiện đầy đủ quy trình nhưng tiết kiệm được chi phí thì vẫn được thanh toán đúng mức giá quy định.
Câu 106. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bộ Tài chính nghiên cứu sửa đổi lại cách tính mức trần bệnh viện tuyến 2 (bệnh viện từ tuyến tỉnh và tương đương trở lên), theo hướng các bệnh viện cùng hạng, tuyến được áp mức trần giống nhau. Đồng thời, theo dõi thực hiện đánh giá hàng năm phục vụ việc xếp hạng và áp mức trần.
Trả lời:
Theo quy định tại 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/11/2014 có hướng dẫn tính tổng mức thanh toán (trần) được xây dựng trên chi phí trung bình năm trước của bệnh viện và hệ số thay đổi về giá dịch vụ và giá thuốc, còn các chi phí phát sinh do thay đổi phạm vi hoạt động hoặc thay hạng sẽ được tính ngoài. Cho nên để đảm bảo tính chính xác, phù hợp thì bệnh viện và cơ quan bảo hiểm xã hội phải thảo luận và xác định chính xác các dữ liệu để tính giá.

Tuy nhiên do có thay đổi giá dịch vụ y tế theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/10/2017 quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, có sự biến động do tình hình chuyển tuyến trong khám chữa bệnh bảo hiểm y tế nên Bộ Y tế và Bộ Tài chính đang nghiên cứu xây dựng dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số Điều của Luật Bảo hiểm Y tế, trong đó có quy định hướng dẫn việc tính tổng mức thanh toán.
Câu 107. Cử tri các tỉnh An Giang, Bình Định, Lâm Đồng kiến nghị: Cử tri cho rằng một trong những nguyên nhân quan trọng dẫn đến việc thâm hụt quỹ bảo hiểm y tế, thậm chí vỡ quỹ bảo hiểm y tế là do tình trạng lạm dụng, trục lợi quỹ khám, chữa bệnh quỹ bảo hiểm y tế từ phía người có bảo hiểm y tế và do chính các cơ sở khám, chữa bệnh, nhất là đối với các cơ sở khám chữa bệnh tư nhân. Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các địa phương tiếp tục tăng cường các biện pháp rà soát, thanh tra, kiểm tra việc sử dụng quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, đặc biệt là công tác quản lý các cơ sở y tế trong khám, chữa bệnh Bảo hiểm y tế, nhằm kiểm soát việc lập hồ sơ bệnh án khống để trục lợi của các cơ sở y tế; kịp thời xử lý nghiêm các hành vi lạm dụng, trục lợi nhằm sử dụng hiệu quả quỹ khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế, bảo đảm quyền và lợi ích hợp pháp của người tham gia bảo hiểm y tế.

Trả lời:
Việc gia tăng chi phí khám chữa bệnh trong thời gian qua nguyên nhân chủ yếu là do thay đổi chính sách bảo hiểm y tế, đó là do tác động của việc thông tuyến khám chữa bệnh tuyến huyện, việc điều chỉnh đưa chi phí tiền lương vào giá dịch vụ,... và cũng có một số cơ sở khám chữa bệnh có tình trạng sử dụng dịch vụ y tế, sử dụng thuốc quá mức cần thiết và một bộ phận người bệnh, đặc biệt người thuộc nhóm hộ gia đình có mức đóng thấp và có tần suất khám chữa bệnh cao. 

Để giải quyết việc này, Bộ Y tế đã phối hợp với các Bộ ngành, Bảo hiểm xã hội Việt Nam thực hiện rà soát các văn bản pháp quy để quy định phù hợp hơn nữa về phương thức thanh toán, xử phạt vi phạm bảo hiểm y tế,... ; tăng cường công tác kiểm tra giám sát phát hiện xử lý những hành vi vi phạm chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế.
Câu 108. Cử tri các tỉnh Bắc Ninh, Bình Thuận, Quảng Nam, Vĩnh Phúc, Lâm Đồng, Bình Định kiến nghị: Cử tri phản ánh, tình trạng thuốc giả, thuốc kém chất lượng, thuốc hết hạn sử dụng và thực phẩm chức năng không bảo đảm chất lượng bán tràn lan trên thị trường làm ảnh hưởng trực tiếp đến tính mạng, sức khỏe người bệnh, gây thất thoát, lãng phí. Đề nghị Bộ Y tế tăng cường chức năng quản lý, xử lý nghiêm những vi phạm, khắc phục tình trạng vi phạm trong kinh doanh thuốc hiện nay.

Trả lời:
Hằng năm, các hệ thống kiểm nghiệm lấy khoảng 40.000 mẫu thuốc trên thị trường để giám sát chất lượng (Năm 2015 đã lấy 38.627 mẫu, năm 2016 đã lấy 37.219, năm 2017 đã lấy 36.362). Tỷ lệ thuốc kém chất lượng các năm gần đây khoảng 2,0-3,0% và tỷ lệ thuốc giả dưới 1,0%. 

Để tăng cường kiểm soát chất lượng thuốc nhập khẩu, Bộ Y tế đã thực hiện kiểm tra chất lượng 100% các lô thuốc nhập khẩu của các công ty sản xuất thuốc nước ngoài đã có thuốc vi phạm chất lượng trong quá trình lưu hành thuốc tại Việt Nam, kịp thời phát hiện và ngăn chặn đưa ra thị trường các lô thuốc không đạt chất lượng. Năm 2014 phát hiện 70 lô, năm 2015 phát hiện 06 lô, năm 2016 chỉ phát hiện 02 lô thuốc và năm 2017 không phát hiện lô thuốc nào.

Ngoài ra, Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế đã định kỳ công khai, công bố danh mục các thuốc vi phạm chất lượng và danh sách các cơ sở có thuốc vi phạm chất lượng trên Trang thông tin điện tử của Cục, cụ thể: 

- Đối với thuốc vi phạm chất lượng: Năm 2016, công bố 02 đợt thuốc vi phạm chất lượng với 30 thuốc, năm 2017 công bố 03 đợt với 41 thuốc.

- Đối với cơ sở nước ngoài có thuốc vi phạm chất lượng phải thực hiện kiểm tra 100% các lô thuốc nhập khẩu: Năm 2016 công bố 5 đợt; năm 2017, công bố 4 đợt với 51 công ty đang trong danh sách phải thực hiện. 

Bộ Y tế cũng đã thành lập Ban chỉ đạo 389 thuộc Bộ Y tế do lãnh đạo Bộ làm trưởng và Lãnh đạo các Vụ/Cục liên quan là thành viên nhằm tăng cường công tác phòng chống hàng giả, hàng kém chất lượng là thuốc, thực phẩm, trang thiết bị y tế,… 

Ngoài ra, để tiếp tục tăng cường quản lý chất lượng thuốc, nguyên liệu làm thuốc, Bộ Y tế đã bổ sung hàng loạt các quy định, giải pháp sau: (i) hướng dẫn cụ thể việc áp dụng Dược điển nước ngoài tại Việt Nam trong nhập khẩu và sản xuất thuốc; (ii) quy định chi tiết việc đánh giá đáp ứng Thực hành tốt sản xuất của cơ sở sản xuất thuốc, nguyên liệu làm thuốc tại nước ngoài trước khi cấp phép lưu hành tại Việt Nam; (iii) quy định các trường hợp bắt buộc tiền kiểm trước khi lưu hành; (iv) tăng cường thanh tra, kiểm tra đột xuất đối với các cơ sở sản xuất có thuốc vi phạm chất lượng ...

Bên cạnh đó, Bộ Y tế (cụ thể là Cục Quản lý Dược) đã chủ động phối hợp với Cục Cảnh sát phòng chống tội phạm kinh tế để tiến hành điều tra, truy tìm nguồn gốc sản xuất, kinh doanh thuốc giả; tăng cường phối hợp giữa các cơ quan chức năng, các tổ chức đơn vị chuyên trách (Hải quan, Công an, Quản lý thị trường, Ủy ban nhân dân các cấp), tăng cường công tác tuyên truyền; khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh áp dụng công nghệ cao trong sản xuất, ghi nhãn hàng hóa, kịp thời phát hiện và thông tin đến cơ quan chức năng các trường hợp bị làm giả.

Đối với thực phẩm chức năng: Hiện nay các sản phẩm chức năng khi bán trên thị trường đều phải được cơ quan có thẩm quyền cấp phép và hàng năm hoạt động thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm đều có chuyên đề thanh tra, kiểm tra về thực phẩm chức năng.

Năm 2017, Bộ Y tế đã ban hành Kế hoạch thanh tra hoạt động quảng cáo và sản xuất kinh doanh thực phẩm chức năng (số 975/KH-BYT ngày 07/9/2017). Bộ Y tế đã tiến hành thanh tra theo chuyên đề thực phẩm chức năng tại 02 tỉnh Bình Định và Bến Tre, thanh tra và xử phạt Công ty Cổ phần dược phẩm Bảo Minh vi phạm về quảng cáo thực phẩm chức năng trên catalog khi chưa được Cục An toàn thực phẩm cấp Giấy xác nhận nội dung quảng cáo với số tiền phạt 15.000.000 đồng.

Câu 109. Cử tri tỉnh Hậu Giang kiến nghị: Thời gian qua các phương tiện thông tin đại chúng phản ánh tại một số tỉnh, thành phố tiến hành kiểm tra điều kiện hành nghề tại các cơ sở khám, chữa bệnh đông y phát hiện tình trạng nhập khẩu dược liệu, tá dược không có hoá đơn, chứng từ chứng minh nguồn gốc, không bảo đảm các điều kiện về vệ sinh an toàn thực phẩm, không niêm yết công khai giá bán...

Cử tri kiến nghị Bộ Y tế tiến hành tổng kiểm tra các cơ sở khám, chữa bệnh đông y trên cả nước, truy suất nguồn gốc các loại dược liệu, tá dược sử dụng trong khám và điều trị bệnh tại các cơ sở khám, chữa bệnh đông y để bảo đảm quản lý chặt chẽ hơn.

Trả lời:
Trong những năm vừa qua, Bộ Y tế đã nỗ lực tăng cường kiểm soát chất lượng dược liệu, vị thuốc y học cổ truyền.
Thực hiện các quy định tại Thông tư số 03/2016/TT - BYT ngày 21/01/2016 của Bộ Y tế quy định hoạt động kinh doanh dược liệu, trong đó quy định cơ sở khi nhập khẩu dược liệu vào Việt Nam phải có Giấy chứng nhận xuất xứ hàng hóa (C/O) của dược liệu do tổ chức có thẩm quyền của nước xuất khẩu cấp và Phiếu kiểm nghiệm chất lượng của từng lô dược liệu, từ tháng 03/2016 đến nay, Bộ Y tế đã cấp cho 16 doanh nghiệp Giấy phép nhập khẩu dược liệu. Tổng số lượng dược liệu đã được cấp Giấy phép nhập khẩu dược liệu là 93.000 tấn dược liệu/năm.

Theo báo cáo của các doanh nghiệp trong năm 2016 có khoảng hơn 2000 tấn dược liệu có nguồn gốc, xuất xứ rõ ràng được nhập khẩu về Việt Nam; trong năm 2017 có khoảng 600 tấn dược liệu. Tuy nhiên, theo thống kê nhu cầu sử dụng dược liệu hàng năm ước tính khoảng 60.000 - 80.000 tấn/năm. Như vậy, còn lượng rất lớn dược liệu nhập khẩu không chính ngạch, dược liệu vận chuyển lậu vào Việt Nam. Chính vì vậy, trong các năm vừa qua, thực hiện Chỉ thị số 03/CT - BYT ngày 24/02/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc tăng cường quản lý cung ứng, sử dụng dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền và Thông báo số 190/TB – VPCP ngày 05/6/2015 của Văn phòng Chính phủ thông báo kết luận của Phó Thủ tướng Vũ Đức Đam về công tác kiểm soát chất lượng các dược liệu nhập khẩu và Công điện 90/CĐ-BCĐ389 về hoạt động sản xuất, kinh doanh hàng giả, hàng kém chất lượng, hàng vi phạm sở hữu trí tuệ là dược phẩm, mỹ phẩm, thực phẩm chức năng, Hàng năm, Bộ Y tế (cụ thể là Cục Quản lý Y dược cổ truyền) đã chủ động phối hợp với Ban chỉ đạo 389 Quốc gia, Công an, cơ quan Quản lý thị trường tiến hành kiểm tra các cơ sở kinh doanh dược liệu trên địa bàn xã Ninh Hiệp, Gia Lâm, Thành phố Hà Nội và Quận 5, Thành phố Hồ Chí Minh (những nơi phân phối dược liệu cho các địa phương trên toàn quốc); Kiểm tra các cơ sở kinh doanh dược liệu có hoạt động nhập khẩu dược liệu; Đặc biệt kiểm tra các xe vận chuyển hàng hóa có nghi ngờ vận chuyển dược liệu không có nguồn gốc xuất xứ rõ ràng. Kết quả cho thấy:

Trong năm 2016, hệ thống kiểm nghiệm đã lấy 2.724 mẫu dược liệu để kiểm tra chất lượng và phát hiện 374 mẫu dược liệu không đạt tiêu chuẩn chất lượng, chiếm tỷ lệ 13,73% số mẫu dược liệu lấy để kiểm tra. Các mẫu dược liệu không đạt tiêu chuẩn chất lượng chủ yếu là do nhầm lẫn, giả mạo (không đúng dược liệu theo quy định của Dược điển Việt Nam IV) hoặc không đạt các chỉ tiêu chất lượng như: độ ẩm, tạp chất, tro toàn phần (chủ yếu do lẫn đất đá), định lượng. .., trong đó không đạt nhiều nhất là chỉ tiêu độ ẩm và tạp chất.Chỉ riêng Đoàn kiểm tra chất lượng của Bộ Y tế kiểm tra tình hình chất lượng dược liệu lưu hành trên toàn quốc, đã lấy tổng 165 mẫu dược liệu để kiểm tra chất lượng và phát hiện ra 104 mẫu không đạt tiêu chuẩn chất lượng. Điều này có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến hiệu quả điều trị bằng thuốc y học cổ truyền.
Câu 110. Cử tri tỉnh Phú Thọ kiến nghị: Cử tri phản ánh: Tình trạng thuốc giả, thuốc không đủ hàm lượng theo công bố ngày càng có nhiều biểu hiện tinh vi, khó phân biệt gây thiệt hại kinh tế và ảnh hưởng tới việc điều trị của người bệnh từ đó gây bức xúc trong nhân dân. Điển hình là nhập và phân phối thuốc của Công ty Cổ phần VN Pharma đã tạo nên dư luận không tốt trong xã hội. Cử tri đề nghị Bộ Y tế tiến hành rà soát, kiểm tra việc lưu hành thuốc trên thị trường; công bố công khai các doanh nghiệp vi phạm từ đó có giải pháp nhằm đảm bảo an toàn sức khỏe trong nhân dân.
Trả lời:
Hằng năm, các hệ thống kiểm nghiệm lấy khoảng 40.000 mẫu thuốc trên thị trường để giám sát chất lượng (Năm 2015 đã lấy 38.627 mẫu, năm 2016 đã lấy 37.219, năm 2017 đã lấy 36.362). Tỷ lệ thuốc kém chất lượng các năm gần đây khoảng 2,0-3,0% và tỷ lệ thuốc giả dưới 1,0%. 

Để tăng cường kiểm soát chất lượng thuốc nhập khẩu, Bộ Y tế đã thực hiện kiểm tra chất lượng 100% các lô thuốc nhập khẩu của các công ty sản xuất thuốc nước ngoài đã có thuốc vi phạm chất lượng trong quá trình lưu hành thuốc tại Việt Nam, kịp thời phát hiện và ngăn chặn đưa ra thị trường các lô thuốc không đạt chất lượng. Năm 2014 phát hiện 70 lô, năm 2015 phát hiện 06 lô, năm 2016 chỉ phát hiện 02 lô thuốc và năm 2017 không phát hiện lô thuốc nào.

Ngoài ra, Cục Quản lý Dược đã định kỳ công khai, công bố danh mục các thuốc vi phạm chất lượng và danh sách các cơ sở có thuốc vi phạm chất lượng trên Trang thông tin điện tử của Cục, cụ thể: 

- Đối với thuốc vi phạm chất lượng: Năm 2016, công bố 02 đợt thuốc vi phạm chất lượng với 30 thuốc, năm 2017 công bố 03 đợt với 41 thuốc.

- Đối với cơ sở nước ngoài có thuốc vi phạm chất lượng phải thực hiện kiểm tra 100% các lô thuốc nhập khẩu: Năm 2016 công bố 5 đợt; năm 2017, công bố 4 đợt với 51 công ty đang trong danh sách phải thực hiện. 

Bộ Y tế cũng đã thành lập Ban chỉ đạo 389 thuộc Bộ Y tế do lãnh đạo Bộ làm trưởng và Lãnh đạo các Vụ/Cục liên quan là thành viên nhằm tăng cường công tác phòng chống hàng giả, hàng kém chất lượng là thuốc, thực phẩm, trang thiết bị y tế,… 

Ngoài ra, để tiếp tục tăng cường quản lý chất lượng thuốc, nguyên liệu làm thuốc, Bộ Y tế đã bổ sung hàng loạt các quy định, giải pháp sau: (i) hướng dẫn cụ thể việc áp dụng Dược điển nước ngoài tại Việt Nam trong nhập khẩu và sản xuất thuốc; (ii) quy định chi tiết việc đánh giá đáp ứng Thực hành tốt sản xuất của cơ sở sản xuất thuốc, nguyên liệu làm thuốc tại nước ngoài trước khi cấp phép lưu hành tại Việt Nam; (iii) quy định các trường hợp bắt buộc tiền kiểm trước khi lưu hành; (iv) tăng cường thanh tra, kiểm tra đột xuất đối với các cơ sở sản xuất có thuốc vi phạm chất lượng ...

Bên cạnh đó, Bộ Y tế (cụ thể là Cục Quản lý Dược) đã chủ động phối hợp với Cục Cảnh sát phòng chống tội phạm kinh tế để tiến hành điều tra, truy tìm nguồn gốc sản xuất, kinh doanh thuốc giả; tăng cường phối hợp giữa các cơ quan chức năng, các tổ chức đơn vị chuyên trách (Hải quan, Công an, Quản lý thị trường, Ủy ban nhân dân các cấp), tăng cường công tác tuyên truyền; khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh áp dụng công nghệ cao trong sản xuất, ghi nhãn hàng hóa, kịp thời phát hiện và thông tin đến cơ quan chức năng các trường hợp bị làm giả.
Câu 111. Cử tri tỉnh Quảng Nam kiến nghị: Hiện nay, nhiều phòng khám chuyên khoa phẩu thuật thẩm mỹ hoạt động chui, không được cấp phép hoạt động hoặc hoạt động dưới danh nghĩa thẩm mỹ viện, spa; các cơ sở này đã tiến hành nhiều ca phẫu thuật làm chết người, gây bức xúc trong nhân dân. Đề nghị Bộ Y tế tăng cường công tác kiểm tra, giám sát việc cấp phép hoạt động cho các cơ sở tư nhân và thường xuyên tổ chức thanh tra đột xuất để kiểm tra hoạt động của các cơ sở trên.

Trả lời:
Trong thời gian vừa qua, để đảm bảo chất lượng công tác khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, bên cạnh việc ban hành chính sách, văn bản quy phạm pháp luật để quản lý, Bộ Y tế luôn luôn chú trọng đến công tác thanh tra, kiểm tra các hoạt động của các cơ sở y tế. 

Hàng năm, Bộ Y tế đều thành lập và chỉ đạo các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra toàn diện (Việc chấp hành chủ trương, đường lối, chính sách, pháp luật, công tác chuyên môn)  đối với tất cả các bệnh viện trên toàn quốc (bao gồm cả tư nhân và công lập). Định kỳ 6 tháng, các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra công tác khám, chữa bệnh đối với các bệnh viện trực thuộc trên địa bàn. Ngoài ra, tùy theo các yêu cầu thực tế, các đơn vị chủ quản (Bộ Y tế, Sở Y tế) có tổ chức các đợt thanh tra, kiểm tra đột xuất các cơ sở y tế.

Trong lĩnh vực khám, chữa bệnh, trong 6 tháng đầu năm 2017Bộ Y tế đã thành lập 6 Đoàn thanh tra chuyên môn khám, chữa bệnh với tổng số bệnh viện được kiểm tra là 38 bệnh viện, 05 phòng khám đa khoa và chuyên khoa.
Theo báo cáo của các Sở Y tế trên toàn quốc đến nay Việt Nam có tổng số cơ sở khám chữa bệnh là 48.547 cơ sở. Trong đó, có 1.336 bệnh viện, 21.048 phòng khám chuyên khoa, 1.605 Phòng khám đa khoa, 5.750 phòng chẩn trị YHCT, 10.501 TYT, 2.420 phòng y tế cơ quan, 3.878 cơ sở dịch vụ y tế và 2.009 cơ sở khác (nhà hộ sinh, cơ sở Giám định y khoa...). Chính vì vậy, bên cạnh việc kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện, Bộ Y tế cũng rất quan tâm chú trọng đến việc kiểm tra, giám sát hoạt động của các cơ sở y tế, phòng khám tư nhân về công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa y tế và việc thực hiện chính sách pháp luật bảo hiểm y tế. Hàng năm, các Sở Y tế xây dựng các kế hoạch thanh tra, kiểm tra hậu kiểm đối với các cơ sở hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn. Thành lập các đoàn kiểm tra liên ngành tập trung kiểm tra đối với các cơ sở hành nghề khu vực các bệnh viện Trung ương, quân đội và bệnh viện tuyến Thành phố, các cơ sở hành nghề có yếu tố nước ngoài, cơ sở phẫu thuật thẩm mỹ, cơ sở sản phụ khoa. Đối với các cơ sở có vi phạm, Sở Y tế xử lý theo quy định của pháp luật như theo thống kê trong năm 2016 đến hết quý I/2017: 

- Thành phố Hồ Chí Minh đã tiến hành thanh, kiểm tra 24 quận/huyện trong đã phát hiện 825 cơ sở vi phạm hành chính, với tổng số tiền phạt 11,2 tỷ đồng (trong đó phòng khám đa khoa có 154 cơ sở được kiểm tra phát hiện 34 cơ sở vi phạm hành chính, 4 cơ sở tước giấy phép hoạt động, 01 cơ sở đình chỉ hoạt động. Phòng khám có yếu tố nước ngoài: 21 phòng khám, được kiểm tra có 20 cơ sở vi phạm, trong đó có 2  cơ sở bị tước giấy phép hoạt động, 1 cơ sở bị đình chỉ hoạt động).

  - Thành phố Hà Nội: Kết quả thanh tra, kiểm tra xử lý vi phạm hành chính trong lĩnh vực khám bệnh, chữa bệnh xử lý vi phạm hành chính: 141 lượt cơ sở; Tổng số tiền xử phạt vi phạm hành chính: 3 tỷ đồng; Đình chỉ hoạt động KCB của cơ sở: 05 cơ sở; Tước Giấy phép hoạt động có thời hạn: 02 cơ sở; Thu hồi Giấy phép hoạt động (Bác sỹ phụ trách chuyên môn kỹ thuật có đơn xin đóng cửa, hạ biển, ngừng hoạt động KCB của cơ sở): 03 cơ sở...

Đối với đề nghị của cử tri về việc có cơ chế, chính sách nhằm tăng cường công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện, Bộ Y tế xin được ghi nhận, tiếp thu và sẽ chỉ đạo các đơn vị trực thuộc tăng cường hơn nữa công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện tại các bệnh viện trong cả nước.
Câu 112. Cử tri các tỉnh, thành phố: TP. Hồ Chí Minh, Đà Nẵng, An Giang, Bạc Liêu, Bắc Ninh, Bến Tre, Bình Thuận, Đồng Nai, Gia Lai, Sóc Trăng, Thanh Hóa, Thừa Thiên Huế, Trà Vinh kiến nghị: Cử tri phản ảnh tình trạng mất an toàn vệ sinh thực phẩm ngày càng có chiều hướng gia tăng, gây bức xúc trong dư luận, ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe người dân. Đề nghị tăng cường chỉ đạo; đẩy mạnh thanh tra, kiểm tra, giám sát, kiểm soát thị trường; có giải pháp quyết liệt hơn nữa; có chế tài xử lý mạnh mẽ, xử lý nghiêm khắc các trường hợp vi phạm, cần xử lý hình sự một số vụ việc gây hậu quả nghiêm trọng nhằm đảm bảo tính răn đe và thông báo cho cử tri được biết.

Trả lời:
1. Việc tăng cường triển khai các cuộc thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm

Hàng năm Cục An toàn thực phẩm - Bộ Y tế và các địa phương đều có kế hoạch thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm, tập trung vào triển khai thanh tra, kiểm tra liên ngành nhân dịp Tết Nguyên đán, Tháng hành động vì an toàn thực phẩm, Thanh tra kiểm tra trong dịp Tết trung thu, thanh tra, kiểm tra chuyên đề theo kế hoạch đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt; thanh tra, kiểm tra đột xuất. Kết quả kiểm tra của năm 2017 cụ thể như sau:

- Số cơ sở được kiểm tra là 625.060 cơ sở, phát hiện 123.914 cơ sở vi phạm về an toàn thực phẩm, chiếm 19,82%; đã xử lý 32.579 cơ sở, trong đó phạt tiền 19208 cơ sở với số tiền phạt: 61.043.001.230đồng.
Số cơ sở được thanh, kiểm tra tăng hơn so với năm 2016 (625.060 cơ sở so với 461.218 cơ sở); việc xử lý đối với các cơ sở vi phạm đã được thực hiện kiên quyết hơn, số cơ sở vi phạm bị xử lý tăng hơn so với năm 2016 (32579 cơ sở so với 18587 cơ sở). Tiền xử phạt tăng hơn so với năm 2016 (61.043.001.230đồng so với31.677.855.521 đồng). Tuy nhiên số cơ sở vi phạm chỉ nhắc nhở không xử lý vẫn còn cao (91.043 cơ sở, chiếm 73,47%), đa số tập trung ở tuyến xã và tuyến huyện. Ngoài ra, để xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm, năm 2017, tại trung ương và các địa phương đã phát hiện và chuyển 313 vụ việc sang cơ quan khác (Công An, Thanh tra Bộ Thông tin truyền thông, Bộ Khoa học và Công Nghệ, Cục Quản lý cạnh tranh,....) thực hiện xử lý theo thẩm quyền.   

Ngoài các hình thức xử phạt chính còn áp dụng hình thức xử phạt bổ sung và biện pháp khắc phục hậu quả: Đình chỉ hoạt động 611 cơ sở; đình chỉ lưu hành 1987 loại thực phẩm; 5005 cơ sở bị tiêu hủy sản phẩm với 6163 loại thực phẩm bị tiêu hủy do không đảm bảo chất lượng an toàn thực phẩm (thực phẩm vi phạm chất lượng, không đáp ứng chỉ tiêu an toàn thực phẩm, thực phẩm không rõ nguồn gốc, xuất xứ, hết hạn sử dụng...).

Một số vi phạm chủ yếu như vi phạm về điều kiện vệ sinh cơ sở; điều kiện trang thiết bị, dụng cụ; vi phạm về con người; ngoài các nội dung vi phạm chủ yếu trên, một số cơ sở còn vi phạm về việc ghi nhãn, quảng cáo thực phẩm; thực phẩm không đảm bảo chất lượng; hàng giả; không duy trì việc kiểm nghiệm định kỳ sản phẩm; sử dụng phụ gia thực phẩm ngoài danh mục, quá giới hạn cho phép, không có nhãn phụ bằng tiếng Việt; vận chuyển sản phẩm động vật không rõ nguồn gốc, không bảo đảm an toàn, rượu, bánh mứt kẹo không rõ nguồn gốc, không nhãn mác, rượu nhiễm methanol... Các trường hợp vi phạm điển hình đã bị xử lý, công bố công khai.

- Từ ngày 01/01/2017 đến 31/12/2017, Cục An toàn thực phẩm – Bộ Y tế đã triển khai 29 đoàn thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm, trong đó có 10 đoàn thanh tra, kiểm tra liên ngành theo kế hoạch và 19 đoàn kiểm tra đột xuất về an toàn thực phẩm. Trên cơ sở kết quả thanh tra, kiểm tra, đã ra Quyết định xử phạt vi phạm hành chính 51 cơ sở với tổng số tiền phạt là 1.985.295.383 đồng, trong đó: 

+ Số cơ sở vi phạm về chất lượng: 10 cơ sở (trong đó 03 cơ sở vi phạm hàng giả về chất lượng);

+ Số cơ sở vi phạm về quảng cáo: 25 cơ sở;

+ Số cơ sở vi phạm về điều kiện an toàn thực phẩm: 04 cơ sở;

+ Số cơ sở vi phạm về các hành vi khác: 12 cơ sở, trong đó có các cơ sở vi phạm từ 02 hành vi trở lên, cao nhất là vi phạm 10 hành vi.

Kết quả thực hiện Quyết định xử phạt: Tính đến ngày 31/12/2017, đã có 50/51 Quyết định xử phạt được thực hiện. 
Cùng với việc xử lý vi phạm hành chính các cơ sở có vi phạm, Cục An toàn thực phẩm đã tiến hành thu hồi 105 Giấy xác nhận công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm; tiêu huỷ 33 lô sản phẩm vi phạm; tạm dừng lưu thông 49 lô sản phẩm vi phạm; chuyển Cơ quan điều tra đối với 04 Công ty (có dấu hiệu sản xuất, kinh doanh hàng giả theo quy định tại Nghị định 185/2013/NĐ-CP ngày 15/11/2013 được sửa đổi tại Khoản 3 Điều 1 Nghị định 124/2015/NĐ-CP ngày 19/11/2015 của Chính phủ sửa đổi bổ sung một số điều của Nghị định 185/2013/NĐ-CP ngày 15/11/2013).

2. Về chế tài xử lý các vi phạm về an toàn thực phẩm

Hiện nay, chế tài xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm cơ bản đầy đủ, đối với một số hành vi vi phạm, Nghị định số 178/2013/NĐ-CP đã quy định mức phạt được áp dụng bằng 3,5 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với cá nhân, 07 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với tổ chức. Trong năm 2016, Bộ Y tế đã xử phạt vi phạm hành chính mức phạt cao nhất từ trước tới nay (01 cơ sở mức phạt hơn 5,8 tỷ đồng và 01 cơ sở hơn 3,4 tỷ đồng); đồng thời, áp dụng các biện pháp xử phạt bổ sung, biện pháp khắc phục hậu quả như: Đình chỉ sản xuất; thu hồi, tiêu hủy hàng hóa vi phạm; thu hồi giấy phép; công bố công khai trên phương tiện thông tin đại chúng. Tuy nhiên, trong thời gian qua, việc thực thi ở một số địa phương chưa nghiêm, còn nể nang, né tránh; có nơi năng lực người thực thi còn hạn chế, thiếu nhân lực, đặc biệt là ở cấp quận (huyện), xã (phường). 

Trước tình đó, Bộ Y tế đã tham mưu cho Chính phủ ban hành Chỉ thị số 13/CT-TTg ngày 13/5/2016 về việc tăng cường trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm đã chỉ đạo quyết liệt việc kiện toàn Ban Chỉ đạo liên ngành về vệ sinh an toàn thực phẩm các cấp với Chủ tịch Ủy ban nhân dân (UBND) làm Trưởng ban, nhằm nhấn mạnh vai trò và quy định trách nhiệm của người đứng đầu địa phương nếu không kiểm soát được an toàn thực phẩm, nhờ đó công tác đảm bảo an toàn thực phẩm ở địa phương đã có những chuyển biến rõ rệt. 

Để tăng cường hơn nữa công tác thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm, Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 38/2015/QĐ-TTg ngày 09/9/2015 về việc thí điểm triển khai thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm tại quận, huyện, thị xã và phường, xã, thị trấn của thành phố Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh. Sau một năm thí điểm, hiệu lực quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm đã tăng lên, huy động được nguồn lực cho công tác quản lý an toàn thực phẩm; đồng thời nâng cao ý thức chấp hành pháp luật của người sản xuất, kinh doanh, nhận được sự đồng tình ủng hộ của người dân. Việc xử lý vi phạm được tiến hành quyết liệt, nghiêm minh hơn, số tiền xử phạt tăng, số vụ ngộ độc thực phẩm trên địa bàn giảm, số cơ sở sản xuất kinh doanh thực phẩm nông lâm sản và thủy sản nâng hạng xếp loại (từ xếp loại C lên A, B) tăng lên so với cùng kỳ năm 2015.

Ngày 26/5/2017, để tiếp tục triển khai thực hiện thí điểm thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm, Văn phòng Chính phủ đã có công văn số 5458/VPCP-TCCV thông báo ý kiến chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ yêu cầu Bộ Y tế:

- Xây dựng, trình Thủ tướng Chính phủ dự thảo Quyết định sửa đổi Quyết định số 38/2015/QĐ-TTg ngày 09/9/2015 theo hướng thí điểm thanh tra an toàn thực phẩm tại các quận, huyện, thị xã, xã, phường, thị trấn trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh và thành phố Hà Nội; thời gian thí điểm 01 năm.

- Xây dựng, trình Thủ tướng Chính phủ dự thảo Nghị quyết thí điểm thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm tại các tỉnh, thành phố: Cần Thơ, Đà Nẵng, Hải Phòng, Thanh Hóa, Hà Tĩnh, Đồng Nai, Gia Lai trên cơ sở đội ngũ công chức, viên chức hiện có tại địa phương, không làm tăng biên chế.
Tiếp thu kiến nghị của cử tri, Chính phủ đã giao Bộ Y tế phối hợp với các Bộ, ngành liên quan rà soát để tham mưu cho Chính phủ sửa đổi, bổ sung Nghị định số 178/2013/NĐ-CP xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm theo hướng tăng mức xử phạt, bổ sung các hành vi chưa được quy định, sửa đổi một số hành vi cho phù hợp với các quy định của các văn bản quy phạm pháp luật ban hành trong thời gian qua. Đến nay Bộ Y tế (cơ quan chủ trì soạn thảo) đã xây dựng xong dự thảo Nghị định và trình Chính phủ xem xét, ban hành.
Câu 113. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị quan tâm bổ sung vốn đầu tư công trung hạn giai đoạn 2016 - 2020 cho Ngành Y tế tỉnh; có kế hoạch phân bổ vốn thực hiện Chương trình mục tiêu vào đầu năm; nâng cấp, cải tạo hệ thống xử lý chất thải tại các bệnh viện để đảm bảo các tiêu chuẩn về y tế môi trường; bố trí vốn để xây dựng Bệnh viện Phụ sản và hai bệnh viện vệ tinh: Ung bướu, Tim mạch.

Trả lời:
Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định 1267/QĐ-TTg ngày 25/8/2017 phê duyệt Chương trình mục tiêu đầu tư phát triển hệ thống y tế địa phương giai đoạn 2016-2020, trong đó tỉnh Gia Lai được bố trí 5 tỷ đồng vốn ngân sách Trung ương để thực hiện 01 dự án chuyển tiếp là Dự án thiết bị Bệnh viện Tâm thần tỉnh. Theo quy định của của Luật Ngân sách nhà nước thì việc bố trí ngân sách để đầu tư các cơ sở y tế do địa phương quản lý thuộc nhiệm vụ chi của ngân sách địa phương. Bộ Y tế rất ủng hộ việc đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng y tế trong đó có cải tạo hệ thống xử lý nước thải, đầu tư xây dựng chuyên khoa sản nhi, ung bướu, tim mạch… nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ khám và chữa bệnh đáp ứng nhu cầu về bảo vệ và chăm sóc sức khỏe của nhân dân. 

Trong giai đoạn hiện nay, Chính phủ chưa có chủ trương bổ sung kế hoạch trung hạn vốn đầu tư công trung hạn giai đoạn 2016-2020, do đó, Bộ Y tế sẽ phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính và Ủy ban nhân dân tỉnh Gia Lai để tổng hợp nhu cầu vốn của các dự án và báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét, quyết định khi có nguồn.
Câu 114. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Đề nghị xem xét cho cán bộ y tế làm việc tại các trường học (y tế học đường) được hưởng mức phụ cấp ưu đãi theo nghề tương tự như đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập.

Trả lời:
Tại Khoản 6 Điều 3, Nghị định số 56/2011/NĐ-CP, ngày 04/7/2011 của Chính phủ quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập đã quy định đối với “viên chức làm công tác chuyên môn y tế tại cơ quan, đơn vị, trường học thì thủ trưởng đơn vị căn cứ vào đặc thù công việc và nguồn thu để xem xét, quyết định nhưng không vượt quá 20% so với mức lương ngạch, bậc hiện hưởng cộng phụ cấp chức vụ lãnh đạo, phụ cấp thâm niên vượt khung (nếu có) của đối tượng được hưởng”.

Như vậy, cán bộ làm công tác y tế học đường có thể được hưởng phụ cấp theo quy định tùy thuộc khối lượng công việc tại trường học và điều kiện thực tế của từng địa phương, đơn vị. 
Câu 115. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị sớm sửa đổi, bổ sung Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2009, vì một số nội dung của Luật không còn phù hợp và gặp khó khăn vướng mắc trong quá trình thực hiện. Cụ thể như: Trong Luật quy định tất cả những người hành nghề phải có Chứng chỉ hành nghề thì mới được hành nghề, trong khi đó quy định đối tượng cấp Chứng chỉ hành nghề chỉ có 6 loại hình, còn nhiều chuyên khoa không có trong đối tượng như: Cử nhân phục hồi chức năng, Công nghệ thực phẩm, Lý liệu pháp, Cử nhân phục hình răng, Cử nhân tâm lý, Thư ký y khoa, Kỹ thuật viên xoa bóp, Y tế thôn bản… Ngoài ra, một số đơn vị hệ y tế dự phòng được phép tham gia khám chữa bệnh nhưng lại không thuộc hình thức cơ sở khám chữa bệnh để cấp giấy phép hoạt động. 
Trả lời:
Thực hiện chương trình công tác giai đoạn 2019 - 2021, hiện nay Bộ Y tế đang khẩn trương hoàn thành hồ sơ đăng ký đề nghị sửa đổi Luật Khám bệnh, chữa bệnh (Tờ trình Chính phủ, Đề cương Luật sửa đổi, Báo cáo đánh giá 5 năm thực hiện Luật, Báo cáo đánh giá tác động chính sách) vào Chương trình dự án Luật năm 2019, hiện nay Bộ Y tế đang phối hợp với Bộ Tư pháp để thẩm định Hồ sơ đăng ký nêu trên.
Câu 116. Cử tri tỉnh Quảng Nam kiến nghị: Đề nghị Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm Xã hội Việt Nam và các bộ, ngành liên quan xem xét nâng định mức khám, chữa bệnh cho người dân tham gia bảo hiểm y tế (định mức hiện nay quá thấp, người dân khó tiếp cận với các dịch vụ khám, chữa bệnh bằng công nghệ cao).

Trả lời:

Hiện tại không có quy định định mức khám, chữa bệnh cho người có thẻ bảo hiểm y tế (một số trường hợp đã được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán lên đến 01 tỷ đồng/01 năm). Tuy nhiên, do việc giao quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám chữa bệnh không vượt quá 90% số thu tính trên số thẻ đăng ký khám chữa bệnh ban đầu, nên quy định Trạm y tế xã chỉ được sử dụng không quá 20% quỹ khám chữa bệnh ngoại trú và quy định tổng mức thanh toán dựa trên chi phí bình quân của năm trước dẫn đến nhiều cơ sở khám chữa bệnh hạn chế mức chi khám chữa bệnh trong 01 đợt khám chữa bệnh để bảo đảm không vượt quỹ khám chữa bệnh, không vượt trần thanh toán.

Để giải quyết các vướng mắc theo như cử tri đã nêu, trong thời gian qua, Bộ Y tế đã phối hợp với Bộ Tài chính, Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các Bộ, ngành liên quan nghiên cứu và đã trình Chính phủ Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP của Chính phủ hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế. Theo đó, việc giải quyết các bất cập nêu trên đã được đưa vào dự thảo Nghị định theo hướng giao dự toán chi khám chữa bệnh dựa trên chi phí thực tế mà không bị hạn chế bởi số thu bảo hiểm y tế của các địa phương; không hạn chế quỹ khám chữa bệnh đối với Trạm Y tế xã và xây dựng mức trần thanh toán phù hợp với phạm vi quyền lợi của người có thẻ bảo hiểm y tế, bảo đảm phát triển dịch vụ kỹ thuật và khả năng đóng góp của người tham gia bảo hiểm y tế.

Câu 117. Cử tri tỉnh Quảng Ninh kiến nghị: Đề nghị Bộ Tài chính, Bộ Y tế xem xét, sửa đổi Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC theo hướng bổ sung đối tượng được cấp thẻ BHYT là thân nhân của người vừa là thương binh (hạng 4/4 hoặc 3/4 tỷ lệ thương tật dưới 61%), đồng thời là người hoạt động khánh chiến bị nhiễm chất độc hóa học suy giảm khả năng lao động từ 21%-40% hoặc 41%-60% giống như quy định đối với thương binh, bệnh binh, người HĐKC bị nhiễm CĐHH có tỷ lệ suy giảm khả năng lao động do thương tật, bệnh tật từ 61% trở lên.

Trả lời:

Theo Văn bản hợp nhất Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng số 01/VBHN-VPQH ngày 30/7/2012 thì:
1. Thương binh suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên được Nhà nước mua bảo hiểm y tế cho cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con từ đủ 6 tuổi đến dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng (Khoản 2 Điều 21).

2. Cha đẻ, mẹ đẻ; vợ hoặc chồng; con từ đủ 6 tuổi đến dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên được Nhà nước mua bảo hiểm y tế (Điểm b Khoản 1 Điều 27).

Như vậy, đối tượng mà cử tri nêu không thuộc các đối tượng được Nhà nước mua bảo hiểm y tế theo Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng.
Nội dung kiến nghị của cử tri liên quan đến các quy định tại Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng, thuộc thẩm quyền tham mưu của Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội, trân trọng đề nghị cử tri kiến nghị tới Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội để được giải quyết theo thẩm quyền. 
Câu 118. Cử tri tỉnh Vĩnh Long kiến nghị: Cử tri phản ánh Bảo hiểm y tế chỉ khám, chữa bệnh những ngày bình thường trong tuần (tức từ thứ hai đến thứ sáu). Riêng ngày thứ bảy, chủ nhật chỉ nhận cấp cứu, quy định như vậy là không công bằng, hợp lý. Đề nghị sớm khắc phục sửa chữa quy định này.

Trả lời:

Hoạt động của các cơ sở khám chữa bệnh đều phải tuân thủ theo các quy định của pháp luật về lao động và thời gian lao động, do vậy nên các cơ sở y tế quyết định có hoặc không tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế ngoài giờ phải dựa trên khả năng cung cấp dịch vụ của cơ sở y tế và quy định của Luật Lao động..

- Trước nhu cầu khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào các ngày nghỉ, ngày lễ, Bộ Y tế và Bộ Tài chính đã phối hợp ban hành văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn thực hiện hoạt động này như sau:

Đối với các cơ sở y tế có tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ: Theo quy định tại Thông tư liên tịch số 16/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 02/7/2015 của Bộ Y tế - Bộ Tài chính: Trường hợp cơ sở y tế có tổ chức khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ phải thông báo cho tổ chức bảo hiểm xã hội để bổ sung vào hợp đồng khám bệnh, chữa bệnh trước khi thực hiện. Người có thẻ bảo hiểm y tế đến khám bệnh, chữa bệnh được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán trong phạm vi quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế. Cơ sở y tế có trách nhiệm bảo đảm về nhân lực, điều kiện chuyên môn, phải công khai những khoản chi phí mà người bệnh phải chi trả ngoài phạm vi được hưởng của người bệnh tham gia bảo hiểm y tế và phải thông báo trước cho người bệnh, người bệnh phải tự chi trả phần chi phí ngoài phạm vi quyền lợi và mức hưởng bảo hiểm y tế (nếu có)”.

- Đối với các cơ sở khám chữa bệnh không tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ: Các trường hợp cấp cứu vào ngày nghỉ, ngày lễ thì quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế không thay đổi so với các ngày trong tuần từ thứ 2 đến thứ 6 và chi phí khám chữa bệnh sẽ được bảo hiểm y tế thanh toán theo các quy định về mức hưởng bảo hiểm y tế.

Hiện nay, theo các quy định về đăng ký nơi khám chữa bệnh ban đầu, người dân có thể tìm hiểu, đăng ký nơi khám chữa bệnh ban đầu tại các cơ sở có thực hiện khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày nghỉ, ngày lễ. Khi có dấu hiệu bất thường về sức khỏe, người dân nên đi khám chữa bệnh càng sớm càng tốt nhằm nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh, không nên chờ đến ngày nghỉ mới đi khám. Mặt khác, việc bảo đảm đủ nhân lực để tổ chức khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vào ngày lễ, ngày nghỉ còn rất khó khăn,nhất là cơ sở khám chữa bệnh vùng sâu vùng xa.
Câu 119. Cử tri tỉnh Vĩnh Long kiến nghị: Cử tri đề nghị hỗ trợ Bảo hiểm y tế học sinh, tăng độ tuổi từ 1 tuổi đến 11 tuổi.

Trả lời:

Theo quy định của Luật bảo hiểm y tế số 46/2014/QH13 ngày 13 tháng 6 năm 2014 của Quốc hội sửa đổi, bổ sung một số Điều của Luật bảo hiểm y tế, có hiệu lực kể từ ngày 01/01/2015:tất cả mọi công dân Việt Nam đều phải tuân thủ và có trách nhiệm tham gia bảo hiểm y tế, với học sinh tham gia bảo hiểm y tế có nhóm trẻ em dưới 6 tuổi và nhóm trên 6 tuổi (bao gồm từ học sinh lớp 1 cho đến sinh viên). Khi đi khám chữa bệnh, học sinh có thẻ bảo hiểm y tế đều được hưởng quyền lợi bảo hiểm y tế theo quy định. 

Về kiến nghị của cử tri,Bộ Y tế xin được hiểu là cử tri đề nghị hỗ trợ về mức tiền đóng bảo hiểm y tế và quyền lợi bảo hiểm y tế khi đi khám chữa bệnh từ độ 1 tuổi đến 11. Bộ Y tế xin ghi nhận ý kiến của cử tri để tiếp tục nghiên cứu và hoàn thiện chính sách về bảo hiểm y tế thời gian tới.

Liên quan đến chính sách về bảo hiểm y tế cho nhóm đối tượng trẻ em dưới 6 tuổi và học sinh, sinh viên từ 6 tuổi trở lên, hiện nay có một số chính sách hiện hành như sau:

- Về mức đóng bảo hiểm y tế của học sinh: Hiện nay, nhóm đối tượng trẻ em thuộc các trường mầm non, mẫu giáo (dưới 6 tuổi) và học sinh, sinh viên thuộc lứa tuổi (trên 6 tuổi) thuộc các hộ gia đình nghèo, người có công, thuộc các vùng dân tộc thiểu số đặc biệt khó khăn theo quy định của Chính phủ… đều được Nhà nước cấp thẻ bảo hiểm y tế từ ngân sách nhà nước; Các đối tượng học sinh, sinh viên còn lại (trên 6 tuổi), Chính phủ đã có những quy định về việc hỗ trợ ngân sách đóng bảo hiểm y tếtừng đối tượng cụ thể theo quy định của Luật bảo hiểm y tế.

Để hỗ trợ các trường hợp học sinh, sinh viên và gia đình có hoàn cảnh đặc biệt, kinh tế đặc biệt khó khăn nhưng chưa thuộc diện hưởng chính sách bảo hiểm y tế của gia đình hộ nghèo, cận nghèo, người có công... một số chính quyền địa phương cũng xác nhận hoàn cảnh thực tế của học sinh và gia đìnhđể được hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế từ nhà trường và ngân sách địa phương nơi sinh sống.

- Về quyền lợi khi đi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế: Luật bảo hiểm y tế quy định rất rõ: ðối với học sinh, sinh viên thuộc hộ người nghèo, cận nghèo hay đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống ở những vùng kinh tế khó khăn, đặc biêt khó khăn (đã được ngân sách nhà nước hỗ trợ toàn bộ mức đóng bảo hiểm y tế), trẻ em dưới 6 tuổi và đối tượng người có công…thì được miễn phí không phải thực hiện việc cùng chi trả. Các đối tượng học sinh, sinh viên khác chỉ phải thực hiện mức cùng chi trả là 20% chi phí trong phạm vi quyền lợi được hưởng, phụ thuộc vào: Tình trạng hay mức độ bệnh tật; Phạm vi điều trị của các tuyến bệnh viện; Phạm vi thanh toán của Danh mục vật tư y tế tiêu hao, Danh mục thuốc bảo hiểm y tế và tùy thuộc vào một số yêu cầu riêng của người bệnh (tự chọn thầy thuốc, buồng bệnh, các dịch vụ kỹ thuật xã hội hóa, khi tự đi khám, chữa bệnh ngoài giờ...); và từ ngày 01/01/2016, tất cả học sinh, sinh viên cũng như các đối tượng tham, gia bảo hiểm y tế khác đềuđược áp dụng các quy định về việc thực hiện thông tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh, hạn chế việc khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trái tuyến hoặc không đúng tuyến, giảm phiền hà cho người bệnh.
Câu 120. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Điều chỉnh mức hỗ trợ đóng BHYT cho đối tượng học sinh phù hợp: Hiện nay, người dân mua BHYT cho con em cùng hộ thì đóng theo mức thấp hơn mức đóng tại nhà trường (kể cả đã trừ chi phí chăm sóc sức khỏe ban đầu).

Trả lời:

Theo quy định tại khoản 2 và khoản 4, Điều 3 Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn một số điều của Luật bảo hiểm y tếthì đối tượng học sinh, sinh viên tham gia bảo hiểm y tế được hỗ trợ tối thiểu 30% mức đóng bảo hiểm y tế, UBND tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương căn cứ khả năng ngân sách địa phương và các nguồn hợp pháp khác để hỗ trợ cao hơn mức 30% để tạo điều kiện cho học sinh, sinh viên tham gia bảo hiểm y tế. Như vậy tại một số địa phương mức hỗ trợ cho học sinh, sinh viên cao hơn mức 30%.

Còn đối với đối tượng tham gia bảo hiểm y tế hộ gia đình, theo cách tính giảm trừ từ người thứ 2,3,4,5… thì nếu học sinh sinh viên là người mua bảo hiểm y tế thứ 5 trong gia đình thì mức đóng bảo hiểm y tế mới ít hơn so với mức đóng của học sinh, sinh viên theo quy định của Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014.
Câu 121. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Điều chỉnh mức hỗ trợ mua BHYT đối với hộ nông lâm ngư nghiệp có mức sống trung bình: Hiện nay, đối với hộ gia đình từ 4 đến 5 nhân khẩu mua BHYT theo đối tượng hộ gia đình thấp hơn mức mua BHYT theo đối tượng hộ nông lâm ngư nghiệp, vì vậy chưa tạo điều kiện cho hộ nông lâm ngư nghiệp có mức sống trung bình mua BHYT.

Trả lời:

Theo quy định tại Khoản 3 khoản 4 Điều 3 Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn một số điều của Luật bảo hiểm y tế thì đối tượng thuộc hộ gia đình làm nông, lâm, ngư nghiệp, diêm nghiệp có mức sống trung bình khi tham gia bảo hiểm y tế được hỗ trợ tối thiểu 30% mức đóng bảo hiểm y tế. UBND tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương căn cứ khả năng ngân sách địa phương để hỗ trợ cao hơn mức 30% để tạo điều kiện cho người tham gia bảo hiểm y tế.
Còn đối với đối tượng tham gia bảo hiểm y tế hộ gia đình, theo cách tính giảm trừ từ người thứ 2,3,4,5… thì từ người thứ 5 trong gia đình mức đóng bảo hiểm y tế mới ít hơn so với mức đóng của đối tượng nông, lâm, ngư nghiệp theo quy định của Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014.
Câu 122. Cử tri tỉnh Thái Bình kiến nghị: Vấn đề y tế: Để khuyến khích người dân tích cực tham gia BHYT, Nhà nước đã có chính sách cho các đơn vị trực thuộc ngành y tế nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh ở tất cả các tuyến, đẩy mạnh cải cách hành chính phục vụ người bệnh có thẻ BHYT. Đồng thời, ngành Y tế đã củng cố và hoàn thiện mạng lưới khám, chữa bệnh từ tỉnh đến tuyến cơ sở nhằm đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh BHYT ngày càng cao của nhân dân. Tuy nhiên việc khám chữa bệnh BHYT của tuyến cơ sở trong thời gian qua vẫn tồn tại một số khó khăn cần tháo gỡ như việc thiếu thốn về trang thiết bị, máy móc phục vụ cho việc khám, chữa bệnh, danh mục thuốc ít và trình độ chuyên môn của cán bộ y tế còn hạn chế, trong khi nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân ngày càng tăng lên.  Đề nghị Nhà nước cần có chính sách hỗ trợ cho mạng lưới khám, chữa bệnh tuyến cơ sở để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh; đặc biệt là khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Đồng thời xử lý và ngăn chặn tình trạng một số người lợi dụng chế độ Bảo hiểm y tế để khám chữa bệnh quá nhiều (trên 100 lần khám bệnh/năm) làm cho quỹ Bảo hiểm y tế bị thua lỗ hàng nghìn tỉ đồng.

Câu 123. Cử tri tỉnh Tiền Giang kiến nghị: Cử tri phản ánh hiện nay thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân người dân đồng tình với chủ trương chính sách của Đảng, Nhà nước. Tuy nhiên, quá trình tham gia khi đi khám chữa bệnh chưa được quan tâm, đội ngũ y, bác sĩ còn thờ ơ với người bệnh chưa nhiệt tình, danh mục thuốc BHYT còn thiếu nhiều, bệnh nhân phải mua thêm thuốc ngoài. Để thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân đề nghị Bộ Y tế tăng cường các giải pháp tích cực nhằm tiếp tục chấn chỉnh phong cách phục vụ, tăng cường máy móc thiết bị điều trị bệnh ở bệnh viện tuyến huyện, bổ sung thêm danh mục thuốc điều trị ở từng tuyến để đảm bảo chất lượng khám chữa bệnh, tránh trường hợp bệnh nhân phải khám bệnh vượt tuyến như hiện nay.

Trả lời:

1. Về đầu tư cho y tế cơ sở

Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nói chung, trang thiết bị nói riêng cho các cơ sở y tế tuyến quận, huyện, xã phường thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủ chương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, Chính phủ, Quốc hội đã ưu tiên đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho các bệnh viện tuyến huyện, nhưng tuyến xã, phường chưa có nguồn đầu tư. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục báo cáo Chính phủ, Quốc hội tìm các nguồn vốn, kể cả vay ODA để hỗ trợ địa phương đầu tư cho trạm y tế xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh.

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công, Bộ Tài chính đã có Thông tư hướng dẫn các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi tiền lương và hoạt động thường xuyên của các bệnh viện để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ. Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho y tế còn rất lớn, nên rất cần sự quan tâm của Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. 

Với trách nhiệm của mình, Bộ Y tế đã tham mưu trình Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 15/12/2016về việc Phê duyệt Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới với mục tiêu đổi mới tổ chức bộ máy, cơ chế tài chính, phát triển nguồn nhân lực để nâng cao năng lực cung ứng và chất lượng dịch vụ của mạng lưới y tế cơ sở, bảo đảm cung ứng đầy đủ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, khám bệnh, chữa bệnh cho từng người dân trên địa bàn, cung ứng dịch vụ theo hướng toàn diện, liên tục, phối hợp và lồng ghép chặt chẽ giữa dự phòng và điều trị giữa các cơ sở y tế trên địa bàn và tuyến trên, góp phần giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên, bảo đảm công bằng, hiệu quả trong công tác bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân. Bộ Y tế cũng đã tham mưu trình Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa 6 thông qua ban hành Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 về việc tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Với sự quan tâm của Đảng, Nhà nước, các cấp, các ngành và Bộ Y tế sẽ tập trung đầu tư các nguồn lực để củng cố, phát triển y tế cơ sở giai đoạn 2017 - 2020. 

2. Về danh mục dịch vụ kỹ thuật và thuốc bảo hiểm y tế

Ngày 18/10/2017, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT về việc Quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở nhằm đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh trong tình hình mới theo đó sẽ đảm bảo chất lượng, quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế khi đi khám chữa bệnh bảo hiểm y tế tại tuyến cơ sở. Theo đó, y tế cơ sở phải cung ứng được 76 dịch vụ kỹ thuật y tế và sử dụng 241 thuốc theo quy định của Thông tư này. Như vậy, về cơ bản y tế cơ sở có đủ thuốc để cung cấp cho người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế.

3. Vấn đề trục lợi quỹ bảo hiểm y tế

Để hạn chế tình trạng lạm dụng, trục lợi quỹ bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đã phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam thực hiện ứng dụng công nghệ thông tin trong khám chữa bệnh và thanh toán chi phí khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, qua đó đã khắc phục cơ bản tình trạng lạm dụng, trục lợi quỹ bảo hiểm y tế. Tiếp thu ý kiến của cử tri, trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục tăng cường công tác kiểm tra, thanh tra giám sát việc thực hiện các chính sách pháp luật bảo hiểm y tế đối với các cơ sở khám chữa bệnh bảo hiểm y tế nhằm ngăn ngừa những trường hợp gian lận, trục lợi bảo hiểm y tế, nếu phát hiện có sai phạm sẽ xử lý nghiêm theo quy định của pháp luật. 
4. Về đổi mới phong cách thái độ phục vụ của nhân viên y tế trong hoạt động khám chữa bệnh

Không chỉ hiện nay, mà ngay từ những năm 1970, tinh thần thái độ phục vụ người bệnh đã trở thành vấn đề luôn được quan tâm của ngành Y tế. Bộ Y tế rất coi trọng công tác tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho cán bộ y tế cũng như xử lý các vi phạm. Công tác này đã được triển khai thường xuyên với các nội dung:

(1) Thành lập Bộ môn Y đức tại các Học viện, Nhà trường đào tạo về lĩnh vực Y Dược.

(2) Giao cho Cục Khoa học công nghệ và Đạo tạo là cơ quan tiến hành soạn thảo, xây dựng nội dung, chương trình giáo án giảng dạy về đạo đức nghề nghiệp cho cán bộ y tế.

(3) Bộ Y tế tiến hành tập huấn, hướng dẫn cho các địa phương, đơn vị cách lập kế hoạch tập huấn, soạn thảo mẫu nội dung, chương trình; trực tiếp mở nhiều lớp tập huấn cho các báo cáo viên cũng như cán bộ y tế, mỗi năm khoảng 4-7 lớp với hàng ngàn người tham dự. Trực tiếp tập huấn cho viên chức y tế tại các cơ sở y tế khi các đơn vị có nhu cầu, mỗi đơn vị thường từ 200-300 người dự.

Điển hình là Bộ Y tế trực tiếp tập huấn kỹ năng giao tiếp, ứng xử cho 100% viên chức tại bệnh viện K, chỉ đạo quyết liệt triển khai các giải pháp. Bệnh viện K đã quyết tâm ngăn chặn nạn “cò” bệnh viện, đang tích cực triển khai công tác xã hội trong bệnh viện, tổ chức hội thi về quy tắc ứng xử cho công chức, viên cức, người lao động trong bệnh viện.

(4) Chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị rà soát, phân loại đối tượng, ưu tiên tập trung tập huấn cho các đối tượng thường xuyên tiếp xúc với người bệnh, người dân; những đối tượng làm việc trong môi trường độc hại, nặng nhọc, căng thẳng, dễ sinh cáu gắt như khoa Ngoại, Sản, Nhi, Hồi sức cấp cứu….

(5) Để nâng cao nhận thức cho cán bộ y tế, ngoài người việc tăng cường mở các lớp tập huấn, Bộ Y tế còn chỉ đạo, hướng dẫn các địa phương, đơn vị tổ chức các hội thi về quy tắc ứng xử, “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh” gắn với thương hiệu bệnh viện; đưa ra các tình huống ứng xử tại Bệnh viện (điển hình là Hội thi chung kết sáng tạo slogan bệnh viện và Quy tắc ứng xử giỏi năm 2016 của Bệnh viện Phụ sản Trung ương, Hội thi bác sỹ giỏi lần thứ nhất của Bệnh viện sản nhi Hưng Yên...).

(6) Bộ Y tế cũng tích cực kiểm tra, rà soát, xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm đạo đức nghề nghiêp, quy tắc ứng xử do người dân, báo chí đưa tin. 
Theo báo cáo tổng hợp về phản ánh của người dân qua đường dây nóng 1900-9095: Trong năm 2017, đã tiếp nhận 69.051 cuộc gọi qua đường dây nóng; các cơ sở y tế đã tổ chức khiển trách 210 trường hợp, cắt thi đua 74 trường hợp, chuyển bộ phận khác 8 trường hợp, nghỉ việc 12 trường hợp và khen thưởng 63 trường hợp. 
Câu 124. Cử tri tỉnh Tiền Giang kiến nghị: Cử tri phản ánh: “Việc Bộ Y tế loại dần danh mục thuốc bảo hiểm y tế theo Thông tư số 40/2014/TT-BYT là gây thiệt thòi cho người tham gia BHYT, nhất là những người mua BHYT từ 5 năm trở lên, làm ảnh hưởng đến hiệu quả hoạt động BHYT toàn dân. Do vậy, kiến nghị Bộ Y tế phối hợp Bảo hiểm Xã hội Việt Nam xem xét lại để đảm bảo quyền lợi cho người tham gia BHYT.” 

Trả lời:

Nhằm đáp ứng ngày càng tốt hơn nhu cầu điều trị của người bệnh, hiện nay, Bộ Y tế đang phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các đơn vị liên quan tiến hành rà soát, cập nhật những thông tin mới để sửa đổi, bổ sung Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 ban hành Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế. Ngoài thành viên Ban soạn thảo, Tổ biên tập, việc sửa đổi Thông tư còn có sự tham gia của các tiểu ban tư vấn chuyên môn (với sự tham gia của hơn 100 chuyên gia đầu ngành thuộc các chuyên khoa). 
Việc rà soát, cập nhật, sửa đổi, bổ sung trên được thực hiện theo nguyên tắc: Các thuốc được xem xét loại bỏ ra khỏi danh mục bao gồm:

- Thuốc không còn được lưu hành tại Việt Nam; 
- Thuốc nằm trong danh mục các loại thuốc được khuyến cáo là không nên sử dụng theo khuyến cáo của Tổ chức Y tếThế giới, Bộ Y tế Việt Nam, các hiệp hội y khoa, dược khoa có uy tín trên Thế giới, cơ quan quản lý dược của các nước; 
- Thuốc không có bằng chứng chứng minh về hiệu quả lâm sàng; 
- Thuốc có cảnh báo về độ an toàn; 
- Thuốc phối hợp hoạt chất mà dạng phối hợp này không được lưu hành tại 9 nước tham chiếu Anh, Pháp, Đức, Thụy Sỹ, Thụy Điển, Mỹ, Canada, Úc, Nhật, và Cơ quan quản lý Dược phẩm Châu Âu (là những nước có quy trình xét duyệt thuốc rất chặt chẽ; được Bộ Y tế lựa chọn làm nước tham chiếu khi xem xét cấp số đăng ký lưu hành thuốc). 
Việc xem xét loại bỏ các thuốc theo tiêu chí nêu trên ra khỏi danh mục là cần thiết, phù hợp về mặt chuyên môn và khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới; được các thành viên Ban soạn thảo và các chuyên gia đồng thuận, thống nhất, đồng thời cũng là để đảm bảo an toàn sức khỏe của người dân khi dùng thuốc. 

Về việc sửa đổi Thông tư 40/2014/TT-BYT nêu trên, không chỉ xem xét loại bỏ thuốc ra khỏi danh mục, Ban soạn thảo, Tổ biên tập và các tiểu ban tư vấn chuyên môn còn xem xét bổ sung, cập nhật những loại thuốc mới; mở rộng thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tỉnh như lao, tâm thần, ung bướu và cho trạm y tế xã; xem xét mở rộng điều kiện thanh toán cho một số thuốc.
Câu 125. Cử tri tỉnh Hà Nam kiến nghị: Cử tri cũng phản ánh, về việc áp dụng bảo hiểm y tế, trong bảo hiểm có ghi có giá trị toàn quốc nhưng khám chữa bệnh mà được chuyển viện thì rất khó khăn. Cử tri mong muốn chế độ bảo hiểm y tế được thực hiện công bằng, thuận tiện hơn.

Trả lời:

1. Đối với việc chuyển tuyến, Bộ Y tế đã ban hành các văn bản quy định cụ thể như:

- Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

- Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định việc chuyển tuyến giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư 37/2014/TT-BYT ngày 17 tháng 11 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và một số văn bản liên quan khác. 

Tại Điều 5, Thông tư số 14/2014/TT-BYT ngày 14 tháng 4 năm 2014 quy định các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chuyển người bệnh từ tuyến dưới lên tuyến trên khi đáp ứng các điều kiện sau đây:

a) Bệnh không phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt hoặc bệnh phù hợp với năng lực chẩn đoán và điều trị, danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt nhưng do điều kiện khách quan, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó không đủ điều kiện để chẩn đoán và điều trị;

b) Căn cứ vào danh mục kỹ thuật đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt, nếu cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên liền kề không có dịch vụ kỹ thuật phù hợp thì cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến dưới được chuyển lên tuyến cao hơn;

c) Trước khi chuyển tuyến, người bệnh phải được hội chẩn và có chỉ định chuyển tuyến (trừ phòng khám và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến 4).

Như vậy, theo Điểm a, Điều 5 Thông tư số 14/2014/TT-BYT, việc quyết định người bệnh được chuyển từ tuyến dưới lên tuyến trên khi:

- Bệnh được chẩn đoán ngoài danh mục kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cơ quan Nhà nước có thẩm quyền về y tế phê duyệt.

- Bệnh được bác sỹ trực tiếp điều trị nhận định vượt khả năng chuyên môn của cơ sở y tế. Tuy nhiên, việc nhận định diễn biến của bệnh có đủ điều kiện để chuyển tuyến hay không có lại phụ thuộc rất nhiều vào năng lực, trình độ chuyên môn, khả năng tiên lượng bệnh của từng bác sỹ đối với tình trạng bệnh cụ thể mỗi người bệnh. Thực tế có trường hợp do không tiên lượng được mức độ của bệnh, cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới cho rằng cần phải theo dõi tiến triển của bệnh xem có vượt quá khả năng điều trị của mình hay không, dẫn tới việc giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên. 

Ví dụ: Một trẻ dưới 5 tuổi đến cơ sở y tế với chẩn đoán viêm phổi trẻ em/ ỉa chảy đơn thuần, bệnh này nằm trong khả năng điều trị của tuyến dưới; nhưng sau một thời gian điều trị bệnh có thể biến chứng suy hô hấp đột ngột/suy kiệt mà không tiên lượng được. Để xác định cơ sở y tế giữ người bệnh tại tuyến dưới quá lâu, chậm chuyển lên tuyến trên là khó. Qua các nghiên cứu, các bằng chứng cũng như các báo cáo của các bệnh viện gửi về Bộ Y tế chưa ghi nhận được hiện tượng giữ người bệnh nêu trên. Thực tế, không cơ sở y tế nào muốn giữ những bệnh nhân vượt quá khả năng điều trị của mình vì nguy cơ tai biến có thể xảy ra.

Theo quy định của Bảo hiểm xã hội Việt Nam, các bệnh viện được phép triển khai và thanh toán bảo hiểm y tế cho các dịch vụ kỹ thuật phê duyệt bởi các cấp có thẩm quyền (Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Bộ, Giám đốc Sở Y tế phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện ở Bệnh viện trực thuộc Sở). Nếu trong phạm vi danh mục kỹ thuật đã được phê duyệt mà bệnh viện chuyển người bệnh lên tuyến trên thì sẽ bị trừ vào Quỹ bảo hiểm y tế của bệnh viện, ảnh hưởng tới nguồn thu của bệnh viện. Chính điều này có thể nảy sinh hiện tượng giữ người bệnh để không giảm nguồn thu của bệnh viện. 

2. Để khắc phục tình trạng này, Bộ Y tế có một số giải pháp như:

(1) Tăng cường chỉ đạo, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy định về vấn đề chuyển tuyến đối với các cơ sở khám chữa bệnh;

(2) Nâng cao năng lực chuyên môn, kỹ thuật của các cơ sở khám chữa bệnh tuyến dưới;

- Đẩy mạnh việc triển khai đề án bệnh viện vệ tinh, khoa vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật cao (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân); coi đây là một trong những giải pháp căn bản để đào tạo đội ngũ cán bộ y tế chất lượng cao cho tuyến dưới, đồng thời phát huy hết hiệu quả, hiệu suất của các bệnh viện hiện có.

- Đẩy mạnh triển khai đánh giá chất lượng bệnh viện (không phân biệt bệnh viện nhà nước và bệnh viện tư nhân) theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện, tiến tới phân loại chất lượng bệnh viện, gắn mức chi trả dịch vụ y tế tương đương với mức chất lượng của bệnh viện.

- Xây dựng và trình Thủ tướng Chính phủ các Đề án: Công nhận kết quả khám bệnh, chữa bệnh giữa các cơ sở y tế; Nâng cao toàn diện chất lượng khám bệnh, chữa bệnh cho các tuyến.

- Tiếp tục củng cố, hoàn thiện hệ thống y tế cơ sở. 

(3) Thay đổi cơ chế thanh quyết toán bảo hiểm y tế

- Hiện nay Bộ Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam để sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2014 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế theo đó tiến tới áp dụng hiệu quả các phương thức thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế được cho phép tại Luật Bảo hiểm y tế bao gồm:

+ Thanh toán theo định suất là thanh toán theo định mức chi phí khám bệnh, chữa bệnh và mức đóng tính trên mỗi thẻ bảo hiểm y tế được đăng ký tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế trong một khoảng thời gian nhất định;

+ Thanh toán theo giá dịch vụ là thanh toán dựa trên chi phí của thuốc, hóa chất, vật tư, thiết bị y tế, dịch vụ kỹ thuật y tế được sử dụng cho người bệnh;

+ Thanh toán theo trường hợp bệnh là thanh toán theo chi phí khám bệnh, chữa bệnh được xác định trước cho từng trường hợp theo chẩn đoán.
Câu 126. Cử tri tỉnh Lâm Đồng kiến nghị: Hiện nay ngành Bảo hiểm xã hội có quy định đối với các ca mổ ở tuyến huyện nếu không có bác sỹ chuyên khoa gây mê thực hiện việc gây mê thì sẽ không thanh toán tiền bảo hiểm y tế. Quy định này đã gây khó khăn cho hoạt động của Trung tâm y tế tuyến huyện, hiện nay hầu hết các Trung tâm y tế chưa có bác sỹ chuyên khoa gây mê mà chỉ có y sỹ chuyên khoa gây mê, nhưng trong các trường hợp mổ cấp cứu, hoặc một số ca mổ đơn giản vẫn phải thực hiện. Đề nghị ngành BHYT cần xem xét, điều chỉnh lại quy định cho phù hợp.

Trả lời:

Theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh: Người đăng ký hành nghề khám bệnh, chữa bệnh  đang hoạt động tại các cơ sở y tế phải có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh do cơ quan nhà nước có thẩm quyền cấp, đồng thời Nghị định 109/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ cũng đã quy định điều kiện, thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh (áp dụng  cả đối với người hành nghề là các bác sỹ hay y sỹ).

Như vậy, đối với y sỹ tại các Trung tâm y tế hoặc Bệnh viện tuyến huyện, đang hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, trong phạm vi hoạt động chuyên môn kỹ thuật, được người có thẩm quyền giao phụ trách thực hiện các dịch vụ kỹ thuật cũng đều phải tuân thủ các quy định trên, bắt buộc phải có Chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. Trong một số các trường hợp thực hiện các dịch vụ phẫu thuật, thủ thuật đặc biệt còn có quy định ngoài chứng chỉ hành nghề cần có thêm một số chứng chỉ, chứng nhận đào tạo chuyên môn phù hợp.

Bộ Y tế xin tiếp thu ý kiến của cử tri và sẽ tiếp tục nghiên cứu, xây dựng, sửa đổi, bổ sung các văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản hướng dẫn thực hiện thanh toán bảo hiểm y tế, để áp dụng với các điều kiện của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh là y sỹ bệnh viện tuyến huyện cho phù hợp.
Câu 127. Cử tri tỉnh Ninh Thuận kiến nghị: Theo quy định hiện hành, nhà nước chỉ hỗ trợ mức giảm tiền mua bảo hiểm y tế tự nguyện đối với các gia đình có nhiều người tham gia, chưa quy định về khuyến khích các trường hợp mua bảo hiểm y tế lâu năm. Cử tri kiến nghị các bộ ngành hữu quan nghiên cứu, có chính sách hỗ trợ, ưu tiên đối với người mua bảo hiểm y tế từ 05 năm liên tục trở lên.

Trả lời:

Để hỗ trợ nhóm đối tượng tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình, điểm g, khoản 1, Điều 2, Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định khi tất cả các thành viên hộ gia đình tham gia bảo hiểm y tế thì mức đóng của người thứ nhất bằng 4,5% mức lương cơ sở,người thứ hai, thứ ba, thứ tư đóng lần lượt bằng 70%, 60%, 50% mức đóng của người thứ nhất, từ người thứ 5 trở đi mức đóng bằng 40% mức đóng của người thứ nhất.

Bên cạnh đó, nhằm khuyến khích, hỗ trợ những người tham gia bảo hiểm y tế liên tục từ 05 năm trở lên, quyền lợi bảo hiểm y tế được mở rộng hơn. Cụ thể là, tại điểm c, khoản 1, Điều 22, Luật bảo hiểm y tế đã quy định mức hưởng bảo hiểm y tế là 100% chi phí khám chữa bệnh khi người bệnh có thời gian tham gia bảo hiểm y tế 5 năm liên tục và có số tiền cùng chi trả chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đúng tuyến trong năm lớn hơn 6 tháng lương cơ.

Như vậy, Luật bảo hiểm y tế và các văn bản hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế đã có các quy định khuyến khích, hỗ trợ các nhóm đối tượng khác nhau tham gia bảo hiểm y tế.
Câu 128. Cử tri tỉnh Ninh Thuận kiến nghị: Để khắc phục tình trạng chậm trễ trong việc giải quyết vướng mắc đối với thanh toán bảo hiểm y tế, gây ảnh hưởng nhiều đến hoạt động của cơ sở khám chữa bệnh, ảnh hưởng đến quyền lợi của người bệnh như hiện nay, nhiều ý kiến cử tri đề nghị Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, sớm ban hành văn bản hướng dẫn địa phương thành lập Tổ công tác Bảo hiểm Y tế liên ngành do UBND tỉnh, thành phố quyết định (thành phần gồm Sở Y tế, Sở Tài chính, Sở Tư pháp, Bảo hiểm xã hội tỉnh…), thay vì phải chờ Bảo hiểm xã hội Việt Nam giải quyết.

Trả lời:

Theo quy định tại Điều 9 của Luật bảo hiểm y tế thì Tổ chức bảo hiểm y tếcó chức năng thực hiện chế độ, chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế, quản lý và sử dụng quỹ bảo hiểm y tế.

Tại Điều 5 của Luật bảo hiểm y tế: Bộ Y tế chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nýớc về bảo hiểm y tế; Ủy ban nhân dân các cấp trong phạm vi và nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện quản lý nhà nước về bảo hiểm y tế tại địa phương.

Đối với ý kiến cử tri đề nghị “Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, sớm ban hành văn bản hướng dẫn địa phương thành lập Tổ công tác Bảo hiểm Y tế liên ngành do Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố quyết định (thành phần gồm Sở Y tế, Sở Tài chính, Sở Tư pháp, Bảo hiểm xã hội tỉnh…) thay vì phải chờ Bảo hiểm xã hội Việt Nam giải quyết”, Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã thống nhất việc đề nghị Ủy ban nhân dâncác tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương thành lập Tổ công tác giải quyết vướng mắc trong thực hiện Luật bảo hiểm y tế, khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Bộ Y tế  xin tiếp thu ý kiến của cử tri và sẽ có văn bản gửi Ủy ban nhân dân các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương thực hiện theo đúng thẩm quyền và đúng quy định pháp luật về Luật bảo hiểm y tế.

Câu 129. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Vấn đề thanh toán ngày giường nội trú tại các phòng khám đa khoa khu vực chưa thống nhất giữa ngành Y tế và cơ quan BHXH (ngành Y tế duyệt chỉ tiêu giường bệnh nội trú cho các PKĐKKV trong khi cơ quan BHXH dựa vào quy định chức năng nhiệm vụ của PKĐKKV thì lại không có chức năng điều trị nội trú, do đó không có cơ sở thanh toán ngày giường nội trú, trên thực tế lại có phát sinh ngày giường điều trị nội trú tại các PKĐKKV). Do đó, cần có sự thống nhất giữa hai ngành Y tế và BHXH về vấn đề này.

Trả lời:

Ngày 25 tháng 01 năm 2018, Bộ Y tế đã gửi Công văn số 618/BYT-KCB gửi Sở Y tế các tỉnh/ thành phố trực thuộc Trung ương; Y tế các Bộ/ Ngành thống nhất việc giải quyết kịp thời những vướng mắc nảy sinh, đảm bảo thực hiện khám bệnh, chữa bệnh và thanh toán chi phí khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo đúng quy định và thống nhất trên phạm vi cả nước. Theo đó, Phòng khám đa khoa khu vực là đơn vị y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện, có phòng lưu người bệnh, không có chức năng điều trị nội trú. 

Bộ Y tế cũng đang phối hợp với các đơn vị liên quan để sớm thông nhất giá ngày giường lưu người bệnh của Phòng khám đa khoa khu vực. 
Câu 130. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri đề nghị nên bỏ quy định phải xuất trình thẻ bảo hiểm y tế khi đến khám chữa bệnh đối với trẻ em dưới 06 tuổi và người cao tuổi trên 80 tuổi trở lên. Bên cạnh đó, đề nghị Bộ Y tế cần xem xét sửa đổi quy định tham gia bảo hiểm y tế hộ gia đình, hiện nay còn nhiều bất cập, khó khăn khi bắt buộc tất cả thành viên trong gia đình đều phải tham gia.

Trả lời:

1. Về kiến nghị nên bỏ quy định phải xuất trình thẻ bảo hiểm y tế khi đến khám chữa bệnh đối với trẻ em dưới 06 tuổi và người cao tuổi trên 80 tuổi

Thẻ bảo hiểm y tế được cấp cho người tham gia bảo hiểm y tế và làm căn cứ để được hưởng các quyền lợi về bảo hiểm y tế. Vì vậy, để được hưởng quyền lợi bảo hiểm y tế, người tham gia bảo hiểm y tế phải xuất trình thẻ bảo hiểm y tế và giấy tờ chứng minh nhân thân khi đi khám chữa bệnh để hưởng quyền lợi theo quy định của Luật bảo hiểm y tế; riêng trẻ em dưới 6 tuổi, nếu chưa được cấp thẻ bảo hiểm y tế, gia đình trẻ có thể xuất trình giấy chứng sinh và giấy khai sinh để được hưởng quyền lợi về bảo hiểm y tế.

2. Về quy định tham gia bảo hiểm y tế hộ gia đình
Điểm mới quan trọng của Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế có hiệu lực từ ngày 01/01/2015 là quy định tất cả các thành viên thuộc hộ gia đình phải tham gia bảo hiểm y tế. Quy định này để bảo đảm nguyên tắc chia sẻ giữa người khỏe với người ốm ngay trong hộ gia đình, tránh tình trạng chỉ có người ốm mới tham gia bảo hiểm y tế. Việc quy định bắt buộc các đối tượng tham gia bảo hiểm y tếđể thể hiện sự quyết tâm của Đảng, Nhà nước trong việc thực hiện chính sách bảo hiểm y tế toàn dân. Trước đó, ngày 29/3/2013, Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 538/QĐ-TTg về phê duyệt Đề án thực hiện lộ trình tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân giai đoạn 2012-2015 và 2020 với một loạt các giải pháp cụ thể được nêu ra cũng như giao trách nhiệm cụ thể cho các Bộ, ngành có liên quan để thực hiện.

Để tạo điều kiện thuận lợi cho người dân tham gia bảo hiểm y tếtheo hộ gia đình, ngày 10/6/2016,Thủ tướng Chính phủ đã ban hành công văn số 1018/TTg-KGVX về việc tăng cường phát triển, mở rộng đối tượng tham gia bảo hiểm y tế, trong đó Thủ tướng Chính phủ đã giao Bảo hiểm xã hội Việt Nam đẩy mạnh hơn nữa các hình thức tuyên truyền, vận động để người dân tích cực tham gia bảo hiểm y tế theo hình thức hộ gia đình, đảm bảo trong năm tài chính có 100% thành viên thuộc hộ gia đình tham gia bảo hiểm y tế để được giảm trừ mức đóng bảo hiểm y tế theo quy định của Luật Bảo hiểm y tế. Phổ biến để người dân hiểu, đồng thuận và tích cực tham gia bảo hiểm y tế, thông báo việc thu hồi phần kinh phí đã được giảm trừ mức đóng nếu đến hết năm tài chính mà các thành viên của hộ gia đình đó vẫn không tham gia đầy đủ”.

Như vậy, việc tham gia bảo hiểm y tếhộ gia đình là nhằm thực hiện các nguyên tắc: là hình thức bắt buộc được áp dụng với tất cả các đối tượng và bảo đảm chia sẻ sự rủi ro giữa những người tham gia bảo hiểm y tế. Riêng đối với các thành viên tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình được giảm trừ mức đóng ngay từ thành viên thứ hai khi tham gia bảo hiểm y tế nhưng với điều kiện trong năm tài chính tất cả các thành viên trong hộ gia đình phải tham gia bảo hiểm y tế, nếu các thành viên không tham gia đầy đủ sẽ bị thu hồi phần kinh phí được giảm trừ là nhằm động viên, khuyến khích, và giảm thiểu khó khăn cho hộ gia đình.
Câu 131. Cử tri tỉnh Gia Lai kiến nghị: Đề nghị xem xét việc khám, chữa bệnh theo bảo hiểm y tế để đảm bảo quyền lợi cho người tham gia bảo hiểm và việc áp dụng bảo hiểm cho trẻ em cần được thông tuyến trên cả nước.
Trả lời:

1. Vấn đề thông tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế

Thông tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với người tham gia bảo hiểm y tế nhằm đáp ứng nhu cầu và quyền lợi của người dân được tiếp cận các dịch vụ y tế chất lượng cao khi y tế khi đi khám bệnh, chữa bệnh; giảm thiểu các thủ tục hành chính; tạo động lực để các bệnh viện nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh.

Luật bảo hiểm y tế sửa đổi có quy định về thông tuyến huyện từ 01/01/2016, thông tuyến tỉnh từ 01/01/2021. Việc thông tuyến tỉnh đặt ra các vấn đề như phải phát huy các mặt tích cực, đồng thời nghiên cứu các giải pháp về quản lý, nghiệp vụ nhằm hạn chế tác động khi thông tuyến tỉnh sẽ xuất hiện tình trạng gia tăng khám chữa bệnh tại tuyến tỉnh, vấn đề quản lý người bệnh trong nội trú, ngoại trú, điều trị ban ngày qua hệ thống công nghệ thông tin, nâng cao chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cũng như nâng cao chất lượng nguồn nhân lực để phục vụ người bệnh, nâng cao hiệu quả sử dụng quỹ bảo hiểm y tế…

Tiếp thu kiến nghị của cử tri, Bộ Y tế đang nghiên cứu và đề xuất các giải pháp phù hợp để bảo đảm quản lý thông tuyến tỉnh và sớm đề xuất Chính phủ, Quốc hội cho phép thông tuyến tỉnh trước 2021, đáp ứng nhu cầu của cử tri cũng như người tham gia bảo hiểm y tếtrên toàn quốc.
2. Về đề nghị xem xét việc khám, chữa bệnh theo bảo hiểm y tế để đảm bảo quyền lợi cho người tham gia bảo hiểm
Quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế luôn được đảm bảo khi khám chữa bệnh theo các quy định của Luật Bảo hiểm Y tế. Bộ Y tế ghi nhận ý kiến của cử tri và tiếp tục thực hiện các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng khám chữa bệnh nhằm đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân.

Câu 132. Cử tri thành phố Cần Thơ kiến nghị: Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam rà soát, đánh giá việc thực hiện danh mục thuốc bảo hiểm y tế để xem xét, điều chỉnh phù hợp, đảm bảo quyền lợi của người mua bảo hiểm y tế; đồng thời, xử lý nghiêm hành vi lợi dụng chính sách bảo hiểm y tế để trục lợi.

Trả lời:

1. Về việc rà soát, sửa đổi danh mục thuốc

Nhằm rà soát, cập nhật danh mục thuốc, đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế, hiện nay, Bộ Y tế đang phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các đơn vị liên quan tiến hành sửa đổi, bổ sung Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 ban hành Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế.
Việc sửa đổi Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế đã được Bộ Y tế thực hiện bài bản, khoa học, rõ ràng: nghiên cứu, so sánh danh mục thuốc, quy trình xây dựng danh mục của Việt Nam với các nước trong khu vực và trên thế giới; khảo sát thực địa; tổng hợp khó khăn, vướng mắc trong quá trình thực hiện và đề xuất sửa đổi, bổ sung của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Sở Y tế các tỉnh; hoàn thiện báo cáo tổng kết thi hành Thông tư 40/2014/TT-BYT; thành lập Ban soạn thảo, Tổ biên tập và các tiểu ban tư vấn chuyên môn; xây dựng và ban hành quy chế làm việc của Ban soạn thảo, Tổ biên tập, các tiểu ban chuyên môn; xây dựng tiêu chí loại bỏ, bổ sung, sửa đổi thuốc trong danh mục thuốc.

2. Về việc xử lý nghiêm hành vi lợi dụng chính sách bảo hiểm y tế để trục lợi

Trục lợi bảo hiểm y tế là một hành vi vi phạm pháp luật. Luật bảo hiểm y tế đã quy định việc xử lý kỷ luật, xử phạt vi phạm hành chính hoặc bị truy cứu trách nhiệm hình sự tùy theo tính chất và mức độ vi phạm. Bộ Y tế đã tham mưu trình Chính phủ ban hành Nghị định số 176/2013/NĐ-CP ngày 14/11/2013 của Chính phủ Quy định xử phạt vi phạm trong lĩnh vực y tế, trong đó có các hành vi vi phạm hành chính về bảo hiểm y tế.

Hằng năm, Bộ Y tế đã thành lập các Đoàn kiểm tra về thực hiện chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế tại các địa phương, đơn vị để giải quyết các khó khăn vướng mắc trong thực hiện bảo hiểm y tế, đồng thời phát hiện, chấn chỉnh những hành vi vi phạm (nếu có). Thanh tra Bộ Y tế cũng thực hiện việc thanh tra về bảo hiểm y tếtheo kế hoạch hàng năm. Năm 2018, Bộ Y tế tiếp tục thành lập các Đoàn kiểm tra, Thanh tra về thực hiện chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế, nếu có hành vi vi phạm hay trục lợi bảo hiểm y tế được phát hiện sẽ thực hiện việc xử lý theo quy định của pháp luật và theo thẩm quyền.
Câu 133. Cử tri tỉnh An Giang kiến nghị: Cử tri cho rằng hiện nay danh mục thuốc BHYT tại các trạm y tế tuyến xã còn hạn chế, không đảm bảo nhu cầu khám chữa bệnh cho người dân. Cử tri đề nghị Bộ Y tế bổ sung danh mục thuốc BHYT tại các trạm y tế tuyến xã nhằm phục vụ tốt hơn nhu cầu khám, chữa bệnh cho nhân dân, đồng thời bảo đảm quyền lợi cho người tham gia BHYT.

Trả lời:

Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng tại Trạm y tế xã theo quy định của Thông tư 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 bao gồm 374 thuốc (theo tên hoạt chất) với đầy đủ các nhóm như kháng sinh (77 thuốc), tiểu đường (5 thuốc), tăng huyết áp (13 thuốc), đau thắt ngực (4 thuốc), chống loạn nhịp (5 thuốc), hạ lipid máu (3 thuốc), cơ xương khớp (19 thuốc), chữa hen và bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (7 thuốc)… 

Nghiên cứu của Viện Chiến lược và chính sách y tế khẳng định danh mục thuốc nêu trên đã cơ bản đáp ứng được nhu cầu điều trị các bệnh thường gặp ở Trạm y tế xã. Tuy nhiên, đúng như ý kiến phản ánh của cử tri, danh mục thuốc bảo hiểm y tế thực tế sử dụng tại các Trạm y tế xã hiện nay còn đơn giản. Nguyên nhân của tình trạng thuốc này là do quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phân bổ cho các Trạm y tế xã tương đối hạn hẹp. 

Để khắc phục tình trạng nêu trên, Bộ Y tế đã và đang có nhiều giải pháp như:

- Xây dựng và ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở (gồm tuyến huyện và tuyến xã) với mục tiêu ưu tiên đầu tư ngân sách, kinh phí, nhân lực cho các trạm y tế xã để người dân được tiếp cận được đầy đủ thuốc, vật tư y tế, hóa chất, dịch vụ kỹ thuật thuộc gói dịch vụ y tế cơ bản.

- Xây dựng dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT, trong đó bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu (trong đó có Trạm y tế xã). Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.

- Phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam tiến hành sửa đổi, bổ sungThông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 ban hành Danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế theo hướng rà soát, cập nhật danh mục thuốc, đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế.
Câu 134. Cử tri tỉnh Bến Tre kiến nghị: Nhiều ý kiến cử tri bày tỏ sự không hài lòng với qui định khám, chữa bệnh bằng BHYT cho người tham gia BHYT, cử tri cho rằng chi phí khám bệnh BHYT ngày càng tăng trong khi danh mục thuốc BHYT thì hạn chế, người dân bị bệnh nặng đa phần phải mua thuốc từ bên ngoài tốn rất nhiều tiền. Cử tri kiến nghị Bộ Y tế sớm quan tâm xem xét điều chỉnh, bổ sung danh mục thuốc khám chữa bệnh BHYT phù hợp với thực tế hiện nay.

Trả lời:

Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế sử dụng theo quy định của Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014 bao gồm 1064 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc như tim mạch, hocmon và thuốc tác động vào hệ thống nội tiết, ung thư, cơ xương khớp, kháng sinh… trong đó có đầy đủ các thuốc chuyên khoa, thuốc đặc trị, chi phí lớn (nhiều thuốc điều trị đích có chi phí từ vài chục triệu đến hàng trăm triệu đồng một tháng). 

Việt Nam được các chuyên gia quốc tế đánh giá là một trong số ít các nước có Danh mục thuốc bảo hiểm y tế rộng rãi, đáp ứng nhu cầu điều trị so với mức đóng bảo hiểm y tế. Danh mục này rộng hơn nhiều so với Danh mục thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế thế giới (khoảng 400 thuốc) và Danh mục thuốc bảo hiểm y tế của một số nước trong khu vực, có điều kiện kinh tế phát triển hơn Việt Nam như Thái Lan, Indonesia, Malaysia,…

Sau 3 năm áp dụng, nhằm rà soát, cập nhật danh mục thuốc đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đang tiến hành xây dựng Thông tư ban hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc tân dược thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế thay thế choThông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014. Trong đó, Bộ Y tế sẽ xem xét bổ sung thuốc mới, thuốc chuyên khoa đặc trị như thuốc gây mê, giải giãn cơ, đái tháo đường, ung thư, điều trị nấm,.. mở rộng hạng bệnh viện được sử dụng của thuốc, đặc biệt là thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh như lao, tâm thần, sản nhi; thuốc điều trị bệnh không lây nhiễm cho trạm y tế xã.

Bên cạnh đó, Bộ Y tế cũng đang chủ trì, trình Chính phủ dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định 105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tế. Để khắc phục những khó khăn, vướng mắc trong việc giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đã trình Chính phủ bãi bỏ quy định giao quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế cho các cơ sở có đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu. Chi phí thanh toán theo thực tế sử dụng, không vượt tổng mức thanh toán để sử dụng quỹ bảo hiểm y tế một cách hiệu quả.
Câu 135. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Cử tri cho rằng công tác phối hợp giữa ngành Bảo hiểm Xã hội và Y tế thời gian qua chưa thực sự hiệu quả, chưa phát huy hết vai trò của hai bên trong việc thực hiện mục tiêu chăm sóc sức khỏe nhân dân. Cử tri kiến nghị cải thiện về thuốc khám chữa bệnh đối với người thuộc diện khám theo thẻ Bảo hiểm y tế và mở rộng thông tuyến chuyển viện để thuận lợi cho người bệnh.

Trả lời:

1. Về sự phối hợp giữa ngành Bảo hiểm Xã hội và Y tế:

Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã phối hợp chặt chẽ trong việc thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế, nhằm đáp ứng ngày càng tốt hơn nhu cầu khám chữa bệnh bảo hiểm y tế của nhân dân và đảm bảo quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế. Định kỳ hàng Quý, Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam đều tổ chức họp giao ban giữa 02 cơ quan nhằm tìm hiểu, tháo gỡ những khó khăn, vướng mắc của 02 cơ quan cũng như địa phương, đơn vị, cơ sở y tế trong việc thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế. Bộ Y tế xin tiếp thu ý kiến kiến nghị của cử tri và sẽ tiếp tục phối hợp chặt chẽ hơn nữa với Bảo hiểm xã hội Việt Nam, cũng như chỉ đạo ngành Y tế phối hợp chặt chẽ với cơ quan bảo hiểm xã hội các tuyến nhằm thực hiện hiệu quả chính sách bảo hiểm y tế, thực hiện tốt hơn mục tiêu chăm sóc sức khỏe nhân dân.  

2. Về thuốc khám chữa bệnh bảo hiểm y tế

Danh mục thuốc thuộc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế, hiện nay đang thực hiện theo quy định của Thông tư số 40/2014/TT-BYT ngày 17/11/2014. Danh mục này bao gồm 1064 thuốc (theo tên hoạt chất) với 27 nhóm thuốc như tim mạch, hocmon và thuốc tác động vào hệ thống nội tiết, ung thư, cơ xương khớp, kháng sinh… trong đó có đầy đủ các thuốc chuyên khoa, thuốc đặc trị, chi phí lớn. 
Sau 3 năm áp dụng, nhằm rà soát, cập nhật danh mục thuốc đáp ứng nhu cầu điều trị và phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế, Bộ Y tế đang tiến hành sửa đổi Thông tư này theo hướng xem xét bổ sung thuốc mới, thuốc chuyên khoa đặc trị như thuốc gây mê, giải giãn cơ, đái tháo đường, ung thư, điều trị nấm,.. mở rộng hạng bệnh viện được sử dụng của thuốc, đặc biệt là thuốc cho bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh như lao, tâm thần, sản nhi; thuốc điều trị bệnh không lây nhiễm cho trạm y tế xã.
3. Về vấn đề thông tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế

Để thuận lợi cho người dân khi đi khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, Luật bảo hiểm y tế đã quy định từ ngày 01/01/2016, người tham gia bảo hiểm y tế đăng ký khám bệnh, chữa bệnh ban đầu tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện được quyền khám chữa bệnh bảo hiểm y tế tại trạm y tế tuyến xã hoặc phòng khám đa khoa hoặc bệnh viện tuyến huyện trong cùng địa bàn tỉnh với mức hưởng là 100%, 95%, 80% tùy nhóm đối tượng. Từ ngày 01/01/2021, quỹ bảo hiểm y tế chi trả chi phí điều trị nội trú theo mức hưởng 100%, 95%, 80% cho người tham gia bảo hiểm y tế khi tự đi khám bệnh, chữa bệnh không đúng tuyến tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến tỉnh trong phạm vi cả nước.
Câu 136. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Theo quy định tại Điều 12, Thông tư số 40/2015/TT-BYT ngày 16/11/2015 của Bộ Y tế quy định đăng ký khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu và chuyển tuyến khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế “Giấy chuyển tuyến có giá trị sử dụng trong 10 ngày làm việc, kể từ ngày ký; mỗi giấy hẹn khám lại chỉ sử dụng một lần theo thời gian ghi trong Giấy hẹn khám lại của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”. Cử tri đề nghị cần linh hoạt trong chuyển tuyến vì nếu giấy hẹn khám BHYT chỉ sử dụng một lần thì lần tái khám sau người bệnh phải đi xin giấy chuyển viện lại, gây phiền hà cho người dân phải đi lại nhiều lần, tốn kém kinh phí, nhất là đối với các bệnh mãn tính, phải điều trị lâu dài).

Trả lời:

Trong một đợt điều trị, việc chỉ định và hẹn khám lại tùy tình trạng của người bệnh. Khi cần thiết, nếu thấy cần khám lại, bác sỹ sẽ hẹn bệnh nhân tới khám bằng một giấy hẹn mới. Giấy hẹn này không phụ thuộc vào giấy chuyển viện của cơ sở khám chữa bệnh trước đó cũng như chỉ có giá trị sử dụng 01 lần.

Bộ Y tế xin trân trọng cung cấp thông tin để cử tri được biết.
Câu 137. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Về tình hình triển khai kết nối liên thông dữ liệu khám chữa bệnh và thanh toán BHYT, kiến nghị BHXH Việt Nam và Bộ Y tế cần xây dựng một phần mềm khung về quản lý tổng thể bệnh viện dùng chung cho các bệnh viện trong toàn quốc, phần mềm có tính mở để các bệnh viện có thể mở rộng triển khai thêm các tính năng tùy theo đặc thù bệnh viện và đáp ứng yêu cầu thay đổi liên tục của bảo hiểm y tế, phần mềm dùng chung này sẽ đáp ứng yêu cầu về kết nối liên thông dữ liệu khám chữa bệnh và thanh toán bảo hiểm y tế giữa các tuyến trên toàn quốc.

Trả lời:
Việc xây dựng 1 phần mềm dùng chung cho tất cả các bệnh viện trên toàn quốc là một trong những ý tưởng được Bộ Y tế và Bảo hiểm Xã hội Việt Nam thảo luận nhiều lần. Tuy nhiên, do đặc thù của từng bệnh viện khác nhau, có bệnh viện đa khoa, có bệnh viện chuyên khoa, có phòng khám, có xét nghiệm, có mô hình khoa phòng khác nhau, cho nên hiện chưa thể có một phần mềm nào đáp ứng đầy đủ cũng như chưa có một cơ chế để triển khai đồng bộ phần mềm đó trên toàn quốc. Vì vậy, trước mắt, theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế chỉ quy định chuẩn và định dạng dữ liệu đầu ra để quản lý tổng hợp dữ liệu đó một cách thống nhất trên toàn quốc.  
Câu 138. Cử tri tỉnh Thanh Hóa kiến nghị: Hiện nay, việc phân bổ và sử dụng quỹ Bảo hiểm Y tế cho tuyến huyện còn bất cập, đề nghị có sự điều chỉnh cho phù hợp.

Trả lời:
Theo quy định tại Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 15/11/2014 của Bộ Y tế, Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế thì cơ sở khám chữa bệnh nơi người có thẻ bảo hiểm y tế đăng ký khám chữa bệnh bảo hiểm y tếban đầu được giao quản lý kinh phí khám chữa bệnh. Khi những người có thẻ bảo hiểm y tếđi khám chữa bệnh ở tuyến trên hoặc cơ sở khác thì sẽ trừ vào quỹ khám chữa bệnh của cơ sở khám chữa bệnh được giao quỹ. 

Tại Điều 22 của Luật bảo hiểm y tế đã quy định lộ trình thực hiện thông tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Theo đó, từ ngày 01/01/2016 thực hiện thông tuyến khám chữa bệnh tại tuyến huyện và từ ngày 01/01/2021 sẽ thực hiện thông tuyến  khám chữa bệnh tại tuyến tỉnh trong điều trị nội trú. Vì vậy, hiện nay vẫn còn tình trạng bất cập về phân bổ và sử dụng quỹ Bảo hiểm y tế như phản ánh của cử tri.

Để giải quyết vấn đề này, hiện nay Bộ Y tế đang trình Chính phủ dự thảo Nghị định sửa đổi Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật bảo hiểm y tếtheo hướng sẽ không giao quỹ khám chữa bệnh của các đối tượng đăng ký khám chữa bệnh bảo hiểm y tếban đầu cho cơ sở khám chữa bệnh; cơ quan bảo hiểm xã hội thanh toán cho cơ sở khám chữa bệnh trên cơ sở thực tế chi phí đã được giám định theo quy định nhưng có áp dụng tổng mức thanh toán hàng năm cho đơn vị để kiểm soát chi phí.
Câu 139. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Về việc giao kinh phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho địa phương: theo công văn số 1885/BHXH-CSYT ngày 19/5/2017 của BHXH Việt Nam về việc phối hợp chỉ đạo thực hiện chính sách BHYT tại địa phương, BHXH Việt Nam thông báo sẽ giao kinh phí khám bệnh, chữa bệnh BHYT cho địa phương quản lý điều tiết sử dụng. Trong trường hợp số chi khám bệnh, chữa bệnh BHYT vượt quá quỹ khám bệnh, chữa bệnh BHYT của tỉnh, UBND tỉnh xem xét bù đắp từ ngân sách địa phương hoặc các nguồn khác. Tuy nhiên, đề nghị của BHXH Việt Nam chưa phù hợp với quy định tại Điều 7, Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 Quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT. Do tỉnh Long An giáp ranh TP. Hồ Chí Minh nên số lượng bệnh nhân tham gia BHYT đến khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh trên địa bàn TP. Hồ Chí Minh rất nhiều. Năm 2016, chi đa tuyến ngoại tỉnh chiếm đến 50,7% tổng quỹ BHYT. Theo số liệu về kinh phí khám chữa bệnh BHYT năm 2017 giao cho tỉnh Long An, ước cuối năm sẽ vượt quỹ trên 100 tỷ đồng do giá viện phí tăng theo Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC nhưng mức đóng BHYT không tăng đáng kể. Ngân sách địa phương rất khó khăn, khó đảm bảo. Kiến nghị Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, Bộ Y tế xem xét thực hiện theo quy định tại Điều 7, Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT.

Trả lời:

Theo quy định tại Khoản 5 Điều 3 Luật bảo hiểm y tế thì “Quỹ bảo hiểm y tế được quản lý tập trung, thống nhất, công khai, minh bạch, bảo đảm cân đối thu, chi và được Nhà nước bảo hộ”. Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách nhiệm tổ chức thực hiện đúng các quy định, chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế. 

Theo nội dung công văn số 1885/BHXH-CSYT ngày 19/5/2017 của Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc phối hợp chỉ đạo thực hiện chính sách bảo hiểm y tế tại địa phương, Bảo hiểm xã hội Việt Nam thông báo sẽ giao kinh phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tếcho địa phương quản lý điều tiết sử dụng; trong trường hợp số chi khám chữa bệnh bảo hiểm y tế vượt quá quỹ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế của tỉnh, Ủy ban nhân dân tỉnh xem xét bù đắp từ ngân sách địa phương hoặc các nguồn khác. 
Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân một số tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương và một số đại biểu quốc hội đã có ý kiến về vấn đề này. Trên thực tế, Bảo hiểm xã hội Việt Nam đã có quyết định điều chỉnh dự toán chi khám chữa bệnh tại các địa phương trên cơ sở sử dụng quỹ dự phòng khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Ngày 06/11/2017 Bộ Y tế đã có Báo cáo số 1186/BC-BYT gửi Thủ tướng Chính phủ và đề nghị Thủ tướng có ý kiến chỉ đạo việc tổ chức thực hiện chính sách pháp luật về bảo hiểm y tế theo đúng quy định hiện hành; trường hợp địa phương, cơ sở khám chữa bệnh có số chi cao hơn quỹ khám chữa bệnh ban đầu được giao và được xác định là do yếu tố khách quan sẽ được Bảo hiểm xã hội Việt Nam bổ sung từ nguồn quỹ khám chữa bệnh hoặc quỹ dự phòng khám chữa bệnh.
Câu 140. Cử tri tỉnh Đắk Lắk kiến nghị: Cử tri đề nghị Nhà nước xem xét hỗ trợ cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với đối tượng là cựu chiến binh trên 60 tuổi mà không có sự phân biệt vùng.

Trả lời:

Hiện nay, theo các quy định của pháp luật về bảo hiểm y tế thì không có sự phân biệt theo vùng miền trong việc cấp thẻ bảo hiểm y tế đối với cựu chiến binh. Bộ Y tế trân trọng đề nghị cử tri cung cấp thông tin cụ thể hơn về các vướng mắc trong việc cấp thẻ cho nhóm đối tượng này để cơ quan chức năng giải quyết theo thẩm quyền.
Câu 141. Cử tri các tỉnh, thành phố Hồ Chí Minh, Bình Dương kiến nghị: Cử tri phản ánh hiện nay thủ tục khám chữa bệnh bảo hiểm y tế còn rườm rà, gây phiền hà cho người dân. Đề nghị các Bộ, ngành chức năng cần xem xét giảm bớt các thủ tục hành này để người dân dễ dàng trong việc khám chữa bệnh bảo hiểm y tế; đẩy nhanh lộ trình thực hiện thông tuyến khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế nhằm tạo thuận lợi cho các trường hợp người lao động, người về hưu có nhu cầu khám chữa bệnh.

Trả lời:

Cải cách thủ tục hành chính trong khám chữa bệnh luôn được Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam quan tâm. Trong nhiều năm qua, nhiều thủ tục khám chữa bệnh đã được đơn giản, ví dụ như: khám bệnh, chữa bệnh tại Trạm y tế xã, Phòng khám đa khoa, bệnh viện tuyến huyện trong địa bàn tỉnh không cần phải có giấy giới thiệu; 62 bệnh, nhóm bệnh theo quy định của Thông tư số 40/2015/TT-BYT khi chuyển tuyến chỉ cần xin giấy giới thiệu chuyển tuyến 01 lần/01 năm.

Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế có quy định về thông tuyến huyện từ 01/01/2016, thông tuyến tỉnh từ 01/01/2021 nhằm đáp ứng nhu cầu và quyền lợi của người dân được tiếp cận các dịch vụ y tế chất lượng cao khi y tế khi đi khám bệnh, chữa bệnh; giảm thiểu các thủ tục hành chính; là đòn bẩy để các bệnh viện nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh. Việc thông tuyến tỉnh đặt ra các vấn đề như phải phát huy các mặt tích cực, đồng thời nghiên cứu các giải pháp về quản lý, nghiệp vụ nhằm hạn chế tác động khi thông tuyến tỉnh sẽ xuất hiện tình trạng gia tăng khám chữa bệnh tại tuyến tỉnh, vấn đề quản lý người bệnh trong nội trú,ngoại trú, điều trị ban ngày qua hệ thống công nghệ thông tin, nâng cao chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cũng như nâng cao chất lượng nguồn nhân lực để phục vụ người bệnh, nâng cao hiệu quả sử dụng quỹ bảo hiểm y tế…

Tiếp thu kiến nghị của cử tri, Bộ Y tế đang nghiên cứu và đề xuất các giải pháp phù hợp để bảo đảm quản lý thông tuyến tỉnh và sớm đề xuất Chính phủ, Quốc hội cho phép thông tuyến tỉnh trước 2021, đáp ứng nhu cầu của cử tri cũng như người tham gia bảo hiểm y tế trên toàn quốc.
Câu 142. Cử tri tỉnh Vĩnh Long kiến nghị: Cử tri kiến nghị cần quan tâm nhiều hơn đến lĩnh vực Y tế, đầu tư phát triển các bệnh viện chất lượng cao để cho người dân an tâm hơn khi có nhu cầu khám, chữa bệnh.

Trả lời:

Việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh phải được thực hiện đồng bộ tại tất cả các cơ sở y tế chứ không chỉ riêng tại một tuyến hay một cơ sở y tế nào. Trong những năm qua, Bộ Y tế đã triển khai các giải pháp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Trong thời gian tới, để tiếp tục nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, Bộ Y tế sẽ tập trung các nhiệm vụ ưu tiên sau:
a. Tiếp tục nâng cao chất lượng khám chữa bệnh trên quan điểm lấy người bệnh là trung tâm, mọi hoạt động trong bệnh viện phải hướng tới sự hài lòng của người bệnh
Lãnh đạo, nhân viên y tế cần đổi mới quan điểm, tư duy về người bệnh và quản lý chất lượng, lấy "người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị", an toàn người bệnh là số 1, quản lý và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ mang tính "sống còn".
b. Tích cực triển khai các Chỉ thị của Bộ trưởng Bộ Y tế về cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh
Tích cực triển khai Chỉ thị số 05/CT-BYT ngày 10/9/2012, Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 29/3/2016 về việc tăng cường bảo đảm chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh khi thực hiện điều chỉnh, thống nhất giá dịch vụ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc, trong đó nhấn mạnh các giải pháp: Cải tiến quy trình khám bệnh, xét nghiệm, thăm dò chức năng; cải tiến thủ tục vào viện, chuyển viện, ra viện, thanh toán viện phí, bảo hiểm y tế; ứng dụng phát số khám bệnh tự động, bảng số điện tử; tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, phần mềm kê đơn thuốc điện tử, phần mềm tương tác thuốc; nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ người bệnh, thực hiện tốt Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức đồng thời sửa chữa, cải tạo, mở rộng khoa khám bệnh và các buồng bệnh, mua bổ sung, thay thế bàn, ghế, giường, tủ, dụng cụ khám bệnh, điều hòa nhiệt độ, quạt điện, chăn, ga, gối, đệm, quần áo người bệnh ... tại khu vực khám bệnh và các buồng bệnh. Thực hiện tốt cam kết không nằm ghép sau giờ quy định.

c. Thực hiện nghiêm các văn bản, công cụ quản lý chất lượng bệnh viện đã ban hành gần đây

-Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện: Khẩn trương, nghiêm túc thiết lập bộ máy, thành lập phòng/tổ quản lý chất lượng, nhân viên chuyên trách, mạng lưới chất lượng.

- Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 hướng dẫn quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám chữa bệnh: Tiến hành nội kiểm, ngoại kiểm thường xuyên và cải tiến nâng cao chất lượng xét nghiệm.

- Quyết định số 1313/QĐ-BYT ngày 22/4/2013 hướng dẫn quy trình khám bệnh tại bệnh viện: Nghiên cứu áp dụng quy trình khám bệnh thuận tiện nhất, giảm phiền hà, giảm yêu cầu thủ tục với người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế.

- Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 ban hành Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện: Các bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng cho từng bộ phận như khám bệnh, kế toán, dược, kiểm soát nhiễm khuẩn, điều dưỡng, dinh dưỡng, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng... 

- Quyết định số 4276/QĐ-BYT ngày 14/10/2015 ban hành Chương trình hành động Quốc gia về nâng cao năng lực quản lý chất lượng khám chữa bệnh giai đoạn đến năm 2025: Các Sở Y tế, bệnh viện và ban ngành cùng vào cuộc để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh. Các đơn vị cần xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng riêng của mình cho phù hợp với thực tế và triển khai tích cực.

d. Tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng và triển khai các hướng dẫn kỹ thuật

Trong các năm gần đây, Bộ Y tế đã ban hành 5124 hướng dẫn quy trình kỹ thuật của 28 chuyên khoa và xây dựng 13 cuốn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị. Các bệnh viện cần tích cực nâng cao chất lượng lâm sàng thông qua việc áp dụng, cập nhật, triển khai các hướng dẫn kỹ thuật và thông tư chuyên môn như Thông tư số 07/2015/TT-BYT áp dụng kỹ thuật mới, phương pháp mới trong khám chữa bệnh, Thông tư số 43/2013/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật và nhiều thông tư, văn bản khác như bệnh viện vệ tinh, công tác luân phiên cán bộ hỗ trợ tuyến dưới, tích cực chỉ đạo tuyến... 

e. Chấn chỉnh, nâng cao y đức của nhân viên y tế
- Tiếp tục chỉ đạo, giám sát, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT của Bộ Y tế về tăng cường xử lý thông tin phản hồi của người bệnh qua đường dây nóng. 

- Đổi mới về phong cách, thái độ phục vụ người bệnh, nâng cao tinh thần thái độ, giao tiếp ứng xử của nhân viên y tế thông qua việc phát động phong trào đổi mới toàn diện phong cách, thái độ phục vụ người bệnh hướng tới tăng sự hài lòng của người bệnh với dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

e. Xử lý kịp thời thông tin phản hồi của người dân

Các bệnh viện cần 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, thực hiện nghiêm Chỉ thị số 09/CT-BYT về đường dây nóng.

g. Tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm y học giai đoạn 2016 - 2025 

Ngày 27 tháng 02 năm 2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định 316/QĐ-TTg về phê duyệt Đề án tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm y học giai đoạn 2016 - 2025 với mục tiêu là nâng cao chất lượng xét nghiệm y học để bảo đảm kết quả xét nghiệm chính xác, kịp thời, chuẩn hóa, làm cơ sở cho việc liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở y tế có thực hiện xét nghiệm, nhằm giảm phiền hà, chi phí cho người bệnh, tiết kiệm nguồn lực của xã hội, đồng thời hội nhập mạng lưới kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm trong khu vực và thế giới. 

Câu 143. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Về khó khăn, vướng mắc trong khám, chữa bệnh BHYT tại Bệnh viện Y học cổ truyền (YHCT) Long An khi thực hiện Luật bảo hiểm y tế sửa đổi và các văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn thực hiện Luật, năm 2015 bệnh viện y học cổ truyền đã gặp phải nhiều khó khăn bất cập cụ thể như sau:

- Đặc thù bệnh viện YHCT tuyến tỉnh: Chỉ điều trị được một số loại bệnh, chủ yếu là các bệnh mạn tính nên bệnh nhân BHYT thường không có nguyện vọng chọn bệnh viện YHCT là nơi đăng ký KCB ban đầu mặc dù khi người tham gia BHYT được quyền lựa chọn Bệnh viện YHCT tỉnh là nơi đăng ký KCB ban đầu. Quy mô bệnh viện YHCT tuyến tỉnh không lớn (bệnh viện có quy mô giường bệnh ít hơn một số bệnh viện tuyến huyện), điều trị chủ yếu bằng phương pháp YHCT và phục hồi chức năng (không có nhiều chuyên khoa như bệnh viện đa khoa tuyến huyện). 

- Năm 2016 các bệnh viện tuyến huyện được thông tuyến, quyền lợi của những bệnh nhân khi KCB tại bệnh viện đa khoa tuyến huyện có nhiều thuận lợi; tuy nhiên có nhiều khó khăn vướng mắc đối với công tác KCB BHYT tại bệnh viện YHCT tuyến tỉnh, quyền lợi của những bệnh nhân (do đặc thù bệnh tật cần thiết KCB tại bệnh viện YHCT) giảm so với thời gian trước đây, số lượng bệnh nhân tới khám và điều trị giảm.

Do đó,đề nghị cho phép sớm thực hiện thông tuyến đối với Bệnh viện Y học cổ truyền, việc thông tuyến vừa giúp cho người bệnh tham gia BHYT được hưởng đầy đủ các quyền lợi, vừa là giải pháp nhằm làm giảm việc quá tải của các bệnh viện đa khoa, đồng thời giúp duy trì hoạt động của các bệnh viện YHCT trong thời gian tới.

Trả lời:

Bộ Y tế đã tổng hợp các kiến nghị thông tuyến đối với bệnh viện y học cổ truyền tuyến tỉnh từ nhiều cơ sở khám chữa bệnh và báo cáo Chính phủ, Quốc hội cho phép thông tuyến bảo hiểm y tế đối với Bệnh viện y học cổ truyền.Tuy nhiên, theo quy định của Luật bảo hiểm y tế, phải đến năm 2021 mới thông tuyến Bệnh viện tuyến tỉnh (không phân biệt Y học cổ truyền hay Y học hiện đại). Hiện nay Bộ Y tế đang xây dựng Đề án trình Chính phủ cho phép thông tuyến tỉnh sớm đối với Bệnh viện Y học cổ truyền tuyến tỉnh. Trước mắt, Bộ Y tế đang tập trung sửa một số điểm trong Thông tư chuyển tuyến theo hướng cho phép tuyến xã được chuyển bệnh nhân lên thẳng Bệnh viện y học cổ truyền tỉnh.

Câu 144. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Vấn đề cơ cấu giá dịch vụ kỹ thuật y tế, định mức tiêu hao VTYT, thuốc… sử dụng trong dịch vụ kỹ thuật về nguyên tắc giám định và thanh toán đối với một số vật tư y tế (găng tay trong tiền công khám, parafin sử dụng trong DVKT Bó Parafin,…) cần có sự thống nhất giữa hai cơ quan TW là BHXH Việt Nam và Bộ Y tế. Cần thành lập hội đồng thẩm định lại giá của một số dịch vụ kỹ thuật y tế quy định tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC về giá dịch vụ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế có giá cao bất hợp lý để điều chỉnh lại giá cho phù hợp hơn.
Trả lời:

Việc xây dựng và ban hành giá các dịch vụ khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế quy định tại Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 của Bộ Y tế và Bộ Tài chính thực hiện theo quy định của Luật giá, Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 17/11/2013 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá, Thông tư số 25/2014/TT-BTC ngày 17/12/2014 của Bộ Tài chính quy định phương pháp định giá chung đối với hàng hóa dịch vụ.
Luật sửa đổi bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế đã quy định Bộ Y tế và Bộ Tài chính quy định thống nhất giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế giữa các bệnh viện cùng hạng trong toàn quốc. Thực hiện quy định tại các văn bản nêu trên, Bộ Y tế đã ban hành định mức kinh tế - kỹ thuật để làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Do giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế phải thống nhất giữa các hạng bệnh viện trong toàn quốc nên phải có một định mức chung để xây dựng và ban hành giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh. Định mức kinh tế kỹ thuật là định mức trung bình tiên tiến để tính giá dịch vụ, được ban hành theo quy trình chuyên môn có tính đến yếu tố an toàn và đảm bảo chất lượng dịch vụ, áp dụng cho đa số các cơ sở khám, chữa bệnh. Do đó khi triển khai thực hiện các dịch vụ kỹ thuật y tế tại từng đơn vị cụ thể sẽ có sự khác nhau về số lượng dịch vụ, mức sử dụng vật tư, nhân lực, thời gian dẫn đến chi phí thực hiện sẽ khác nhau, cùng một dịch vụ kỹ thuật, cùng một bệnh nhưng thuốc, vật tư, hóa chất sử dụng cho người bệnh là khác nhau vì khám chữa bệnh là theo từng người bệnh cụ thể, không theo “bệnh”. Nhưng cũng có một số cơ sở y tế không thực hiện đầy đủ quy trình an toàn cho người bệnh, cắt giảm chi phí trong định mức. 

Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế đã nhận được nhiều ý kiến phản ánh của các cơ sở khám, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội xung quanh vấn đề định mức nhân lực, thời gian, tiêu hao vật tư y tế sử dụng trong một số dịch vụ kỹ thuật của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC ngày 29/02/2015 quy định thống nhất giá dịch vụ khám, chữa bệnh BHYT giữa các bệnh viện cùng hạng trên toàn quốc.Về nguyên tắc, do là định mức nên trong quá trình thực hiện sẽ phải có những điều chỉnh cho phù hợp. 
Để kịp thời tháo gỡ các vướng mắc, khó khăn của đơn vị, địa phương trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã thành lập Tổ công tác khảo sát định mức kinh tế kỹ thuật để làm cơ sở sửa đổi, bổ sung một số dịch vụ kỹ thuật quy định tại Thông tư liên tịch số 37, thành phần đoàn có đại diện Bộ Tài chính và Bảo hiểm Xã hội Việt Nam tham gia. Trên cơ sở kết quả khảo sát số liệu, Bộ Y tế, Bộ Tài chính và Bảo hiểm xã hội Việt Nam thống nhất điều chỉnh định mức và giá một số dịch vụ kỹ thuật cho phù hợp với tình hình thực tế cũng như thống nhất một số nguyên tắc trong công tác giám định thanh toán làm cơ sở để thống nhất triển khai thực hiện. Dự kiến hết Quý I/2018, Bộ Y tế sẽ ban hành Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 37/2015/TTLT-BYT-BTC để các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có căn cứ thực hiện.

Câu 145. Cử tri thành phố Hải Phòng kiến nghị: Cử tri phản ánh, chính sách thông tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế đã tạo động lực cho việc nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh và sự đổi mới trong quản lý cung ứng dịch vụ y tế, theo đó các cơ sở y tế tuyến dưới đã cải thiện chất lượng dịch vụ để đảm bảo đúng tiêu chuẩn của Bộ Y tế quy định. Hiện nay, phần mềm khám chữa bệnh đã được liên thông toàn quốc, các y, bác sỹ khi khám bệnh có thể hỏi bệnh và tra cứu được lịch sử khám chữa bệnh. Tuy nhiên, dù Bộ Y tế đã có quy định về liên thông kết quả xét nghiệm giữa các tuyến bệnh viện nhưng thực tế hầu hết các kết quả cận lâm sàng của tuyến dưới không được tuyến trên chấp nhận sử dụng hoặc ngược lại, điều đó gây thất thoát Quỹ Bảo hiểm y tế, làm gia tăng chi phí vượt quỹ của cơ sở khám chữa bệnh ban đầu. Đề nghị Bộ Y tế, Bảo hiểm xã hội Việt Nam và các Bộ, ngành liên quan có giải pháp hữu hiệu để sớm chấn chỉnh tình trạng này trong thời gian tới.
Trả lời:

1. Cơ sở pháp lý triển khai liên thông kết quả xét nghiệm

Theo đề xuất của Bộ Y tế, ngày 27/02/2016, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 316/QĐ-TTg phê duyệt Đề án tăng cường năng lực hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm y học giai đoạn 2016 - 2025, trong đó có mục tiêu “liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa các phòng xét nghiệm trên toàn quốc”.
Triển khai Đề án này, Bộ Y tế đã ban hành một số văn bản quan trọng phục vụ cho việc nâng cao chất lượng xét nghiệm và thực hiện lộ trình liên thông kết quả xét nghiệm như: (1) Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 về việc ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng xét nghiệm y học để đánh giá chất lượng của các phòng xét nghiệm; (2) Quyết định số 2378/QĐ-BYTngày 08/6/2017 về việc thành lập Hội đồng chuyên môn nghiệm thu danh mục xét nghiệm có thể áp dụng cho việc liên thông kết quả xét nghiệm; (3) Quyết định số 3148/QĐ-BYT ngày 07/7/2017 về việc Ban hành danh mục xét nghiệm áp dụng để liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm.

2. Lộ trình thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm

Do năng lực và chất lượng của các cơ sở xét nghiệp không giống nhau, nên việc thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm giữa các cơ sở y tế sẽ được thực hiện theo lộ trình và được dựa trên tiêu chí đánh giá mức chất lượng xét nghiệm của các phòng xét nghiệm, không phân biệt cơ sở y tế nhà nước, cơ sở y tế tư nhân. Cụ thể như sau: 

- 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. 

- Chậm nhất đến năm 2020 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm có cùng mức chất lượng xét nghiệm trong phạm vi quản lý thuộc mỗi tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương.

- Đến năm 2025 liên thông kết quả xét nghiệm đối với các phòng xét nghiệm trên phạm vi toàn quốc. 

3. Nguyên tắc thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm

Việc liên thông kết quả xét nghiệm bảo đảm nguyên tắc được quy định tại Quyết định số 3148/QĐ-BYT, cụ thể: 

“Thứ nhất: Các phòng xét nghiệm đã được đánh giá, công bố đạt chất lượng từ mức 1 trở lên theo quy định tại Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 của Bộ Y tế về việc ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, được liên thông, công nhận kết quả theo nguyên tắc: công nhận kết quả lẫn nhau giữa các phòng xét nghiệm đạt cùng mức chất lượng; phòng xét nghiệm đạt mức chất lượng thấp công nhận kết quả của phòng xét nghiệm đạt mức cao hơn. 

Thứ hai: Đối với các phòng xét nghiệm đã đạt ISO 15189, chỉ áp dụng liên thông các xét nghiệm có trong danh mục và đã được công nhận chất lượng. 

Thứ ba: Bác sỹ lâm sàng là người quyết định việc sử dụng kết quả xét nghiệm liên thông, công nhận hay cần thiết chỉ định xét nghiệm lại tùy thuộc vào tình trạng bệnh lý và diễn biến lâm sàng của người bệnh. 

Thứ tư: Để sử dụng kết quả xét nghiệm cho việc liên thông, công nhận, khi người bệnh được chuyển viện, các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh sao lưu kết quả xét nghiệm gửi kèm theo hồ sơ, giấy chuyển viện đối với các xét nghiệm trong Danh mục (nếu có).”

4. Tình hình triển khai liên thông kết quả xét nghiệm
Hiện nay đã thực hiện liên thông đối với các phòng xét nghiệm đã đạt ISO 15189, đã hướng dẫn áp dụng liên thông, công nhận đối với các xét nghiệm có trong danh mục và đã được công nhận chất lượng. 

Như vây, đối với các cơ sở đạt tiêu chuẩn quản lý chất lượng ISO 15189 đã được thực hiện liên thông một số kết quả xét nghiệm và việc thực hiện liên thông kết quả xét nghiệm phải có lộ trình và chỉ thực hiện ở những cơ sở đủ điều kiện chất lượng kết quả xét nghiệm. Bộ Y tế xin trân trọng kính báo để cử tri biết và ủng hộ ngành y tế trong việc thực hiện chính sách y tế. 

Câu 146. Cử tri thành phố Cần Thơ kiến nghị: Trên cơ sở triển khai thực hiện Nghị quyết Trung ương 6, khóa XII của Đảng về “Tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới” (Nghị quyết 20-NQ/TW), đề nghị Bộ Y tế tham mưu Chính phủ có giải pháp đột phá để phát triển và nâng cao chất lượng y tế tuyến cơ sở, kịp thời bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân, khắc phục tình trạng khám, chữa bệnh vượt tuyến gây quá tải cho cơ sở y tế tuyến trên không cần thiết và gây tốn kém cho người dân.

Trả lời:
Thực hiện Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Hội nghị Trung ương 6, Ban chấp hành Trung ương khóa XII, Bộ Y tế đã tham mưu và Chính phủ đã có Nghị quyết số 139/NQ-CP ngày 31/12/2017 ban hành Chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyếtsố 20-NQ/TW, trong đó đã phân công các bộ, cơ quan ngang bộ, cơ quan thuộc Chính phủ, Ủy ban nhân dân các cấp triển khai các nhiệm vụ, giải pháp để tăng cường y tế cơ sở, khắc phục tình trạng vượt tuyến, gây quá tải cho các bệnh viện tuyến trên. Các giải pháp đã và đang thực hiện gồm:

- Tiếp tục triển khai thực hiện Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 về việc phê duyệt Đề án Xây dựng và Phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới (sau đây gọi tắt là Quyết định số 2348/QĐ-TTg). 

- Xây dựng Chương trình hành động số 1379/CTr-BYT ngày 19/12/2017 triển khai thực hiện Đề án Xây dựng và Phát triển mạng lưới y tế cơ sở theo Quyết định số 2348/QĐ-TTg giai đoạn 2018 - 2020 và Hướng dẫn số 1383/HD-BYT ngày 19/12/2017 triển khai Mô hình điểm tại 26 trạm y tế xã, phường tại 8 tỉnh, thành phố giai đoạn 2018 - 2020. Ban hành Thông tư số 39/2017/TT-BYT quy định gói dịch vụ y tế cơ bản cho tuyến y tế cơ sở, trong đó đã mở rộng danh mục dịch vụ kỹ thuật, thuốc được bảo hiểm y tế thanh toán tại trạm y tế xã. 

- Nghiên cứu, đề xuất các giải pháp về tổ chức bộ máy, nhân lực, hoạt động và tài chính cho tuyến y tế cơ sở. Xây dựng cơ chế thanh toán, điều chỉnh tăng tỷ lệ chi từ quỹ bảo hiểm y tế cho y tế cơ sở, mở rộng phạm vi chi trả các dịch vụ, thuốc cho tuyến y tế cơ sở phù hợp với khả năng thực hiện gói dịch vụ y tế cơ bản và khả năng cân đối quỹ bảo hiểm y tế.  

- Triển khai mô hình trạm y tế tuyến xã hoạt động theo nguyên lý y học gia đình, phòng khám bác sỹ gia đình cùng làm nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, phòng bệnh và khám, chữa bệnh cho nhân dân trên địa bàn. Đưa y tế cơ sở thực sự là tuyến đầu trong phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe, tạo niềm tin cho người dân vào y tế cơ sở.

- Tập trung chỉ đạo, tăng cường triển khai các hoạt động phòng, chống các bệnh không lây nhiễm; xây dựng cơ chế, chính sách và tuyên truyền, vận động nhân dân khám sàng lọc, phát hiện sớm và kiểm soát bệnh tật; đẩy mạnh việc quản lý, điều trị các bệnh không lây nhiễm, bệnh mạn tính, chăm sóc dài hạn tại y tế cơ sở. 

- Ứng dụng công nghệ thông tin trong các hoạt động của trạm y tế xã, triển khai các chương trình, mục tiêu về y tế, quản lý hồ sơ sức khỏe người dân gắn với quản lý thẻ, thanh toán bảo hiểm y tế. Xây dựng cơ chế, lộ trình phù hợp để tiến tới mọi người dân đều được theo dõi, quản lý sức khỏe.

- Phối hợp với Bộ Quốc phòng và các địa phương xây dựng thể chế đẩy mạnh kết hợp quân - dân y, phát triển mạng lưới y tế ở vùng biên giới, hải đảo, vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi.
Câu 147. Cử tri các tình, thành phố Hà Nội, Bình Dương kiến nghị: Cử tri phản ánh vụ VN-Pharma buôn bán thuốc trị ung thư giả ra thị trường vừa qua đã gây bức xúc dư luận, ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân. Cử tri đề nghị các ngành chức năng nên tăng cường giám sát việc buôn bán, sản xuất, nhập khẩu các loại thuốc chữa bệnh, thực phẩm chức năng đang được bán trên thị trường nhằm bảo vệ sức khỏe của người bệnh nói riêng và nhân dân nói chung, đồng thời nhà nước phải có biện pháp xử lý nghiêm các hành vi vi phạm nói trên.

Trả lời:

Qua công tác nghiệp vụ, Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược)đã kịp thời phát hiện việc Công ty VN-Pharma làm hồ sơ giả để nhập khẩu thuốc. Với trách nhiệm là cơ quan quản lý nhà nước về lĩnh vực dược, Bộ Y tế đã phối hợp với Cơ quan Công an truy tố trước pháp luật, kịp thời thu hồi Giấy phép và niêm phong sản phẩm không để lọt ra thị trường, tạo niềm tin cho nhân dân. Bộ Y tế phối hợp với các cơ quan liên quan đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý kịp thời, nghiêm khắc các cơ sở, cá nhân vi phạm, truy tìm tận gốc các vụ việc sản xuất buôn bán thuốc giả, thuốc không rõ nguồn gốc xuất xứ; xử phạt nghiêm các đơn vị kinh doanh, mua bán không có hóa đơn, chứng từ tạo khe hở cho thuốc giả, thuốc kém chất lượng hoạt động: tước giấy phép, tịch thu tiêu hủy sản phẩm, chuyển cơ quan thực thi pháp luật, xem xét, điều tra và xử lý hình sự.

Ngoài việc hậu kiểm, tăng cường giám sát thị trường, Bộ Y tế đã tiến hành tăng cường quản lý chặt chẽ khâu tiền kiểm:Thuốc trước khi được phép đưa ra lưu hành trên thị trường đều phải qua Bộ Y tế thẩm định hồ sơ bao gồm cả tiêu chuẩn chất lượng thuốc và điều kiện sản xuất phải đạt GMP WHO; GMP-EU... 
Nhờ việc tăng cường kiểm tra, kiểm soát thuốc giả và xử lý kịp thời các hành vi vi phạm cũng như áp dụng những biện pháp cứng rắn và có hiệu quả, gần đây, nhìn chung tỷ lệ thuốc giả ở Việt Nam đã giảm đáng kể, từ trên 7% năm 1990 xuống còn dưới 0,1% trong những năm từ 2010 đến nay.

Ngành dược là ngành nghề kinh doanh có điều kiện, các hoạt động sản xuất, kinh doanh đều phải được kiểm tra cấp phép trước khi hoạt động.Tất cả các thuốc lưu thông phân phối trên thị trường đều phải được phép lưu hành của Bộ Y tế và đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng. Các doanh nghiệp Dược để được sản xuất, kinh doanh thuốc phải đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, nhà xưởng, thiết bị, con người hệ thống và phải được kiểm tra cấp phép cũng như chịu sự thanh tra kiểm tra thường xuyên.
Để tăng cường hiệu quả của công tác quản lý thuốc kém chất lượng và ngăn chặn sản xuất, buôn bán thuốc giả, Bộ Y tế đang triển khai các giải pháp sau:
1. Phối hợp với các cơ quan chức năng Công An, Hải Quan, Quản lý Thị trường, Y tế, Thanh tra các cấp, Uỷ ban nhân dân các cấp và tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý kịp thời, nghiêm khắc các cơ sở, cá nhân có hành vi sản xuất, buôn bán thuốc giả, thuốc nhập lậu, thuốc không rõ nguồn gốc, mua bán không có hoá đơn chứng từ, không tuân thủ đầy đủ các quy chế chuyên môn.

2. Hoàn thiện và nâng cao năng lực quản lý của hệ thống kiểm nghiệm với việc nâng cấp 03 Viện Kiểm nghiệm đạt tiêu chuẩn quốc tế, 07 Trung tâm kiểm  nghiệm thuốc đạt tiêu chuẩn GLP, 35 Trung tâm kiểm  nghiệm thuốc đạt tiêu chuẩn GLP17025 và có kế hoạch xây dựng 05 Trung tâm kiểm nghiệm thuốc khu vực và triển khai thành lập lực lượng kiểm soát viên chất lượng thuốc để giám sát chất lượng thuốc.

3. Tăng cường phối hợp với các tổ chức quốc tế, các cơ quan quản lý dược các nước để giải quyết tận gốc vấn đề thuốc giả, phòng chống thuốc kém chất lượng, thuốc nhập lậu, thuốc không rõ nguồn gốc.  

4. Phối hợp với Cơ quan truyền thông thông tin kịp thời cho người dân về thuốc giả, thuốc kém chất lượng và khuyến khích các cơ sở sản xuất, xuất nhập khẩu áp dụng các giải pháp công nghệ cao trong sản xuất, phân phối thuốc và dùng tem nhãn chống hàng giả để giảm nguy cơ bị làm giả.

Câu 148. Cử tri các tỉnh An Giang, Ninh Bình, Đồng Tháp kiến nghị: Cử tri phản ánh việc khám chữa bệnh BHYT tại các Trạm y tế còn nhiều bất cập, nhiều lúc không có thuốc để cấp cho người đến khám bệnh, do công tác đấu thầu thuốc chậm; tình trạng thuốc chữa bệnh của bảo hiểm ngày càng kém chất lượng, không đạt tiêu chuẩn chất lượng như đã đăng ký, không đúng thành phần đăng ký, không đủ hàm lượng, sửa hạn dùng, thuốc không có số đăng ký là mối nguy hại ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe và tính mạng của người dân. Cử tri đề nghị các cơ quan chức năng cần xem xét, xử lý dứt điểm tình tình trạng này; tăng cường kiểm tra, giám sát chặt chẽ việc đấu thầu thuốc và có chế tài nặng đối với hành vi vi phạm.

Trả lời:

1. Về việc đấu thầu, mua thuốc tại các cơ sở y tế:
Triển khai Luật đấu thầu năm 2013 và Nghị định 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành xây dựng các văn bản hướng dẫn về đấu thầu mua thuốc tại các cơ sở y tế, đã quy định rõ các hình thức mua sắm trong đó ngoài hình thức đấu thầu rộng rãi, còn có hướng dẫn các hình thức mua sắm khác như mua sắm trực tiếp, chỉ định thầu và chỉ đầu rút gọn... với thời gian tổ chức đấu thầu rút ngắn để tạo điều kiện cho các đơn vị kịp thời mua sắm thuốc và đảm bảo việc cung ứng thuốc. 

Việc xây dựng kế hoạch tổ chức đấu thầu tại các cơ sở y tế, trong đó có các trạm y tế xã, thuộc trách nhiệm của các cơ sở y tế để đảm bảo thuốc điều trị tại cơ sở, tuy nhiên trong trường hợp cần thiết, các cơ sở y tế có thể áp dụng các hình thức mua sắm khác nêu trên để kịp thời mua thuốc phục vụ nhu cầu điều trị.

Trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã hướng dẫn các đơn vị tại các hội nghị phổ biến văn bản quy phạm pháp luật đấu thầu thuốc mới ban hành và các nội dung hướng dẫn, trả lời được đăng tải công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược). 
2. Đối với vấn đề chất lượng thuốc phục vụ phòng bệnh, chữa bệnh nói chung và thuốc bảo hiểm y tế nói riêng
Thuốc sử dụng tại các cơ sở y tế phục vụ cho các bệnh nhân bảo hiểm y tế phải thực hiện mua sắm theo quy định pháp luật về đấu thầu thuốc. Theo đó, quy trình lựa chọn nhà thầu mua thuốcphải thực hiện qua các bước:

Bước 1: Đánh giá về năng lực, kinh nghiệp của nhà thầu phải bảo đảm đạt yêu cầu để đảm bảo khả năng cung ứng thuốc khi trúng thầu.

Bước 2: Đánh giá về tiêu chuẩn kỹ thuật theo hồ sơ mời thầu bao gồm các tiêu chí kỹ thuật liên quan đến chất lượng thuốc và việc bảo đảm chất lượng thuốc trong quá trình cung ứng thuốc.

Bước 3: Đánh giá về giáđể lựa chọn thuốc trúng thầu là bước được thực hiện cuối cùng chỉ đối với các mặt hàng thuốc đáp ứng yêu cầu tại bước đánh giá về tiêu chuẩn kỹ thuật.

Như vậy, thuốc trúng thầu phải đáp ứng các tiêu chí về tiêu chuẩn về kỹ thuật, chất lượng thuốc bao gồm thành phần thuốc, hàm lượng hoạt chất, hạn sử dụng theo yêu cầu của hồ sơ mời thầu và quy định ngành dược.

Trong quá trình lưu hành của thuốc, cơ quan có thẩm quyền thường xuyên tiến hành thanh tra, kiểm tra những trường hợp thuốc bị kém chất lượng, thuốc vi phạm các tiêu chuẩn đã đăng ký nếu phát hiện đều bị cơ quan quản lý yêu cầu thu hồi và xử lý nghiêm theo quy định của pháp luật. Ngoài ra, đối với các nhà sản xuất, các đơn vị cung cấp thuốc vi phạm chất lượng sẽ bị trừ điểm khi tham gia đấu thầu theo quy định về mua sắm thuốc.
Câu 149. Cử tri tỉnh Thái Bình kiến nghị: Cử tri rất băn khoăn tình trạng thuốc giả, thuốc kém chất lượng, thuốc hết hạn vẫn đưa vào bán và sử dụng (như vụ việc một công ty nhỏ trong ngành dược thế nhưng VN Pharma đã trúng thầu cung cấp thuốc tại nhiều bệnh viện Trung ương và địa phương nhiều nhất là ở TP.HCM với hơn 476 tỉ đồng năm 2014). Đề nghị cho biết trách nhiệm của Bộ trưởng Y tế trong vấn đề xảy ra tình trạng thuốc giả, thuốc kém chất lượng, thuốc hết hạn nêu trên và tiếp tục tăng cường công tác quản lý Nhà nước trong lĩnh vực hành nghề y, dược tư nhân; quản lý về giá thuốc, chất lượng thuốc y tế trên thị trường.
Trả lời:

Nạn sản xuất buôn bán dược phẩm giả, kém chất lượng là vấn đề toàn cầu gây ảnh hưởng đến sức khỏe con người, gây thiệt hại về kinh tế xã hội tại nhiều nước trên thế giới, đặc biệt là các nước nghèo, đang phát triển. Theo đánh giá của US FDA tỷ lệ thuốc giả trên toàn cầu khoảng 10%, trong đó khu vực nhiều nhất là Châu Phi chiếm hơn 30%, các nước khu vực Châu Á hơn 10%;  khu vực Bắc Mỹ, Nhật, Úc dưới 1%. 

Theo nhận định của Tổ chức Y tế thế giới và cảnh báo của Cảnh sát Hình sự Quốc tế (Interpol) tại cuộc họp lần thứ 80 tổ chức ở Việt Nam mới đây cũng chỉ ra rằng thuốc giả là mặt hàng siêu lợi nhuận và rất khó phát hiện. Vì có lợi nhuận rất cao nên hoạt động sản xuất, buôn bán thuốc giả, thuốc kém chất lượng ở các nước trên thế giới đã và đang diễn biến phức tạp. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã kịp thời phát hiện vụ việc xảy ra tại công ty VN-Pharma và chuyển sang Cơ quan Công an đưa vụ việc ra ánh sáng, kịp thời thu hồi Giấy phép, niêm phong hàng hóa, truy tố bị can trước pháp luật.

Việt Nam cũng là một thị trường dược phẩm lớn, lại có chung đường biên giới với Trung Quốc, là một trong các trung tâm sản xuất hàng giả/thuốc giả lớn nên công tác đấu tranh phòng chống hàng giả nói chung, thuốc giả nói riêng rất khó khăn, phức tạp. Thời gian qua, Bộ Y tế đã phối hợp chặt chẽ với các Bộ, Ngành có liên quan, các tổ chức hội nghề nghiệp, các doanh nghiệp sản xuất kinh doanh dược cũng như của người dân đã triển khai hàng loạt các giải pháp đồng bộ, các chiến dịch nhằm phát hiện và kịp thời xử lý các vụ việc sản xuất, buôn bán thuốc giả, thuốc không rõ nguồn gốc, thuốc kém chất lượng. Nhờ áp dụng những biện pháp cứng rắn và có hiệu quả, nhìn chung tỷ lệ thuốc giả đã giảm trong những năm gần đây, từ trên 7% năm 1990 xuống còn dưới 0,1%, phát hiện nhiều vụ việc sản xuất, kinh doanh thuốc giả, một số trường hợp thuốc giả có nguồn gốc từ Trung Quốc. Tỷ lệ thuốc kém chất lượng cũng xu hướng giảm mạnh qua các năm, cụ thể: 

	Năm
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	Tỷ lệ
	2,5%
	2,4%
	2,0%
	1,95%
	1,45%


1. Các biện pháp nhằm hạn chế tình trạng thuốc giả, thuốc kém chất lược đã được thực hiện trong thời gian qua: 

- Hoàn thiện hệ thống văn bản: Luật Dược 2016: đã sửa đổi khái niệm thuốc giả, quy định trách nhiệm của doanh nghiệp về nguồn gốc, chất lượng thuốc, nguyên liệu làm thuốc, điều này, một lần nữa yêu cầu các Doanh nghiệp kinh doanh phải kinh doanh doanh thuốc có nguồn gốc rõ ràng, mua bán có hóa đơn chứng từ đầy đủ, tránh tạo khe hở cho thuốc giả len lỏi vào hệ thống cung ứng thuốc; đồng thời quy định cụ thể trách nhiệm cần phải thực hiện trong công tác phòng chống thuốc giả của các cơ quan quản lý và của doanh nghiệp.
- Đẩy mạnh hoạt động sản xuất thuốc trong nước, triển khai chương trình Người Việt Nam ưu tiên dùng thuốc Việt Nam.

- Tăng cường công tác tiền kiểm, hậu kiểm:

+ Hậu kiểm: Thuốc khi lưu hành trên thị trưởng phải chịu sự lấy mẫu, giám sát của hệ thống kiểm nghiệm (03 Viện 02 Viện kiểm nghiệm thuốc và 01 Viện kiểm định vắc xin và sinh phẩm y tế và 63 Trung tâm trong đó có 45 đơn vị đạt tiêu chuẩn ISO IEC/17025, 10 đơn vị đạt tiêu chuẩn Thực hành tốt phòng kiểm nghiệm thuốc GLP). Hằng năm, các hệ thống kiểm nghiệm lấy khoảng 40.000 mẫu thuốc trên thị trường để giám sát chất lượng. (Năm 2015 đã lấy 38.627 mẫu, năm 2016 đã lấy 38.269).

+ Tiền kiểm: Thực hiện kiểm tra chất lượng 100% các lô thuốc nhập khẩu của các cơ sở sản xuất thuốc nước ngoài đã có thuốc vi phạm chất lượng (công văn số 13719/QLD-CL ngày 23/8/2013 yêu cầu các cơ sở nhập khẩu phải phối hợp với hệ thống kiểm tra chất lượng thuốc nhà nước thực hiện kiểm tra chất lượng 100% các lô thuốc nhập khẩu của các công ty sản xuất thuốc nước ngoài đã có thuốc vi phạm chất lượng trong quá trình lưu hành thuốc tại Việt Nam). 

- Xử phạt nghiêm các vi phạm: 

+ Đối với các trường hợp thuốc giả phát hiện, Bộ Y tế (cụ thể là Cục Quản lý Dược) đã có văn bản thông báo và phối hợp với Cục Cảnh sát phòng chống tội phạm kinh tế để tiến hành điều tra, truy tìm nguồn gốc sản xuất, kinh doanh thuốc giả; 

+ Triển khai Nghị định số 176/2013/NĐ-CP: xử phạt nặng các cơ sở vi phạm kèm theo hình thức bổ sung: tước giấy phép hoạt động, ngừng hoạt động nhập khẩu, rút số đăng ký của các cơ sở vi phạm. Tăng cường thanh tra, kiểm tra đột xuất đối với các cơ sở sản xuất, kinh doanh có thuốc vi phạm chất lượng.

- Tăng cường phối hợp giữa các cơ quan chức năng, các tổ chức đơn vị chuyên trách (Hải quan, Công an, Quản lý thị trường, Ủy ban nhân dân các cấp,..): Đã xây dựng các thỏa thuận, các quy chế phối hợp với Cục Cảnh sát kinh tế (Bộ Công an), Tổng Cục Hải quan. Tích cực tham gia các hoạt động của Ban chỉ đạo 389 - Bộ Y tế.

- Tăng cường công tác tuyên truyền: Phối hợp với Đài truyền hình Trung ương - Kênh O2TV và các Tiểu ban khác thực hiện các chuyên mục thông tin tuyên truyền sự nguy hại của thuốc giả, thuốc không rõ nguồn gốc, thuốc kém chất lượng,… Cập nhật liên tục trên Website của Cục Quản lý Dược (Bộ Y tế), Tạp chí Dược Mỹ phẩm các thông tin thuốc giả, thuốc bị thu hồi, các cảnh báo liên quan đến chất lượng thuốc. 

2. Các giải pháp sẽ triển khai trong thời gian tới: 

- Triển khai Quyết định số 68/QĐ-TTg phê duyệt Chiến lược quốc gia phát triển ngành Dược Việt Nam, cụ thể: triển khai thành lập lực lượng kiểm soát viên chất lượng thuốc, sắp xếp và nâng cao năng lực của hệ thống kiểm nghiệm thuốc. 

- Tham mưu, đề xuất về việc phân cấp quản lý nhà nước để phát huy khả năng và tính chủ động của Y tế địa phương.

- Tiếp tục duy trì việc kiểm tra sự tuân thủ và tăng cường kiểm tra đột xuất các cơ sở sản xuất, kinh doanh bao gồm cả cơ sở xuất thuốc nước ngoài tập trung vào các nước, các cơ sở có tỷ lệ thuốc vi phạm lớn.

- Đánh giá 100% hồ sơ nhà máy sản xuất thuốc nước ngoài khi đăng ký lưu hành thuốc tại Việt Nam, tăng cường kiểm tra thực tế tại cơ sở để đảm bảo chất lượng thuốc cung cấp vào thị trường. 

- Phối hợp công tác với các Ban/Bộ ngành: Ban 389 TW, Công An, Thị trường tăng cường các hoạt động hậu kiểm, thanh tra, kiểm tra, xử lý kịp thời và nghiêm khắc các cơ sở, cá nhân vi phạm  các vụ việc sản xuất buôn bán thuốc giả, thuốc không rõ nguồn gốc xuất xứ, thuốc kém chất lượng.

- Khuyến khích các cơ sở sản xuất, kinh doanh áp dụng công nghệ cao trong sản xuất, ghi nhãn hàng hóa, kịp thời phát hiện và thông tin đến cơ quan chức năng các trường hợp bị làm giả.

- Xây dựng kênh thông tin để kịp thời tiếp nhận, xử lý các thông tin phản ánh của doanh nghiệp, của nhân dân về các trường hợp nghi ngờ. 

- Đối với các cơ sở khám chữa bệnh: Trong thời gian tới (thực hiện Luật Dược 2016 và Nghị định 54/2017/NĐ-CP hướng dẫn Luật Dược 2016) phải triển khai các nguyên tắc Thực hành tốt, cụ thể: Khoa dược bệnh việc phải triển khai Thực hành tốt bảo quản thuốc, các chương trình y tế Quốc gia (như tiêm chủng mở rộng) phải triển khai áp dựng cả Thực hành tốt bảo quản thuốc và Thực hành tốt phân phối thuốc. 

Câu 150. Cử tri tỉnh Tiền Giang kiến nghị: Kiến nghị Bộ xem xét sớm sửa đổi Thông tư số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập nhằm sớm khắc phục các bất cập trong thực hiện đấu thầu thuốc từ nguồn quỹ bảo hiểm y tế hiện nay, đảm bảo người tham gia BHYT khi đi khám chữa bệnh BHYT nhận đủ thuốc để điều trị bệnh cho mình, tránh việc phải ra ngoài mua thêm thuốc do lượng thuốc tại cơ sở y tế công lập đã hết, gây thiệt thòi cho người bệnh. Tình trạng này xuất hiện vài lần trong năm và ở hầu hết các địa phương.

Trả lời:

Tiếp tục phát huy các kết quả của công tác đấu thầu thuốc, hiện Bộ Y tế đang phối hợp với các bộ, ngành liên quan tiến hành sửa đổi Thông tư số số 11/2016/TT-BYT ngày 11/5/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập. Dự kiến, Thông tư sửa đổi sẽ được ban hành trong Quý I năm 2018.

 Để tăng cường hiệu quả quản lý chặt chẽ thị trường thuốc và thực hiện mục tiêu giảm giá theo chỉ đạo của Chính phủ, Bộ Y tế đang tập trung vào sửa đổi một số quy định về phân chia gói thầu, nhóm thuốc theo tiêu chí kỹ thuật của thuốc nhằm: (1) Chọn được thuốc thực sự có chất lượng, có cơ sở chứng minh thuốc chất lượng; (2) Kiểm soát tiêu chuẩn chất lượng thuốc trong việc phân chia nhóm thuốc; (3) Tăng cường ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất trong nước có chất lượng. Đồng thời điều chỉnh cơ chế mua sắm thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic tương tự thay thế theo chỉ đạo của Chính phủ để giảm giá thuốc biệt dược gốc. 

Ngoài ra, Bộ Y tế tiếp tục mở rộng danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia để tiếp tục phát huy hiệu quả giảm giá thuốc trong công tác đấu thầu thuốc tập trung cấp quốc gia, mở rộng danh mục thuốc đàm phán giá (ngoài việc triển khai đàm phán giá 08 thuốc tại Thông tư số 09/2016/TT-BYT ngày 5/5/2016, Bộ Y tế đang bổ sung danh mục thuốc đàm phán giá đối với 139 thuốc biệt dược gốc đã có nhiều thuốc generic thay thế) và mở rộng danh mục thuốc trong nước đã sản xuất được đáp ứng yêu cầu điều trị, giá thuốc và khả năng cung cấp để tăng cường sử dụng thuốc sản xuất trong nước.
Câu 151. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Bộ Y tế cần tăng cường chỉ đạo Sở Y tế thực hiện tốt công tác kiểm tra, chỉ đạo, (1) công tác đấu thầu mua thuốc và vật tư y tế, (2) hướng dẫn và chấn chỉnh kịp thời các đơn vị còn sai sót về Quy chế chuyên môn, chỉ định sử dụng thuốc điều trị không theo đúng phác đồ, không theo danh mục thuốc trúng thầu, kết hợp thuốc quá nhiều, quá mức cần thiết, các loại thuốc có cùng công dụng,… gây nguy hiểm cho người sử dụng và lãng phí chi phí điều trị, áp giá thanh toán các dịch vụ kỹ thuật y tế chưa đúng, thủ tục hành chính chưa thực hiện đầy đủ theo quy định, điều chỉnh lại giá một số DVKT y tế có cơ cấu giá còn chưa hợp lý.

Trả lời:

1. Về công tác đấu thầu thuốc

Triển khai Luật đấu thầu năm 2013 và Nghị định 63/2014/NĐ-CP ngày 26/6/2014, Bộ Y tế đã phối hợp với các bộ, ngành xây dựng các văn bản hướng dẫn về đấu thầu mua thuốc tại các cơ sở y tế, đã quy định rõ các hình thức mua sắm trong đó ngoài hình thức đấu thầu rộng rãi, còn có hướng dẫn các hình thức mua sắm khác như mua sắm trực tiếp, chỉ định thầu và đấu thầu rút gọn... với thời gian tổ chức đấu thầu rút ngắn để tạo điều kiện cho các đơn vị kịp thời mua sắm thuốc và đảm bảo việc cung ứng thuốc. 

Việc xây dựng kế hoạch tổ chức đấu thầu tại các cơ sở y tế, trong đó có các trạm y tế xã, thuộc trách nhiệm của các cơ sở y tế để đảm bảo thuốc điều trị tại cơ sở, tuy nhiên trong trường hợp cần thiết, các cơ sở y tế có thể áp dụng các hình thức mua sắm khác nêu trên để kịp thời mua thuốc phục vụ nhu cầu điều trị.

Trong quá trình triển khai, Bộ Y tế đã hướng dẫn các đơn vị tại các hội nghị phổ biến văn bản quy phạm pháp luật đấu thầu thuốc mới ban hành và các nội dung hướng dẫn, trả lời được đăng tải công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược). 
2. Về công tác xây dựng các hướng dẫn chuyên môn trong chẩn đoán, điều trị tại các cơ sở y tế

Để đảm bảo quá trình chỉ định dịch vụ kỹ thuật, thuốc trong điều trị cho người bệnh, thời gian qua Bộ Y tế đã xây dựng các Hướng dẫn quy trình kỹ thuật (QTKT), hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho nhiều bệnh, cụ thể:

- Hướng dẫn quy trình kỹ thuật đã hoàn thành xây dựng: 6.389 quy trình kỹ thuật cho 28 chuyên khoa như Nhi khoa  (đã xây dựng được 500 QTKT); Hồi sức cấp cứu và chống độc (đã xây dựng được 304 QTKT), Nội khoa (đã xây dựng được 418 QTKT ), Y học cổ truyền đã xây dựng được 468 QTKT), Ngoại khoa (đã xây dựng được 855 QTKT)...

- Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị: Đã hoàn thành xây dựng hướng dẫn cho các 991 bệnh phổ biến như Sản - Phụ khoa (56 bệnh); bệnh về Nhi (127 bệnh), Phục hồi chức năng (110 bệnh), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh (55 bệnh)...

Về cơ bản, số lượng Hướng dẫn quy trình kỹ thuật và Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đã tương đối đầy đủ, đáp ứng cho công tác khám, điều trị một số bệnh phổ biến. Trong giai đoạn tiếp theo, Bộ Y tế sẽ tích cực phối hợp với các chuyên ngành để xây dựng và ban hành bổ sung các Hướng dẫn quy trình kỹ thuật và Hướng dẫn chẩn đoán cho các cơ sở y tế sử dụng.

3. Về công tác kiểm tra, chỉ đạo của cơ sở y tế thực hiện việc khám, chữa bệnh

Trong thời gian vừa qua, để đảm bảo chất lượng công tác khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, bên cạnh việc ban hành chính sách, văn bản quy phạm pháp luật để quản lý, Bộ Y tế luôn luôn chú trọng đến công tác thanh tra, kiểm tra các hoạt động của các cơ sở y tế. Hàng năm, Bộ Y tế đều thành lập và chỉ đạo các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra toàn diện (Việc chấp hành chủ trương, đường lối, chính sách, pháp luật, công tác chuyên môn)  đối với tất cả các bệnh viện trên toàn quốc (bao gồm cả tư nhân và công lập). Định kỳ 6 tháng, các Sở Y tế thành lập các Đoàn kiểm tra công tác khám, chữa bệnh đối với các bệnh viện trực thuộc trên địa bàn. Ngoài ra, tùy theo các yêu cầu thực tế, các đơn vị chủ quản (Bộ Y tế, Sở Y tế) có tổ chức các đợt thanh tra, kiểm tra đột xuất các cơ sở y tế.

Năm 2017, Bộ Y tế đã thành lập 6 Đoàn thanh tra chuyên môn khám, chữa bệnh với tổng số bệnh viện được kiểm tra là 38 bệnh viện, Phòng khám đa khoa và chuyên khoa: 05 phòng khám. 

Theo báo cáo của các Sở Y tế trên Toàn quốc đến nay Việt Nam có tổng số cơ sở khám chữa bệnh là 48.547 cơ sở. Trong đó, có 1.336 bệnh viện, 21.048 phòng khám chuyên khoa, 1.605 Phòng khám đa khoa, 5.750 phòng chẩn trị y học cổ truyền, 10.501 trạm y tế, 2.420 phòng y tế cơ quan, 3.878 cơ sở dịch vụ y tế và 2.009 cơ sở khác (nhà hộ sinh, cơ sở giám định y khoa...). Chính vì vậy, bên cạnh việc kiểm tra, giám sát các hoạt động của các bệnh viện, Bộ Y tế cũng rất quan tâm chú trọng đến việc kiểm tra, giám sát hoạt động của các cơ sở y tế, phòng khám tư nhân về công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân, xã hội hóa y tế và việc thực hiện chính sách pháp luật bảo hiểm y tế. Hàng năm, các Sở Y tế xây dựng các kế hoạch thanh tra, kiểm tra hậu kiểm đối với các cơ sở hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn. Thành lập các đoàn kiểm tra liên ngành tập trung kiểm tra đối với các cơ sở hành nghề khu vực các bệnh viện Trung ương, quân đội và bệnh viện tuyến Thành phố, các cơ sở hành nghề có yếu tố nước ngoài, cơ sở phẫu thuật thẩm mỹ, cơ sở sản phụ khoa.
Câu 152. Cử tri các tỉnh, thành phố Đà Nẵng, Vĩnh Long kiến nghị: Đa số cử tri phản ánh tình trạng sản xuất, mua bán các mặt hàng tiêu dùng kém vệ sinh an toàn thực phẩm gây bất an đối với người tiêu dùng nhưng khó kiểm soát và biện pháp chế tài chưa đủ sức răn đe. Cử tri kiến nghị cần chỉ đạo tăng cường giám sát, xử lý các trường hợp vi phạm an toàn vệ sinh thực phẩm; theo đó, nâng cao mức xử phạt đối với các trường hợp phát hiện có hành vi vi phạm; đồng thời cử tri đề nghị có quy định công bố công khai danh sách các trường hợp vi phạm về vệ sinh an toàn thực phẩm trên các trang thông tin điện tử để người dân được biết.

Trả lời:

Luật An toàn thực phẩm đã quy định rõ trách nhiệm của tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thực phẩm phải chịu trách nhiệm về chất lượng sản phẩm; thực phẩm phải được quản lý tất cả quá trình từ nuôi trồng, sơ chế, chế biến, vận chuyển, bảo quản, sản xuất, kinh doanh… tổ chức, cá nhân vi phạm sẽ bị xử lý theo quy định của pháp luật. Trong thời gian qua, các đơn vị chức năng thuộc các Bộ, ngành và địa phương đã xử lý nhiều vụ vi phạm về an toàn thực phẩm, tuy còn tình trạng vi phạm về chất lượng nhưng tình hình cơ bản đã có chuyển biến. 

Chế tài về xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm đã cơ bản đầy đủ, đối với một số hành vi vi phạm, Nghị định số 178/2013/NĐ-CP đã quy định mức phạt được áp dụng bằng 3,5 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với cá nhân, 07 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với tổ chức.

Tuy nhiên để tăng tính răn đe, hiện Bộ Y tế cùng các Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương đã nghiên cứu đề xuất Chính phủ xây dựng và ban hành Nghị định thay thế Nghị định số 178/2013/NĐ-CP theo hướng nâng mức xử phạt đối với các vi phạm. Một số nội dung sẽ được sửa đổi, bổ sung như:

- Tăng mức phạt một số hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung hình thức xử phạt bổ sung: Tùy theo tính chất, mức độ vi phạm, tổ chức, cá nhân có hành vi vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm còn có thể bị áp dụng một hoặc nhiều hình thức xử phạt bổ sung: Tước quyền sử dụng giấy phép hành nghề có thời hạn (Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện, Công bố hợp quy, Công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm) hoặc đình chỉ hoạt động có thời hạn hoặc tịch thu tang vật vi phạm hành chính, phương tiện được sử dụng để vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung một số hành vi chưa được quy định trong Nghị định số 178/2013/NĐ-CP.

- Đặc biệt tại Điều 317 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Bộ luật hình sự số 100/2015/QH13, có hiệu lực từ 01/01/2018 đối với những hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm như: nhập khẩu, cung cấp hoặc bán thực phẩm mà biết có sử dụng chất, hóa chất, phụ gia thực phẩm hoặc chất hỗ trợ chế biến thực phẩm cấm sử dụng hoặc ngoài danh mục được phép sử dụng…gây hậu quả làm chết người; gây ngộ độc ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe, Gây tổn hại cho sức khỏe... tùy tính chất mức độ vi phạm có thể sẽ bị phạt tù đến 20 năm.

- Tại Điều 72 Luật xử lý vi phạm hành chính và Điều 8 Nghị định số 81/2013/NĐ-CP ngày 19/7/2013 Nghị định Quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Xử lý vi phạm hành chính có quy định công bố công khai trên các phương tiện thông tin đại chúng việc xử phạt đối với cá nhân, tổ chức vi phạm hành chính do vậy các tổ chức cá nhan vi phạm về an toàn thực phẩm đều phải được công khai.

Hiện nay dự thảo Nghị định đã được Bộ Tư pháp thẩm định và dự kiến sẽ trình Chính phủ trong Quý II/2018.

Tiếp thu kiến nghị của cử tri, trong thời gian tới Bộ Y tế sẽ tham mưu Chính phủ tiếp tục chỉ đạo các Bộ, ngành chức năng nghiên cứu các giải pháp nhằm tăng cường bảo đảm an toàn thực phẩm cho nhân dân, gồm cả giải pháp về mô hình quản lý an toàn thực phẩm, trước mắt mở rộng thí điểm thanh tra chuyên ngành an toàn thực phẩm tại tất cả các quận huyện xã phường của Thành phố Hồ Chí Minh và thành phố Hà Nội và thí điểm 07 tỉnh/thành phố khác, kết quả thí điểm sẽ là cơ sở để xem xét đề nghị Quốc hội sửa đổi các luật liên quan để áp dụng cho cả nước.

Câu 153. Cử tri các tỉnh Thái Bình, Nghệ An kiến nghị: Cử tri tiếp tục bày tỏ thái độ băn khoăn, lo lắng về việc vệ sinh an toàn thực phẩm vẫn chưa đáp ứng được kỳ vọng của nhân dân đó là: Công tác tuyên truyền chưa đến được nhiều trong cộng đồng; Chưa có các biện pháp quyết liệt của nhà nước các cấp đối với tập thể, cá nhân bất chấp đạo lý, hám lợi, không từ một thủ đoạn nào vi phạm và trục lợi; Các thực phẩm bẩn, rau, củ, quả, thuốc bảo vệ thực vật, chế phẩm giả bán tràn lan trên thị trường… trong khi các ban chỉ đạo, các đoàn liên ngành của nhà nước hoạt động kiêm nhiệm, chung chung, thiếu các phương tiện kiểm định, chế tài xử phạt người vi phạm còn quá nhẹ, không đủ sức răn đe. Cử tri tiếp tục đề nghị cần giám sát chặt chẽ và đề ra các chính sách có đủ chế tài mạnh để ngăn chặn kịp thời nạn thực phẩm bẩn hiện nay đang vẫn diễn ra lan tràn ở các vùng miền trên toàn quốc. Tiếp tục tăng cường các biện pháp quản lý, bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm, đặc biệt trong các trường học.
Trả lời:

1. Đối với việc tuyên truyền, vận động bảo đảm an toàn thực phẩm

Bộ Y tế và Đài Tiếng nói Việt Nam đã ký Chương tŕnh số 1443/Ctr-TNVN-BYT ngày 15/6/2016 phối hợp tuyên truyền về an toàn thực phẩm và pḥng chống ngộ độc thực phẩm giai đoạn 2016-2020. Bộ Y tế cũng đang phối hợp chặt chẽ với các Báo, đài tuyên truyền về an toàn thực phẩm; thông tin về thực phẩm “bẩn” và thực phẩm an toàn. Các vi phạm về an toàn thực phẩm do Cục An toàn thực phẩm và Thanh tra Bộ Y tế phát hiện, xử lý thực hiện công khai trên trang thông tin điện tử của Bộ Y tế và Cục An toàn thực phẩm. Ngoài ra, Bộ Y tế đã giao Cục An toàn thực phẩm thiết lập đường dây nóng (điện thoại, email) tiếp nhận thông tin phản ánh vi phạm về an toàn thực phẩm. 

2. Vấn đề xử lý các trường hợp vi phạm về an toàn thực phẩm

Chế tài về xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm đã cơ bản đầy đủ, đối với một số hành vi vi phạm, Nghị định số 178/2013/NĐ-CP đã quy định mức phạt được áp dụng bằng 3,5 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với cá nhân, 07 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với tổ chức.

Tuy nhiên để tăng tính răn đe, hiện Bộ Y tế cùng các Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương đã nghiên cứu đề xuất Chính phủ xây dựng và ban hành Nghị định thay thế Nghị định số 178/2013/NĐ-CP theo hướng nâng mức xử phạt đối với các vi phạm. Một số nội dung sẽ được sửa đổi, bổ sung như:

- Tăng mức phạt một số hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung hình thức xử phạt bổ sung: Tùy theo tính chất, mức độ vi phạm, tổ chức, cá nhân có hành vi vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm còn có thể bị áp dụng một hoặc nhiều hình thức xử phạt bổ sung: Tước quyền sử dụng giấy phép hành nghề có thời hạn (Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện, Công bố hợp quy, Công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm) hoặc đình chỉ hoạt động có thời hạn hoặc tịch thu tang vật vi phạm hành chính, phương tiện được sử dụng để vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung một số hành vi chưa được quy định trong Nghị định số 178/2013/NĐ-CP.

- Đặc biệt tại Điều 317 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Bộ luật hình sự số 100/2015/QH13, có hiệu lực từ 01/01/2018 đối với những hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm như: nhập khẩu, cung cấp hoặc bán thực phẩm mà biết có sử dụng chất, hóa chất, phụ gia thực phẩm hoặc chất hỗ trợ chế biến thực phẩm cấm sử dụng hoặc ngoài danh mục được phép sử dụng…gây hậu quả làm chết người; gây ngộ độc ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe, Gây tổn hại cho sức khỏe... tùy tính chất mức độ vi phạm có thể sẽ bị phạt tù đến 20 năm.

- Tại Điều 72 Luật xử lý vi phạm hành chính và Điều 8 Nghị định số 81/2013/NĐ-CP ngày 19/7/2013 Nghị định Quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Xử lý vi phạm hành chính có quy định công bố công khai trên các phương tiện thông tin đại chúng việc xử phạt đối với cá nhân, tổ chức vi phạm hành chính do vậy các tổ chức cá nhan vi phạm về an toàn thực phẩm đều phải được công khai.

Hiện nay dự thảo Nghị định đã được Bộ Tư pháp thẩm định và dự kiến sẽ trình Chính phủ trong Quý II/2018.

3. Vấn đề quản lý cơ sở sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm, trong đó có bếp ăn tập thể tại trường học

Bộ Y tế có trách nhiệm ban hành các quy định về điều kiện an toàn thực phẩm đối với các cơ sở chế biến, kinh doanh cơ sở dịch vụ ăn uống và hướng dẫn địa phương quản lý an toàn thực phẩm đối với các cơ sở này; Ủy ban nhân dân các cấp có trách nhiệm quản lý trực tiếp đối với các cơ sở trên địa bàn.

Việc thanh tra, kiểm tra được triển khai thường xuyên, liên tục từ Trung ương đến địa phương, tuy nhiên bức xúc hiện nay là an toàn thực phẩm trong bếp ăn tập thể trong đó có trường họcm là những nơi cung cấp số lượng suất ăn lớn hàng ngày. Việc quản lý an toàn thực phẩm tại các nơi này còn nhiều hạn chế, vì vậy còn xảy ra tình trạng ngộ độc thực phẩm tại một số bếp ăn tập thể, trường học.

Tiếp thu kiến nghị của cử tri, Bộ Y tế sẽ tiếp tục phối hợp với các Bộ, ngành tăng cường hơn nữa công tác đảm bảo an toàn thực phẩm tại các bếp ăn tập thể, trường học; phối hợp với Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương và các Bộ, ngành chức năng yêu cầu các địa phương chỉ đạo phối hợp với các cơ quan truyền thông cung cấp thông tin về cơ sở trên địa bàn chấp hành tốt các quy định về vệ sinh an toàn thực phẩm, cơ sở bán sản phẩm thực phẩm an toàn để người dân biết và lựa chọn cũng như công bố công khai cá nhân, tổ chức vi phạm về an toàn thực phẩm trên các phương tiện thông tin đại chúng theo quy định.
Câu 154. Cử tri tỉnh Quảng Ninh kiến nghị: Đề nghị trình Chính phủ sửa đổi bổ sung Nghị định 178/2013/NĐ-CP Quy định xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm, trong đó cần xem xét đưa vào Nghị định mới các nội dung: 

+ Luật An toàn thực phẩm và Nghị định số 38/2012/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn thực phẩm giao trách nhiệm cho Ủy ban nhân dân các địa phương ban hành quy chuẩn kỹ thuật địa phương đối với các sản phẩm đặc thù của địa phương. Quy định này sẽ dẫn đến tình trạng là cùng một sản phẩm nhưng mỗi địa phương lại ban hành một quy chuẩn khác nhau. Đề nghị Chính phủ nghiên cứu trình Quốc hội sửa đổi Luật An toàn thực phẩm và sửa đổi Nghị định số 38/2012/NĐ-CP theo hướng giao cho các Bộ ngành ban hành các tiêu chuẩn, quy chuẩn kĩ thuật đối với các sản phẩm thực phẩm để các địa phương áp dụng.

+ Quy định mức xử lý đối với hành vi vi phạm về tồn dư hóa chất (thuốc bảo vệ thực vật) vượt quá giới hạn cho phép trong các sản phẩm đã qua chế biến có nguồn gốc thực vật; Tồn dư kháng sinh, hóa chất vượt quá giới hạn cho phép trong các sản phẩm chế biến từ thịt, hải sản (hiện nay chưa có quy định xử phạt ở lĩnh vực này).

+ Tăng thẩm quyền xử lý vi phạm và các chế tài xử phạt đủ sức răn đe đối với các cơ sở vi phạm về an toàn thực phẩm, kể cả những cơ sở sản xuất, kinh doanh nhỏ lẻ.

Trả lời:

1. Về ý kiến sửa đổi Nghị định số 38/2012/NĐ-CP
Bộ Y tế đã tham mưu trình Chính phủ ban hành Nghị định số 15/2018/NĐ-CP ngày 02/02/2018 quy định chi tiết thi hành một số Điều của Luật An toàn thực phẩm thay thế Nghị định số 38/2012/NĐ-CP, trong đó tại Điều 3 tiếp tục giao Bộ Y tế: Ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với sản phẩm thuộc lĩnh vực được phân công quản lý quy định tại Điều 62 Luật an toàn thực phẩm và các nhóm sản phẩm trong Phụ lục II ban hành kèm theo Nghị định này; ban hành quy chuẩn kỹ thuật quốc gia hoặc quy định về mức giới hạn an toàn đối với các nhóm sản phẩm theo đề nghị của các bộ quản lý chuyên ngành.
Tuy nhiên với các sản phẩm thực phẩm đặc thù của từng địa phương, Điều 40 của Nghị định đã giao trách nhiệm quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh “Xây dựng và ban hành quy chuẩn kỹ thuật địa phương về an toàn thực phẩm đối với các sản phẩm thực phẩm đặc thù của địa phương”.
2. Về quy định quản lý phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm
Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 27/2012/TT-BYT ngày 30/11/2012 hướng dẫn việc quản lý phụ gia thực phẩm, Thông tư số 08/2015/TT-BYT ngày 11/5/2015 sửa đổi, bổ sung một số quy định của Thông tư số 27/2012/TT-BYT (Văn bản hợp nhất số 02/VBHN-BYT ngày 15/6/2015 của Bộ Y tế về hướng dẫn việc quản lý phụ gia thực phẩm). Theo đó, đã quy định rõ Danh mục phụ gia được phép sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm; giới hạn tối đa đối với các chất phụ gia trong các sản phẩm thực phẩm; yêu cầu về quản lý đối với phụ gia thực phẩm. Các hành vi cấm: Sử dụng phụ gia thực phẩm không có trong danh mục chất phụ gia thực phẩm được phép sử dụng; Sử dụng phụ gia thực phẩm quá giới hạn cho phép, không đúng đối tượng thực phẩm; Sử dụng phụ gia thực phẩm không rõ nguồn gốc, xuất xứ hoặc quá thời hạn sử dụng.

Về tình hình sử dụng phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm, qua công tác thanh tra, kiểm tra của Bộ Y tế và các địa phương ghi nhận: Về cơ bản các phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm lưu hành, sử dụng đã được các tổ chức, cá nhân công bố chất lượng theo quy định; sử dụng phụ gia thực phẩm có trong danh mục được phép sử dụng, trong giới hạn cho phép và đúng đối tượng thực phẩm. Bên cạnh đó, cũng phát hiện tình trạng sử dụng phụ gia thực phẩm không bảo đảm chất lượng, nhiễm kim loại nặng quá giới hạn quy định; ngoài danh mục được phép sử dụng; quá giới hạn cho phép, không đúng đối tượng thực phẩm; tình trạng các cơ sở nhỏ lẻ sản xuất, chế biến thực phẩm lạm dụng sử dụng chất bảo quản, hàn the, chất tạo màu, ổn định màu vi phạm quy định còn xảy ra ở một số địa phương.

3. Về việc tăng chế tài xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm

Chế tài về xử phạt vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm đã cơ bản đầy đủ, đối với một số hành vi vi phạm, Nghị định số 178/2013/NĐ-CP đã quy định mức phạt được áp dụng bằng 3,5 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với cá nhân, 07 lần tổng giá trị thực phẩm vi phạm đối với tổ chức. Tuy nhiên để tăng tính răn đe hiện Bộ Y tế cùng các Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương đã nghiên cứu đề xuất Chính phủ xây dựng và ban hành Nghị định thay thế Nghị định số 178/2013/NĐ-CP theo hướng nâng mức xử phạt đối với các vi phạm. Một số nội dung sẽ được sửa đổi, bổ sung như:

- Tăng mức phạt một số hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung hình thức xử phạt bổ sung: Tùy theo tính chất, mức độ vi phạm, tổ chức, cá nhân có hành vi vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm còn có thể bị áp dụng một hoặc nhiều hình thức xử phạt bổ sung: Tước quyền sử dụng giấy phép hành nghề có thời hạn (Giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện, Công bố hợp quy, Công bố phù hợp quy định an toàn thực phẩm) hoặc đình chỉ hoạt động có thời hạn hoặc tịch thu tang vật vi phạm hành chính, phương tiện được sử dụng để vi phạm hành chính về an toàn thực phẩm.

- Bổ sung một số hành vi chưa được quy định trong Nghị định số 178/2013/NĐ-CP.

- Đặc biệt tại Điều 317 Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Bộ luật hình sự số 100/2015/QH13, có hiệu lực từ 01/01/2018 đối với những hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm như: nhập khẩu, cung cấp hoặc bán thực phẩm mà biết có sử dụng chất, hóa chất, phụ gia thực phẩm hoặc chất hỗ trợ chế biến thực phẩm cấm sử dụng hoặc ngoài danh mục được phép sử dụng…gây hậu quả làm chết người; gây ngộ độc ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe, Gây tổn hại cho sức khỏe... tùy tính chất mức độ vi phạm có thể sẽ bị phạt tù đến 20 năm.

- Tại Điều 72 Luật xử lý vi phạm hành chính và Điều 8 Nghị định số 81/2013/NĐ-CP ngày 19/7/2013 Nghị định Quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Xử lý vi phạm hành chính có quy định công bố công khai trên các phương tiện thông tin đại chúng việc xử phạt đối với cá nhân, tổ chức vi phạm hành chính do vậy các tổ chức cá nhan vi phạm về an toàn thực phẩm đều phải được công khai.

Hiện nay dự thảo Nghị định đã được Bộ Tư pháp thẩm định và dự kiến sẽ trình Chính phủ trong Quý II/2018.
Câu 155. Cử tri thành phố Hà Nội kiến nghị: Đề nghị tham mưu, đề xuất với Quốc hội xem xét, sửa đổi Luật An toàn thực phẩm theo hướng quy định rõ trách nhiệm quản lý nhà nước của từng ngành, từng lĩnh vực để tránh chồng chéo, đồng thời tăng mức xử phạt vi phạm hành chính đối với các hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm.
Trả lời:

Về trách nhiệm quản lý Nhà nước về an toàn thực phẩm, Luật An toàn thực phẩm đã quy định rõ trách nhiệm của Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương và Ủy ban nhân dân các cấp tại Điều 62, 63, 64, 65, cụ thể: 

- Bộ Y tế: Chịu trách nhiệm trước Chính phủ thực hiện quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm và quản lý an toàn thực phẩm trong suốt quá trình sản xuất, sơ chế, chế biến, bảo quản, vận chuyển, xuất khẩu, nhập khẩu, kinh doanh đối với phụ gia thực phẩm, chất hỗ trợ chế biến thực phẩm, nước uống đóng chai, nước khoáng thiên nhiên, thực phẩm chức năng; quản lý an toàn thực phẩm đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm trong quá trình sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm thuộc lĩnh vực được phân công quản lý.

- Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn: Quản lý an toàn thực phẩm trong suốt quá trình sản xuất, thu gom, giết mổ, sơ chế, chế biến, bảo quản, vận chuyển, xuất khẩu, nhập khẩu, kinh doanh đối với ngũ cốc, thịt và các sản phẩm từ thịt, thủy sản và sản phẩm thủy sản, rau, củ, quả và sản phẩm rau, củ, quả, trứng và các sản phẩm từ trứng, sữa tươi nguyên liệu, mật ong và các sản phẩm từ mật ong, thực phẩm biến đổi gen, muối; quản lý an toàn thực phẩm đối với sản xuất ban đầu nông, lâm, thủy sản, muối và đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm trong quá trình sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm thuộc lĩnh vực được phân công quản lý.

- Bộ Công Thương: Quản lý an toàn thực phẩm trong suốt quá trình sản xuất, chế biến, bảo quản, vận chuyển, xuất khẩu, nhập khẩu, kinh doanh đối với các loại rượu, bia, nước giải khát, sữa chế biến, dầu thực vật, sản phẩm chế biến bột và tinh bột và các thực phẩm khác theo quy định của Chính phủ; quản lý an toàn thực phẩm đối với dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng thực phẩm trong quá trình sản xuất, chế biến, kinh doanh thực phẩm thuộc lĩnh vực được phân công quản lý.

- Ủy ban nhân dân các cấp: Chịu trách nhiệm quản lý an toàn thực phẩm trên địa bàn; quản lý điều kiện bảo đảm an toàn thực phẩm đối với cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm nhỏ lẻ, thức ăn đường phố, cơ sở kinh doanh, dịch vụ ăn uống, an toàn thực phẩm tại các chợ trên địa bàn và các đối tượng theo phân cấp quản lý.

Ngoài ra, Thông tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BYT-BNNPTNT-BCT ngày 09/4/2014 giữa Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương hướng dẫn việc phân công, phối hợp trong quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm đã đưa ra nguyên tắc cơ bản và quan trọng trong việc phân công quản lý, đó là: một sản phẩm, một cơ sở sản xuất, kinh doanh chỉ chịu sự quản lý của một cơ quan quản lý nhà nước. Việc đưa ra nguyên tắc này giúp khắc phục tình trạng chồng chéo trong quản lý an toàn thực phẩm. Ngoài ra, việc đưa ra danh mục các sản phẩm/nhóm sản phẩm thực phẩm thuộc thẩm quyền quản lý của từng bộ đã tạo thuận lợi cho các tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh thực phẩm trong việc thực hiện, tuân thủ các quy định về pháp luật an toàn thực phẩm do từng Bộ quản lý. 
Câu 156. Cử tri tỉnh Ninh Thuận kiến nghị: Nhiều ý kiến cử tri cho rằng, hiện nay chất lượng nước uống đóng chai chưa đảm bảo. Cử tri đề nghị các bộ ngành chức năng tăng cường công tác quản lý nhà nước về việc sản xuất nước uống đóng chai.

Trả lời:

Sản phẩm nước uống đóng chai, nước uống đóng bình đã có Quy chuẩn Việt Nam số QCVN 6-1: 2010/BYT ban hành Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đối với nước khoáng thiên nhiên và nước uống đóng chai và cũng có Quy định điều kiện sản xuất kinh doanh thực phẩm còn hoạt động quản lý phân cấp cho Sở Y tế (Chi cục vệ sinh an toàn thực phẩm), Ban Quản lý an toàn thực phẩm các tỉnh/thành phố quản lý về lĩnh vực này.
Bộ Y tế đã tham mưu trình Chính phủ ban hành Nghị định số 15/2018/NĐ-CP ngày 02/02/2018 quy định chi tiết thi hành một số Điều của Luật An toàn thực phẩm thay thế Nghị định số 38/2012/NĐ-CP theo hướng chuyển từ tiền kiểm sang hậu kiểm xử phạt nghiêm nếu phát hiện sai phạm, đặc biệt sẽ nâng cao mức độ xử phạt nếu cơ sở vi phạm và công bố công khai. Tiếp thu ý kiến của cử tri, Bộ Y tế sẽ tiếp tục tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm và triển khai các hoạt động đảm bảo an toàn thực phẩm.
Câu 157. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri cho rằng, những tháng cuối năm là thời điểm các cơ sở sản xuất, kinh doanh thực phẩm chuẩn bị nguồn hàng để đáp ứng nhu cầu tăng cao của người tiêu dùng. Ngoài nỗi lo về giá cả, người tiêu dùng còn lo lắng về các loại thực phẩm bẩn, hàng giả, hàng quá hạn sử dụng, thực phẩm nhập lậu, không rõ nguồn gốc xuất xứ, ảnh hưởng đến sức khỏe của cộng đồng, trong đó, đáng lo ngại là mặt hàng thực phẩm tươi sống, gia cầm, gia súc và sản phẩm của gia cầm, gia súc. Ngoài ra, đây cũng là thời điểm tiềm ẩn nhiều nguy cơ xảy ra các sự cố an toàn thực phẩm như ngộ độc thực phẩm, rối loạn tiêu hóa sau bữa ăn tập trung đông người tại cộng đồng và tại các nhà hàng ăn uống, bếp ăn tập thể trường học, thức ăn đường phố… Cử tri đề nghị các cơ quan chức năng đẩy mạnh công tác kiểm dịch, kiểm soát giết mổ, ngăn chặn lây lan dịch bệnh, nhất là ngăn chặn tình trạng vận chuyển động vật, sản phẩm động vật bất hợp pháp qua biên giới; không để bùng phát dịch bệnh trước, trong và sau Tết Nguyên đán; Tăng cường công tác tuyên truyền, hướng dẫn và giám sát các tổ chức, cá nhân sản xuất, kinh doanh nông lâm thủy sản tuân thủ các quy định bảo đảm vệ sinh, an toàn thực phẩm; cần hướng dẫn người dân nhận biết sản phẩm có nguồn gốc xuất xứ rơ ràng, sản phẩm đã được kiểm soát và chứng nhận an toàn thực phẩm; đẩy mạnh công tác giới thiệu, quảng bá sản phẩm an toàn, địa chỉ bán sản phẩm an toàn tại các chợ để người tiêu dùng tiếp cận, lựa chọn. Qua đó góp phần bảo vệ quyền lợi và sức khỏe của người tiêu dùng, ổn định thị trường, thúc đẩy nền kinh tế phát triển. Có cử tri đề nghị Nhà nước cần có chế tài xử lý thật mạnh, xử lý hình sự theo mức độ vi phạm, công khai kết quả xử lý để mang tính răn đe đối với hành vi vi phạm về vệ sinh an toàn thực phẩm; đồng thời xử lý nghiêm cán bộ chưa thực hiện tốt công tác quản lý vệ sinh an toàn thực phẩm.
Trả lời:

Hàng năm, Ban Chỉ đạo liên ngành Trung ương vệ sinh an toàn thực phẩm, Bộ Y tế có ban hành các Kế hoạch công tác thanh tra, kiểm tra, Kế hoạch về Công tác chống buôn lậu gian lận thương mại và hàng giả… Ngay trong tháng 12, Bộ Y tế cũng đã có Công văn số 6986/BYT-ATTP ngày 06/12/2017 về việc tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm nội dung công văn chỉ đạo các địa phương chủ động thanh tra, kiểm tra các mặt hàng thực phẩm trong đó tập trung thanh tra kiểm tra các mặt hàng tiêu thụ mạnh trong dịp Tết Nguyên đán như bánh, kẹo, rượu, bia, thịt và các sản phẩm thịt...Thực hiện Kế hoạch 1411/KH-BCĐTƯVSATTP ngày 25/12/2017, Ban Chỉ đạo liên ngành Trung ương về vệ sinh an toàn thực phẩmđã thành lập 06 Đoàn kiểm tra tại 12 tỉnh/thành phố. 

Tiếp thu ý kiến kiến nghị của cử tri, trong thời gian tới Ban Chỉ đạo liên ngành Trung ương về vệ sinh an toàn thực phẩm, Bộ Y tế tiếp tục chỉ đạo Sở, ngành địa phương tăng cường thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm về an toàn thực phẩm để đảm bảo chất lượng, an toàn thực phẩm cho người tiêu dùng và công khai các cơ sở vi phạm theo quy định.  
Câu 158. Cử tri tỉnh Đồng Nai kiến nghị: Cử tri kiến nghị cần phải tăng cường hơn nữa các hoạt động giám sát về an toàn vệ sinh thực phẩm đặc biệt là đối với các sản phẩm có nguồn gốc từ nông nghiệp và hàng hóa ở các vùng nông thôn.

Trả lời:

Các đơn vị thuộc Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã tổ chức giám sát an toàn thực phẩm các sản phẩm rủi ro cao tiêu thụ trong cả nước. Kết quả giám sát năm 2017 cho thấy: không phát hiện mẫu vi phạm chất cấm Salbutamol trong 8.090 mẫu nước tiểu, 1.052 mẫu thịt tại các cơ sở giết mổ (năm 2016 vẫn phát hiện 0,44% mẫu thịt vi phạm chất cấm Salbutamol); Tỷ lệ mẫu thịt tươi vi phạm về chỉ tiêu kháng sinh là 21/3341 mẫu (chiếm 0.63%) (năm 2016 là 1,76 %); tỷ lệ mẫu thịt vi phạm chỉ tiêu vi sinh là 2877/10.775 mẫu (chiếm 26,7%) (tăng so với năm 2016 là 9,35%);  tỷ lệ mẫu thủy sản và sản phẩm thủy sản vi phạm chỉ tiêu hóa chất, kháng sinh cấm và vượt giới hạn cho phép là 27/3.002 mẫu (chiếm 0,89%), giảm  so với năm 2016 (30/2.788 mẫu, chiếm 1,07%); tỷ lệ mẫu rau, củ, quả vi phạm chỉ tiêu về dư lượng thuốc bảo vệ thực vật là 4/667 mẫu (chiếm 0.6%) (giảm so với năm 2016 là 2,05%). Các kết quả giám sát cho thấy đã kiểm soát được việc sử dụng chất cấm Salbutamol trong chăn nuôi; tồn dư thuốc kháng sinh trong thịt, thủy sản đã giảm, tuy nhiên các cơ quan thuộc Bộ cần tiếp tục tăng cường kiểm soát thuốc thú y, hóa chất, thuốc bảo vệ thực vật trong trồng trọt, chăn nuôi, nuôi trồng thủy sản. Đối với các mẫu giám sát có kết quả kiểm nghiệm không bảo đảm an toàn thực phẩm, các đơn vị thuộc Bộ đã có văn bản yêu cầu cơ quan địa phương thực hiện truy xuất, thanh tra, kiểm tra đột xuất để xác minh và xử lý các cơ sở vi phạm theo quy định.

- Các đơn vị chức năng đã chỉ đạo, tổ chức kiểm tra, xác minh, cung cấp thông tin kịp thời, đầy đủ, chính xác về các sự cố an toàn thực phẩm do các phương tiện thông tin đại chúng đưa tin như vụ việc giết mổ lợn chết làm thực phẩm tại Cao Bằng; kho lạnh bảo quản thực phẩm ôi thiu, không bảo đảm an toàn thực phẩmtại Bắc Từ Liêm, Hà Nội; hiện tượng bơm nước, tiêm thuốc an thần cho lợn trước khi giết mổ, vứt xác gia súc, gia cầm gây ô nhiễm môi trường, sử dụng hóa chất không rõ nguồn gốc trong sản xuất giá đỗ trên địa bàn Thừa Thiên Huế; thủ tục cấp giấy chứng nhận đủ điều kiện đảm bảo an toàn thực phẩm kéo dài, sản xuất, kinh doanh ruốc bẩn trên địa bàn Hưng Yên; tiêm thuốc an thần tại lò mổ Xuyên Á (TP. Hồ Chí Minh)... Các sai phạm đã được xác minh, xử lý và hoạt động giám sát, kiểm tra sau đó của các địa phương đã được tăng cường nhằm ngăn chặn tái phạm.

Tiếp thu ý kiến của cử tri thời gian tới Ban Chỉ đạo liên ngành Trung ương về vệ sinh an toàn thực phẩm, Bộ Y tế sẽ phối hợp với Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn tiếp tục thanh tra, kiểm tra, giám sát và chỉ đạo địa phương tăng cường việc giám sát, công tác thanh tra, kiểm tra. Chính phủ đã ban hành Nghị định số 15/2018/NĐ-CP ngày 02/02/2018 quy định chi tiết thi hành một số Điều của Luật An toàn thực phẩm thay thế Nghị định số 38/2012/NĐ-CP được xây dựng theo hướng chuyển từ tiền kiểm sang hậu kiểm xử phạt nghiêm nếu phát hiện sai phạm.
Câu 159. Cử tri tỉnh Quảng Nam kiến nghị: Cử tri phản ánh: Tại Khoản 1, Điều 8, Thông tư liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 30/6/2016 của Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định “Bệnh thần kinh ngoại biên cấp tính hoặc bán cấp tính (Acute, subacute peripheral neuropathy) chỉ áp dụng với đối tượng có giấy tờ có giá trị pháp lý được xác lập trước ngày 30 tháng 4 năm 1975 ghi nhận bị mắc bệnh thuộc nhóm bệnh thần kinh ngoại biên” là chưa hợp lý, không khả thi (vì thực tế hầu hết các trường hợp mắc bệnh thần kinh ngoại biên cấp tính hoặc bán cấp tính đều không còn các giấy tờ xác lập trước ngày 30 tháng 4 năm 1975). Đề nghị Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội xem xét sửa đổi, bổ sung quy định trên cho phù hợp.

Trả lời:

Ngày 30/6/2016, Bộ Y tế và Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội đã ban hành Thông tư liên tịch số 20/2016/TTLT-BYT-BLĐTBXH về “Hướng dẫn khám giám định bệnh, tật, dị dạng, dị tật có liên quan đến phơi nhiễm với chất độc hóa học đối với người hoạt động kháng chiến và con đẻ của họ”. Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 15/8/2016, thay thế Thông tư số 41/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH ngày 18/11/2013 của Bộ Y tế và Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội. Tại Điều 6 quy định về nhiệm vụ của tổ chức, cá nhân liên quan:
1. Sở Lao động – Thương binh và Xã hội tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây viết tắt là Sở LĐTBXH) chịu trách nhiệm xác định đối tượng, hoàn thiện hồ sơ và giới thiệu đối tượng đến khám giám định tại Hội đồng GĐYK cấp tỉnh.
2. Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh căn cứ hồ sơ và giấy giới thiệu của Sở LĐTBXH chuyển đến, chịu trách nhiệm khám giám định và ban hành Biên bản khám Giám định Y khoa theo mẫu quy định tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư này.
Như vậy, việc xác định đối tượng là người  tham gia kháng chiến tại các vùng bị phơi nhiễm với chất độc hóa học, lập hồ sơ trong đó bao gồm việc xác định đối tượng có giấy tờ có giá trị pháp lý được xác lập trước ngày 30 tháng 4 năm 1975 ghi nhận bị mắc bệnh thuộc nhóm bệnh thần kinh ngoại biên và giới thiệu đối tượng đến Hội đồng giám định y khoa để khám giám định bệnh, tật, di dang, dị tật có liên quan đến chất độc hóa học thuộc thẩm quyền của ngành Lao động - Thương binh và Xã hội. Ngành y tế sẽ phối hợp trong việc thực hiện khám giám định và ban hành Biên bản Giám định Y khoa khi nhận đầy đủ hồ sơ do ngành Lao động - Thương binh và Xã hội chuyển đến. 
Câu 160. Cử tri tỉnh Quảng Ninh kiến nghị: Hiện nay sản phẩm Trà Hoa vàng được bán ở nhiều nơi với thông tin đánh giá đây là loại thảo dược quý, có giá trị chữa bệnh và giá trị kinh tế cao. Đề nghị Bộ Y tế sớm công bố chính thức đánh giá về công dụng của Trà Hoa vàng; các Bộ liên quan có chiến lược phát triển, tiêu thụ sản phẩm này.

Trả lời:

Chiến lược phát triển các cây dược liệu đã được quy định trong nhiều hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, xuyên suốt từ Luật Dược số 105/2016/QH13, Nghị định số 54/2017/NĐ-CP, các Thông tư và các văn bản hướng dẫn khác.

Hiện nay, Chiến lược phát triển đối với cây Trà hoa vàng chưa được quy định trong hệ thống các văn bản hiện hành (Cụ thể là Quyết định số 1976/QĐ-TTg ngày 30/10/2013 phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển dược liệu đến năm 2020 và định hướng đến năm 2030 của Thủ tướng Chính phủ; Quyết định số 206/QĐ-BYT ngày 22/01/2015 về việc ban hành Danh mục cây dược liệu ưu tiên phát triển giai đoạn 2015-2020 của Bộ Y tế.

Dự kiến cây Trà hoa vàng sẽ được đưa vào danh mục 100 loại cây dược liệu có giá trị y tế và kinh tế cao để tập trung phát triển theo Thông báo số 220/TB-VPCP ngày 12/5/2017 của Văn phòng Chính phủ về kết luận của Thủ tướng Chính phủ Nguyễn Xuân Phúc tại Hội nghị toàn quốc phát triển dược liệu Việt Nam; đồng thời cây Trà hoa vàng sẽ được bổ sung vào các văn bản cụ thể của Bộ Y tế về vấn đề dược liệu.
Câu 161. Cử tri tỉnh Thanh Hóa kiến nghị: Đề nghị Nhà nước hỗ trợ vốn đầu tư trang thiết bị khám, chữa bệnh cho Bệnh viện tuyến huyện và Trạm y tế xã; căn cứ vào quy mô dân số để bổ sung thêm bác sỹ và cán bộ y tế đủ trình độ, năng lực đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của người dân.

Trả lời:

1. Về đầu tư cho bệnh viện tuyến huyện và trạm y tế xã

Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật thì Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi đầu tư cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; ngân sách Trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Vì vậy, việc đầu tư nói chung, trang thiết bị nói riêng cho các cơ sở y tế tuyến quận, huyện, xã phường thuộc trách nhiệm của ngân sách địa phương.

Trước tình hình ngân sách địa phương có khó khăn, thực hiện chủtrương đột phá trong đầu tư cho y tế theo Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, Chính phủ, Quốc hội đã ưu tiên đầu tư từ trái phiếu Chính phủ cho các bệnh viện tuyến huyện, nhưng tuyến xã, phường chưa có nguồn đầu tư. Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục báo cáo Chính phủ, Quốc hội tìm các nguồn vốn, kể cả vay ODA để hỗ trợ địa phương đầu tư cho trạm y tế xã, phường để đủ điều kiện phục vụ người bệnh.

Thực hiện lộ trình điều chỉnh giá dịch vụ sự nghiệp công, Bộ Tài chính đã có Thông tư hướng dẫn các địa phương có thể sử dụng một phần ngân sách nhà nước hàng năm dự kiến giảm chi tiền lương và hoạt động thường xuyên của các bệnh viện để chi đầu tư, mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ.
Tuy nhiên, do nhu cầu đầu tư cho y tế còn rất lớn nên rất cần sự quan tâm của Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các địa phương trong việc tăng cường đầu tư cho y tế địa phương để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế, tạo điều kiện cho người dân tiếp cận được với dịch vụ khám chữa bệnh chất lượng cao ngay tại địa phương, giảm quá tải ở bệnh viện tuyến trên. Bộ Y tế cũng đề nghị các vị Đại biểu Quốc hội, các cử tri có ý kiến để Quốc hội, UBND, HĐND các tỉnh tiếp tục tăng đầu tư cho y tế.

2. Về việc bổ sung cán bộ y tế về tuyến xã

Để nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh phục vụ nhân dân ở tuyến cơ sở, trong thời gian qua Bộ Y tế đã chú trọng, triển khai nhiều giải pháp để đảm bảo nguồn nhân lực phục vụ công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân, cụ thể:
a) Về tổ chức
- Tham mưu, trình Chính phủ ban hành Nghị định số 117/2014/NĐ-CP ngày 08/12/2014 quy định trạm y tế xã, phường, thị trấn là đơn vị y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện. Thực hiện Nghị định 117 của Chính phủ, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm y tế xã, phường, thị trấn. Với quy định trên, y tế cơ sở sẽ tạo thành một thể thống nhất nhằm phát huy hiệu quả việc thực hiện các hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân.
- Bộ trưởng Bộ Y tế đã có Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 ban hành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến năm 2020 quy định chi tiết các tiêu chí về chỉ đạo, điều hành công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân; nhân lực y tế; cơ sở hạ tầng trạm y tế xã; trang thiết bị, thuốc và phương tiện khác để triển khai có hiệu quả các hoạt động y tế tại tuyến xã, phường, thị trấn.
- Liên Bộ Y tế - Nội vụ đã ban hành Thông tư liên tịch số 51/2015/TTLT-BYT-BNV ngày 11/12/2015 hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế thuộc Ủy ban nhân dân tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương và Phòng Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh. Điểm mới của Thông tư liên tịch số 51 là hoàn thiện hệ thống tổ chức y tế ở địa phương theo hướng đổi mô hình tổ chức đơn vị sự nghiệp y tế bảo đảm Tinh gọn - Hiệu lực - Hiệu quả và thực hiện cơ chế quản lý theo ngành, theo đó tại tuyến tỉnh thực hiện mô hình Trung tâm Kiểm soát bệnh tật, tại tuyến huyện thực hiện mô hình Trung tâm y tế thực hiện 2 chức năng, khám bệnh chữa bệnh và y tế dự phòng.
b) Về nhân lực 
- Tham mưu, trình Chính phủ ban hành Nghị định số 117/2014/NĐ-CP quy định cán bộ y tế làm việc tại Trạm y tế là viên chức, do Trung tâm y tế huyện quản lý. Giám đốc Trung tâm y tế huyện có thể điều động, luân chuyển viên chức công tác tại các Trạm y tế xã, đảm bảo hoạt động chuyên môn tại các Trạm Y tế xã.
- Tham mưu, trình Thủ tướng ban hành Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg ngày 20/02/2013 về việc thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và Thông tư số 18/2014/TT-BYT ngày 02/06/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg ngày 20/02/2013 của Thủ tướng Chính phủ về việc thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, trong đó hướng dẫn thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với bác sỹ, điều dưỡng, hộ sinh từ tuyến Trung ương xuống tỉnh, tỉnh xuống huyện, huyện xuống xã, từ vùng không khó khăn đến vùng khó khăn.

- Bộ Y tế đã thực hiện tốt Đề án 1816, bệnh viện vệ tinh, chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới, qua đó tăng cường đội ngũ cán bộ chuyên môn tay nghề giỏi tại tuyến cơ sở để cung cấp các dịch vụ y tế có chất lượng, gần dân hơn, hiệu quả hơn. Nhiều địa phương đã tổ chức các đội y tế lưu động, khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân miền núi, vùng sâu, vùng xa.
- Tăng cường đào tạo: 

+ Đào tạo nhân lực tại chỗ: Đối với các tỉnh còn khó khăn về nhân lực, Bộ Y tế đề nghị tiếp tục tăng cường công tác đào tạo cán bộ y-dược dưới nhiều loại hình đào tạo (chính quy, cử tuyển, liên thông, đào tạo theo địa chỉ) với quy mô hợp lý cho đối tượng là người địa phương, sau khi tốt nghiệp trở về công tác tại địa phương nhằm giúp các tỉnh tháo gỡ khó khăn về nhân lực. Giảm dần quy mô đào tạo cử tuyển khi đã có đủ cán bộ.
+ Đào tạo liên tục (hỗ trợ của các dự án, đề án 1816, bệnh viện vệ tinh, bệnh viện hạt nhân…): Cán bộ y tế cơ sở đã được đào tạo, đào tạo lại, cập nhật kiến thức mới, góp phần nâng cao năng lực cho tuyến y tế cơ sở để có thể thực hiện tốt chăm sóc sức khỏe ban đầu, giảm tình trạng vượt tuyến không cần thiết.
+ Thực hiện Dự án thí điểm đưa bác sỹ trẻ tình nguyện về công tác vùng khó khăn, 62 huyện nghèo: Để có nguồn nhân lực y tế chất lượng phục vụ công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân được tốt, tiến tới mọi người dân được bình đẳng trong việc thụ hưởng dịch vụ y tế chất lượng, Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 585/QĐ-BYT phê duyệt 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 (ưu tiên 62 huyện nghèo)” nhằm thu hút bác sỹ trẻ mới ra trường tình nguyện về công tác tại các vùng khó khăn. Cho đến nay đã tiến hành đào tạo 08 khóa Bác sỹ chuyên khoa cấp I (154 bác sỹ) theo nhu cầu của các địa phương, trong đó tốt nghiệp được 02 khóa và đã tiến hành bàn giao 14 bác sỹ trẻ tình nguyện về các huyện nghèo.
c) Về chế độ chính sách: 

- Để thu hút cán bộ y tế về công tác tại tuyến cơ sở, đặc biệt là tuyến xã/phường, trong thời gian qua, Bộ Y tế đã luôn chú trọng nghiên cứu, đề xuất các chế độ chính sách đặc thù của ngành, bên cạnh việc được hưởng các chính sách như: Chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập với mức phụ cấp từ 20% đến 70 % mức lương hiện hưởng (Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 04/7/2011); Chế độ phụ cấp độc hại đối với công chức, viên chức ngành Y tế (Công văn số 6608/BYT-TCCB ngày 22/8/2005); Chế độ phụ cấp đặc thù của y tế: phụ cấp thường trực, phẫu thuật, chống dịch (Quyết định số 73/2012/QĐ-TTg); Chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (Quyết định số 14/2013/QĐ-TTg), cán bộ, viên chức y tế công tác tại tuyến y tế cơ sở hiện được hưởng các chế độ phụ cấp được quy định trong các văn bản sau: 

+ Nghị định số 64/2009/NĐ-CP quy định về chính sách đối với cán bộ, viên chức y tế công tác ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn và Thông tư liên tịch số 06/2010/TTLT-BYT-BNV-BTC ngày 22/3/2010 của liên Bộ Y tế, Nội vụ, Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 64/2009/NĐ-CP.

+ Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 về việc quy định chế độ phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn, bản.

- Đối với y tế xã/phường, thực hiện Nghị định của Chính phủ quy định một số vấn đề về tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở, trong đó quy định cán bộ Trạm Y tế xã, phường, thị trấn thuộc Trung tâm y tế tuyến huyện, viên chức của Trạm Y tế (trong đó có bác sỹ) là viên chức của Trung tâm y tế. 

- Bên cạnh đó, một số tỉnh đã chủ động ban hành những chính sách thu hút, đãi ngộ đối với đội ngũ bác sỹ về công tác tại trạm y tế xã, qua đó, đã thu hút được nhiều bác sỹ về công tác tại trạm y tế xã (Quảng Nam, Quảng Ngãi ...).

Trong thời gian tới, Bộ Y tế tiếp tục nghiên cứu đề xuất các giải pháp và xây dựng các chính sách nhằm tăng cường nhân lực có trình độ chuyên môn về công tác tại tuyến huyện, xã nhằm phát huy hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân:
- Tiếp tục triển khai thực hiện Nghị định số 117/2014/NĐ-CP của Chính phủ, nhằm ổn định về tổ chức và nhân lực đối với Trạm y tế xã, phường, thị trấn. 
- Kiểm tra, giám sát thực hiện Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020 do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành theo Quyết định số 4667/QĐ-BYT.
- Tiếp tục thực hiện Nghị định số 64/2009/NĐ-CP. Tuy nhiên theo quy định của Nghị định, chế độ phụ cấp thu hút chỉ được hưởng trong 5 năm. Do vậy, Bộ Y tế sẽ trình Chính phủ cho viên chức công tác ở vùng khó khăn tiếp tục được hưởng phụ cấp thu hút.
- Đối với các tỉnh khó khăn và miền núi: Tiếp tục thực hiện đề án đào tạo theo nhu cầu xã hội (theo địa chỉ, cử tuyển).
- Có chính sách ưu tiên về giáo dục, đào tạo tuyển dụng và sử dụng nhân lực y tế cho vùng khó khăn, y tế các tuyến huyện, xã. Coi trọng hơn nữa công tác tuyển dụng và sử dụng nhân lực y tế.
- Tăng cường nhân lực y tế đảm bảo đủ nhân lực, duy trì và bổ sung bác sĩ về hoạt động tại Trạm Y tế xã. Nghiên cứu cơ chế đi luân phiên nghĩa vụ, phục vụ tại tuyến y tế cơ sở.
- Tiếp tục đẩy nhanh tiến độ và triển khai có hiệu quả các dự án viện trợ cho y tế cơ sở.
- Nghiên cứu xây dựng chế độ phụ cấp thâm niên nghề đối với công chức, viên chức ngành Y tế. 
- Đề nghị nâng mức lương khởi điểm của bác sĩ tương xứng với thời gian đào tạo 6 năm. 
Các giải pháp nêu trên là tương đối đồng bộ để thu hút, phát triển đội ngũ cán bộ y tế tuyến xã. Để thực hiện hiệu quả các giải pháp đó, rất cần sự quan tâm, đầu tư của chính quyền các cấp, đặc biệt là ở tuyến xã.
Câu 162. Cử tri tỉnh Nam Định kiến nghị: Cử tri kiến nghị Chính phủ và Bộ Y tế hỗ trợ tỉnh trong việc hoàn thiện dự án xây dựng bệnh viện 700 giường tại Thành phố Nam Định tạo điều kiện tốt hơn nữa trong việc khám chữa bệnh cho quần chúng nhân dân.

Trả lời:
Bệnh viện đa khoa 700 giường tỉnh Nam Định (mới) là bệnh viện chức năng vùng được đầu tư theo Quyết định số 577/2006/QĐ-UBND ngày 27/2/2006 và Quyết định điều chỉnh số 2739/QĐ-UBND ngày 20/11/2010 của UBND tỉnh Nam Định, tổng mức đầu tư 851 tỷ đồng, trong đó Trái phiếu Chính phủ (TPCP) 567 tỷ đồng. Tính đến hết kế hoạch năm 2011, tổng vốn TPCP đã bố trí là 195 tỷ đồng. Dự án không được bố trí vốn TPCP năm 2010nên dự án không thuộc danh mục được đầu tư từ TPCP tại Nghị quyết số 881/NQ-UBTVQH12 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội. Theo Nghị quyết số 12/2011/QH13 ngày 9/11/2011 của Quốc hội, danh mục các dự án sử dụng vốn Trái phiếu Chính phủ kế hoạch năm 2012-2015 phải thuộc danh mục Nghị quyết số 881/NQ-UBTVQH12 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội và 40 dự án đã được Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho phép bổ sung trong năm 2011 vì thế dự án không đủ điều kiện để bố trí vốn Trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2012-2015.
Việc tiếp tục bố trí vốn để dự án hoàn thành là cần thiết. Tuy nhiên, kế hoạch vốn Ngân sách Trung ương và Trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2016-2020 đã được Thủ tướng Chính phủ giao tại Quyết định số 547/QĐ-TTg về việc giao kế hoạch đầu tư trung hạn vốn ngân sách nhà nước (bao gồm vốn Trái phiếu Chính phủ) giai đoạn 2016-2020 không bố trí vốn cho dự án này. 

Theo quy định của quy định của Luật Ngân sách Nhà Nước, việc bố trí ngân sách để đầu tư các cơ sở y tế do địa phương quản lý thuộc nhiệm vụ chi của ngân sách địa phương. Bộ Y tế không có thẩm quyền bố trí ngân sách để thực hiện cũng như đẩy nhanh tiến độ các dự án do địa phương quản lý. Hiện nay, Chính phủ chưa có chủ trương bổ sung nguồn vốn ngân sách trung ương giai đoạn 2016-2020 để đầu tư hỗ trợ cho các dự án. Do đó, trong trường hợp cần thiết phải đầu tư dự án, đề nghị UBND tỉnh Nam Định chủ động cân đối từ nguồn vốn ngân sách của tỉnh và huy động từ các nguồn vốn hợp pháp khác.

Bộ Y tế sẽ phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính và các Bộ, ngành liên quan tổng hợp và trình báo cáo Thủ tướng Chính phủ tiếp tục hỗ trợ tỉnh Nam Định khi có nguồn, hoặc Ủy ban nhân dân tỉnh nghiên cứu để chuyển đổi hình thức đầu tư của Dự án cho phù hợp.
Câu 163. Cử tri tỉnh Đồng Tháp kiến nghị: Cử tri kiến nghị Bộ Y tế cần xem xét đầu tư phát triển các Trạm y tế ở các xã, phường cho phù hợp với tình hình thực tế, ở những nơi đã có hệ thống bệnh viện, phòng khám đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh cho người dân thì không đầu tư Trạm y tế mà dành nguồn lực tập trung phát triển các Trạm y tế ở vùng sâu, vùng xa để đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh cho nhân dân.

Trả lời:

Ý kiến, kiến nghị của Cử tri là hoàn toàn phù hợp với định hướng về Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở của Bộ Y tế hiện nay. Để nâng cao hiệu quả hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở, đặc biệt là trạm y tế xã, Bộ Y tế đã có Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 ban hành Bộ Tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020, trong đó có quy định phân loại trạm y tế xã chia thành 3 vùng để đầu tư cho phù hợp, không dàn trải, phù hợp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân ở từng vùng miền, khu vực; tập trung đầu tư cơ sở hạ tầng, cung cấp trang thiết bị y tế cho các các trạm y tế xã ở vùng miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, biển đảo. 
Đối với trạm y tế xã ở những nơi đã có hệ thống bệnh viện, phòng khám đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh cho người dân (vùng I) thì không ưu tiên đầu tư mà dành nguồn lực tập trung phát triển các Trạm y tế ở vùng sâu, vùng xa để đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh cho nhân dân.
Câu 164. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Hiện nay, tỷ lệ bác sĩ trên vạn dân của tỉnh Long An còn thấp so với mặt bằng chung cả nước và chỉ tiêu của Trung ương giao. Nhiều năm qua, số lượng bác sĩ chính quy về Long An làm việc rất ít mặc dù tỉnh đã có chính sách thu hút. Vì vậy, đề nghị tăng chỉ tiêu đào tạo bác sĩ theo địa chỉ sử dụng (hệ chính quy) cho tỉnh Long An.

Trả lời:

Trong nhiều năm, các tỉnh thuộc đồng bằng Sông Cửu Long cũng như thuộc Tây Nguyên, miền núi phía Bắc nằm trong danh sách các tỉnh được ưu tiên về chế độ tuyển sinh trong đào tạo cao đẳng, đại học nói chung và đào tạo đại học khối ngành sức khỏe nói riêng. Bộ Y tế đã có Đề án 1544 với mục tiêu trong giai đoạn 2007 - 2018 tổ chức đào tạo 11,760 cán bộ y tế cho vùng khó khăn, vùng núi của các tỉnh thuộc miền Bắc và miền Trung, vùng Đồng bằng Sông Cửu Long và vùng Tây Nguyên. Riêng chỉ tiêu cho Đồng bằng Sông Cửu Long là đào tạo 840 người, chủ yếu là bác sĩ y khoa.

Chế độ đào tạo ưu tiên theo địa chỉ sử dụng đã được áp dụng cho toàn bộ các tỉnh trong Đồng bằng Sông Cửu Long, bao gồm cả Long An. Những người được tuyển sinh theo hình thức theo địa chỉ sử dụng sẽ được tuyển sinh với mức điểm thấp hơn với điều kiện người học sau khi tốt nghiệp sẽ về địa phương công tác một thời gian nhất định theo thỏa thuận từ đầu.

Tuy nhiên, trong vài năm gần đây, Bộ Y tế nhận được công văn của một số Sở Y tế của nhiều tỉnh thành, đặc biệt là của các tỉnh vùng Đồng bằng sông Cửu Long về việc một số người được cử đi học theo hình thức đào tạo theo địa chỉ sử dụng nhưng không quay về địa phương công tác, đặc biệt là những người được theo học hệ đại học chính quy.
Bên cạnh đó, theo số liệu thống kê của Bộ Y tế, năm 2017 các trường đại học y trong cả nước có khoảng gần 9.000 sinh viên y khoa tốt nghiệp, trong đó hơn 7.000 sinh viên y khoa chính quy. Các năm tiếp theo số sinh viên tốt nghiệp còn tiếp tục tăng lên. Theo thông tin từ các cơ sở đào tạo, nhiều sinh viên y khoa bắt đầu gặp khó khăn khi tìm việc làm đúng ngành nghề được đào tạo. Để thu hút lực lượng này, các tỉnh cần có chính sách cụ thể, phù hợp đối với cán bộ y tế, cũng như đầu tư cải thiện cơ sở vật chất cho các cơ sở y tế của Tỉnh để tạo điều kiện thuận lợi cho các bác sỹ hoạt động và phát triển nghề nghiệp.
Câu 165. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri phản ánh hiện nay năng lực của đội ngũ cán bộ quản lý ngành y tế và y bác sĩ tại các bệnh viện công và tư nhân còn hạn chế, kể cả về thái độ phục vụ và chuyên môn, nên còn xảy ra nhiều sai sót gây hậu quả đáng tiếc cho người dân. Cử tri đề nghị công tác tuyển chọn, bổ nhiệm cán bộ lãnh đạo ngành y tế cần chặt chẽ, chọn lựa được người có đức, có tài để phục vụ tốt cho nhân dân.
Trả lời:

1. Về công tác tuyển dụng viên chức

Hiện nay, việc tuyển dụng viên chức tại các đơn vị y tế được thực hiện theo Luật Viên chức, Nghị định số 29/2012/NĐ-CP ngày 12/4/2012 của Chính phủ về việc tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức; Thông tư số 15/2012/TT-BNV ngày 25/12/2012 của Bộ Nội vụ hướng dẫn về tuyển dụng, ký kết hợp đồng làm việc và đền bù chi phí đào tạo, bồi dưỡng đối với viên chức; Thông tư số 16/2012/TT-BNV ngày 28/12/2012 của Bộ Nội vụ ban hành quy chế thi tuyển, xét tuyển viên chức; quy chế thi thăng hạng chức danh nghề nghiệp đối với viên chức và nội quy kỳ thi tuyển, thi thăng hạng chức danh nghề nghiệp đối với viên chức.

Việc tuyển dụng viên chức theo quy định của pháp luật được thực hiện theo 03 hình thức: thi tuyển, xét tuyển và xét tuyển đặc cách.

Hình thức xét tuyển đặc cách đối với các trường hợp sau:

a) Người có kinh nghiệm công tác trong ngành, lĩnh vực cần tuyển dụng từ 3 năm trở lên (không kể thời gian tập sự, thử việc).

b) Người tốt nghiệp đại học loại giỏi, thạc sĩ, tiến sĩ ở trong nước và ngoài nước.

c) Người có tài năng, năng khiếu đặc biệt (trong lĩnh vực văn hóa, nghệ thuật, thể dục, thể thao…)

Thực hiện theo các quy định của pháp luật, ngành Y tế đã thực hiện xét tuyển đặc cách chủ yếu đối với 02 đối tượng (1) bác sĩ, điều dưỡng là những người có kinh nghiệm công tác trong ngành; (2) các bác sĩ, điều dưỡng tốt nghiệp loại giỏi, hoặc có trình độ thạc sĩ, tiến sĩ, đó là những cán bộ y tế có trình độ chuyên môn kỹ thuật cao, có kinh nghiệm công tác và có thể đáp ứng ngay nhu cầu chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

 Ngoài ra, ngành Y tế còn tuyển chọn các bác sĩ trẻ, tốt nghiệp loại khá, giỏi, được đào tạo ngay chuyên khoa I có chuyên môn kỹ thuật cao về công tác tại các huyện nghèo vùng sâu, vùng xa để tăng cường cho y tế tuyến cơ sở.
2. Về công tác bổ nhiệm cán bộ

Công tác bổ nhiệm cán bộ lãnh đạo, quản lý đối với các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ được thực hiện theo Quyết định số 5068/QĐ-BYT ngày 08/11/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành quy định tiêu chuẩn và quy trình bổ nhiệm, bổ nhiệm lại, điều động, luân chuyển, miễn nhiệm đối với các chức danh lãnh đạo, quản lý trong các các đơn vị sự nghiệp của Bộ Y tế và các văn bản của Đảng, Chính phủ.

Bộ Y tế đã nghiên cứu, xây dựng các tiêu chuẩn cụ thể của từng chức danh lãnh đạo, quản lý theo từng lĩnh vực phù hợp với các quy định của Đảng và Pháp luật hiện hành. Xây dựng quy trình bổ nhiệm cán bộ chặt chẽ theo các bước cụ thể, đảm bảo công khai, dân chủ, minh bạch và phân cấp, phân quyền cho người đứng đầu các đơn vị.

Để đổi mới công tác tuyển chọn, bổ nhiệm cán bộ lãnh đạo, quản lý để lựa chọn được người có đức, có tài, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 5341/QĐ-BYT ngày 28/11/2017 phê duyệt Đề án thí điểm đổi mới tuyển chọn chức danh lãnh đạo, quản lý cấp vụ, cấp phòng đối với các đơn vị thuộc và trực thuộc Bộ Y tế. Đồng thời, Ban cán sự Đảng Bộ Y tế cũng đã triển khai xây dựng và hoàn thiện để ban hành Đề án luân chuyển cán bộ lãnh đạo các đơn vị thuộc và trực thuộc Bộ Y tế. 

Ngoài ra, Bộ Y tế đã ban hành Kế hoạch số 995/KH-BYT ngày 14/10/2016 triển khai thực hiện Chỉ thị số 05-CT/TW ngày 15/5/2016 của Bộ Chính trị về “Đẩy mạnh học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh” trong toàn ngành Y tế giai đoạn 2016-2021. Căn cứ chủ đề hằng năm, Bộ Y tế xây dựng Kế hoạch, chỉ đạo trong toàn ngành về học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh bằng việc làm cụ thể là: Thực hiện tốt Quy chế dân chủ cơ sở, Quy tắc ứng xử, đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế, xây dựng cơ sở y tế “Xanh - Sạch - Đẹp”, chất lượng hướng tới sự hài lòng của người bệnh. 

Trên cơ sở nội dung chuẩn mực đạo đức chung của ngành Y tế học tập và làm theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh gồm: 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) và 3 chống (Chống quan liêu, hách dịch; Chống tham ô, lãng phí; Chống bè phái, cục bộ), Ban Cán sự Đảng, Đảng ủy Bộ Y tế chỉ đạo các đơn vị trong ngành báo cáo Cấp ủy tại địa phương tổ chức học tập, quán triệt các nội dung theo chủ đề hàng năm, liên hệ và đưa ra chương trình hành động, phương hướng phấn đấu, rèn luyện của mỗi cá nhân trong từng đơn vị; cụ thể hóa chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp cho phù hợp với từng cơ quan, đơn vị.

Kết quả đạt được sau gần 2 năm thực hiện: Hầu hết các đơn vị trong ngành Y tế từ Trung ương đến địa phương đã triển khai đầy đủ các nội dung theo Kế hoạch của Bộ Y tế. 100% đảng viên, công chức, viên chức đã xây dựng nội dung học tập, phấn đấu theo tư tưởng, đạo đức, phong cách Hồ Chí Minh, thực hiện Quy chế dân chủ cơ sở, quy tắc ứng xử, đổi mới phong cách thái độ phục vụ của cán bộ y tế, xây dựng cơ sở y tế xanh, sạch, đẹp hướng tới sự hài lòng của người bệnh, người dân. Vai trò gương mẫu của cán bộ, đảng viên, của người đứng đầu cơ quan, đơn vị được nêu cao. Tình hình chung trong ngành Y tế đã có những chuyển biến tích cực, được người dân, người bệnh đánh giá cao, có 85,7% số người bệnh được hỏi đã bày tỏ thái độ hài lòng đối với các dịch vụ y tế (theo đánh giá độc lập của Viện Chiến lược và chính sách y tế).
Câu 166. Cử tri thành phố Hồ Chí Minh kiến nghị: Cử tri đề nghị Bộ Y tế nghiên cứu giảm giá tiền phòng lưu trú cho người bệnh nằm điều trị tại các bệnh viện, hiện nay giá cao gây khó khăn cho người dân.

Trả lời:

Thực hiện chủ trương cải cách tài chính công, nâng cao hiệu quả hoạt động của đơn vị sự nghiệp trong nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa của Đảng, Chính phủ và Nghị quyết Quốc hội: Các đơn vị cung ứng "dịch vụ công" phải được tính đúng, tính đủ giá để thực hiện tự chủ. Đối với ngành y tế, Nghị quyết 68/2013/QH13 của Quốc hội đã quy định: “Đến năm 2020, hoàn thành việc chuyển chi thường xuyên từ ngân sách nhà nước trực tiếp cho cơ sở khám, chữa bệnh sang hỗ trợ người dân mua thẻ bảo hiểm y tếgắn với lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế". Vì vậy giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh trong đó có giá giường bệnh phải được tính đúng, tính đủ chi phí. 

Theo lộ trình quy định giá dịch vụ công nói chung,  trong đó có giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh nói riêng tại Nghị định 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ; Liên Bộ Y tế - Tài chính đã ban hành Thông tư liên tịch số 37/2015/TTLT-BYT-BTC quy định giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế, Bộ Y tế ban hành Thông tư số 02/2017/TT-BYT ngày 15/3/2017 quy định mức giá tối đa của các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh không thanh toán từ quỹ bảo hiểm y tế. Các mức giá quy định tại 2 Thông tư này mới chỉ tính chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp, chưa tính chi phí quản lý và chi phí khấu hao tài sản cố định.
Vì vậy, với mức giá dịch vụ y tế quy định như hiện nay, Nhà nước vẫn phải cấp ngân sách cho một số cơ sở khám chữa bệnh ở vùng miền núi, khó khăn do nguồn thu chưa bảo đảm được chi thường xuyên; chỉ một số ít các cơ sở khám chữa bệnh có triển khai dịch vụ khám chữa bệnhtheo yêu cầu nên tự bảo đảm được chi thường xuyên nhưng chi đầu tư vẫn phải từ nguồn ngân sách Nhà nước.
Hiện nay đã có khoảng 86,7% dân số tham gia bảo hiểm y tế; đối với đối tượng này chi phí khám bệnh, chữa bệnh trong đó có giá giường bệnh cơ bản do bảo hiểm xã hội chi trả, chỉ có một số đối tượng phải đồng chi trả với mức đồng chi trả 5%, 20%. Luật bảo hiểm y tếquy định bảo hiểm y tếlà bắt buộc, việc tính tiền lương vào giá dịch vụ, trong đó có giá ngày giường bệnh để nhằm mục tiêu thúc đẩy người dân tham gia bảo hiểm y tế.

Sau một thời gian thực hiện Thông tư 37, Thông tư 02 nêu trên, Bộ Y tế sẽ phối hợp với Bộ Tài chính, Bảo hiểm xã hội Việt Nam để khảo sát, đánh giá và sẽ xem xét, điều chỉnh lại giá của một số dịch vụ kỹ thuật nếu mức giá chưa phù hợp, trong đó cũng sẽ xem xét, điều chỉnh giá một số loại giường bệnh cho phù hợp.
Để đáp ứng nhu cầu đa dạng của người dân, một số cơ sở khám chữa bệnh có triển khai dịch vụ khám chữa bệnh theo yêu cầu trong đó có giường dịch vụ. Giá của các dịch vụ theo yêu cầu có cao hơn so với giá do liên Bộ, Bộ Y tế quy định do được tính giá theo nguyên tắc bảo đảm đủ bù đắp chi phí hợp lý, hợp lệ và có tích lũy không quá 10% theo quy định tại Điều 18, Nghị định 85/2012/NĐ-CP. Nhưng đây là trường hợp người bệnh tự nguyện lựa chọn dịch vụ và chỉ có một số ít bộ phận người dân có thu nhập lựa chọn dịch vụ hoặc do Bảo hiểm tư nhân, bảo hiểm nước ngoài cung cấp đồng thời để hạn chế người dân có điều kiện phải đi nước ngoài để khám chữa bệnh.
Câu 167. Cử tri tỉnh An Giang kiến nghị: Cử tri đề nghị nhà nước cần tiếp tục đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị cho trạm y tế xã, đặc biệt là cơ sở hạ tầng phải đảm bảo đủ các phòng chức năng và công trình phụ trợ theo quy định, nhằm phát huy hiệu quả chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân, đồng thời tạo điều kiện thuận lợi cho việc xây dựng xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế.

Trả lời:

Thủ tướng Chính phủ đã ký ban hành Quyết định số 2348/QĐ-TTg ngày 05/12/2016 phê duyệt Đề án Xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới, để triển khai nhiệm vụ được Thủ tướng Chính phủ giao trong Quyết định này, Bộ Y tế đã xây dựng Chương trình hành động số 1379/CTr-BYT ngày 19/12/2017 triển khai thực hiện Đề án Xây dựng và Phát triển mạng lưới y tế cơ sở (giai đoạn 2018 – 2020) và Hướng dẫn số 1383/HD-BYT ngày 19/12/2017 triển khai Mô hình điểm tại 26 trạm y tế xã giai đoạn 2018 – 2020.
Theo phân cấp quản lý của Luật ngân sách Nhà nước và các văn bản hướng dẫn thực hiện Luật: Ngân sách địa phương có nhiệm vụ chi cho các cơ sở y tế do địa phương quản lý; Ngân sách trung ương chỉ mang tính chất hỗ trợ. Để có nguồn tài chính thực hiện Quyết định 2348/QĐ-TTg của Thủ tướng và các chương trình hành động, kế hoạch thực hiện thí điểm nêu trên, Bộ Y tế đã đề nghị các địa phương ưu tiên ngân sách địa phương, sử dụng một phần ngân sách giảm cấp cho các bệnh viện (do thực hiện lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế nên giảm được ngân sách chi thường xuyên cấp cho các bệnh viện) để tăng chi cho y tế dự phòng, y tế cơ sở. 
Mặt khác, Bộ Y tế tiếp tục làm việc với Ngân hàng Thế giới, Ngân hàng phát triển Châu Á và đang đề xuất với Thủ tướng Chính phủ cho phép thực hiện một số dự án vay vốn để đầu tư cho y tế cơ sở, đồng thời huy động nguồn viện trợ không hoàn lại của EU, đề nghị các tỉnh ưu tiên vốn đầu tư từ Chương trình mục tiêu quốc giaxây dựng nông thôn mới, Chương trình mục tiêu quốc gia giảm nghèo bền vững để đầu tư các trạm y tế xã đạt chuẩn quốc gia, góp phần làm tăng số xã đạt Tiêu chí quốc gia về y tế xã.

Các địa phương căn cứ vào nội dung Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 ban hành Bộ Tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020 để tiên shành phân loại trạm y tế xã chia thành 3 vùng để đầu tư cho phù hợp, không dàn trải, phù hợp với nhu cầu, thực trạng hoạt động chăm sóc sức khỏe nhân dân ở từng vùng miền, khu vực; Việc đầu tư cơ sở hạ tầng, cung cấptrang thiết bị y tế cho các trạm y tế xã nên ưu tiên tập trung ở vùng miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, biển đảo.
Câu 168. Cử tri tỉnh Vĩnh Long kiến nghị: Cử tri đề nghị xem xét cho cán bộ ngành y tế được hưởng phụ cấp thâm niên như ngành Giáo dục và Đào tạo.

Trả lời:

Việc thực hiện phụ cấp thâm niên nghề như ngành giáo dục, Bộ Y tế đã nhiều lần kiến nghị với Ban Chỉ đạo Trung ương về cải cách chính sách tiền lương, bảo hiểm xã hội và ưu đãi người có công; lần gần đây nhất là đề nghị tại Báo cáo gửi kèm Công văn số 5558/BYT-TCCB, ngày 29/9/2017 của Bộ Y tế. Trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ tiếp tục kiến nghị để thực hiện phụ cấp thâm niên nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập theo tinh thần các Nghị quyết số 46/NQ-TW ngày 23/02/2005, Kết luận số 42-KL/TW ngày 01/4/2009 của Bộ Chính trị và Kết luận số 118-KL/TW ngày 04/01/2016 của Ban Bí thư Trung ương Đảng.
Câu 169. Cử tri tỉnh Long An kiến nghị: Việc quy định các bệnh có mức suy giảm khả năng lao động từ 81% trở lên và không có khả năng hồi phục (theo Khoản 2, Điều 4 Thông tư số 14/2016/TT-BYT ngày 12/5/2016 của Bộ Y tế) thì được hưởng chế độ BHXH một lần. Trên thực tế, các biên bản giám định khả năng lao động chỉ thể hiện tỷ lệ bị suy giảm khả năng lao động, không ghi rõ khả năng hồi phục hay không.

Trả lời:

Bộ Y tế đã tiếp thu và sẽ có văn bản đề nghị Hội đồng giám định y khoa các cấp ghi đầy đủ nội dung theo quy định của Thông tư này trong Biên bản giám định y khoa.
Câu 170. Cử tri tỉnh Cao Bằng kiến nghị: Đề nghị Nhà nước điều chỉnh, bổ sung chích sách về cấp thẻ BHYT. theo đó, các đối tượng là người dân tộc Kinh nhưng đã sống lâu đời tại các xã, thị trấn thuộc các huyện biên giới, vùng đặc biệt khó khăn cũng được hưởng chính sách hỗ trợ cấp BHYT như người dân tộc thiểu số sinh sống trên cùng một địa bàn.
Trả lời:

Theo quy định của pháp luật bảo hiểm y tế, các đối tượng là người dân tộc Kinh nhưng đã sống lâu đời tại các xã, thị trấn thuộc các huyện biên giới, vùng đặc biệt khó khăn không được hưởng chính sách ngân sách nhà nước đóng BHYT như người dân tộc thiểu số sinh sống trên cùng một địa bàn.

Bộ Y tế tiếp thu ý kiến của cử tri tỉnh Bình Định để tổng hợp, báo cáo Chính phủ về đề nghị này vào trong xây dựng Luật bảo hiểm y tế sửa đổi năm 2019 và trình cơ quan có thẩm quyền xem xét, quyết định. 
Câu 1716. Cử tri tỉnh Bình Định kiến nghị: Cử tri kiến nghị Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội nghiên cứu xem xét trình Quốc hội sửa đổi Điều 22 Luật Sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Bảo hiểm y tế năm 2014 theo hướng nâng mức hưởng bảo hiểm y tế từ 80% lên 100% cho người từ đủ 80 tuổi trở lên đang hưởng trợ cấp tuất hàng tháng.

Trả lời:

Bộ Y tế tiếp thu ý kiến của cử tri tỉnh Bình Định để tổng hợp, báo cáo Chính phủ về đề nghị này vào trong xây dựng Luật bảo hiểm y tế sửa đổi năm 2019 và trình cơ quan có thẩm quyền xem xét, quyết định.

Đồng thời, đề nghị cử tri tỉnh Bình Định kiến nghị, đề xuất với Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội là cơ quan quản lý nhà nước đối với người có công với cách mạng để Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội tổng hợp, báo cáo Chính phủ trong việc đề xuất sửa đổi, bổ sung chính sách ưu đãi đối với nhóm đối tượng này.
Câu 172. Cử tri tỉnh Bình Thuận kiến nghị: Cử tri đề nghị quan tâm xem xét cấp miễn phí thẻ Bảo hiểm y tế cho người cao tuổi từ 70 tuổi trở lên.

Trả lời:

Theo thống kê hiện nay, ngoài các đối tượng người cao tuổi từ đủ 70 tuổi trở lên đã được hỗ trợ kinh phí mua thẻ bảo hiểm y tế (cận nghèo) và đối tượng người cao tuổi trên 70 tuổi được cấp thẻ bảo hiểm y tế là người nghèo, người có công, người dân tộc ở miền núi vùng đặc biệt khó khăn theo QĐ 30a của Thủ tướng, thân nhân người có công, người đang hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội, hưu trí…, thì còn có khoảng 40% người cao tuổi nói chung (từ đủ 60 tuổi trở lên) là chưa có thẻ bảo hiểm y tế, số người cao tuổi từ đủ 70 tuổi trở lên thực tế không có thẻ bảo hiểm y tế sẽ không có nhiều, chủ yếu là nông dân sống ở vùng nông thôn, trong các hộ làm nông nghiệp. Nhóm người cao tuổi này nằm trong các nhóm đối tượng có trách nhiệm tham gia bảo hiểm y tế theo: Hộ gia đình, hoặc các Hộ gia đình nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống trung bình và nhóm các đối tượng tự do khác… chưa có đủ điều kiện để tham gia bảo hiểm y tếhoặc chưa được nhà nước cấp thẻ bảo hiểm y tế... 
Về kiến nghị cấp thẻ bảo hiểm y tế cho người từ 70 tuổi trở lên, Bộ Y tế sẽ phối hợp với các Bộ, ngành liên quan nghiên cứu, xem xét và đề xuất với Chính phủ khi tiến hành sửa đổi Luật Bảo hiểm Y tế.
Câu 173. Cử tri tỉnh Cà Mau kiến nghị: Đề nghị Nhà nước xem xét cho vợ, chồng, con của Cựu chiến binh được hưởng bảo hiểm y tế.
Trả lời: Tại Công văn số 544/BYT-BH ngày 22/02/2018

1. Theo quy định của pháp luật về Cựu chiến binh và Người có công:
a) “Cựu chiến binh là công dân nước Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam, đã tham gia đơn vị vũ trang chiến đấu chống ngoại xâm giải phóng dân tộc, làm nhiệm vụ quốc tế, xây dựng và bảo vệ Tố quốc, đã nghỉ hưu, chuyển ngành, phục viên, xuất ngũ”.
b) “Thân nhân Người có công là cha đẻ, mẹ đẻ; vợ hoặc chồng; con (con đẻ, con nuôi). Thân nhân liệt sĩ còn là người có công nuôi dưỡng liệt sĩ”.
c) Thân nhân của các Cựu chiến binh là người có công với cách mạng được nhà nước mua thẻ bảo hiếm y tế, bao gồm các đối tượng:
- “Thương binh suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên được Nhà nước mua bảo hiểm y tế cho cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con từ đủ 6 tuôi đến dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuối trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng.” (Khoản 2 Điều 21 Văn bản hợp nhất Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng).
- “Bệnh binh suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên được Nhà nước mua bảo hiểm y tế cho cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con từ đủ 6 tuối đến dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng.” (Khoản 2 Điều 25 Văn bản họp nhất Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng).
- “Cha đẻ, mẹ đẻ; vợ hoặc chồng; con từ đủ 6 tuổi đến dưới 18 tuổi hoặc từ đủ 18 tuổi trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên” (Điểm b khoản 1 Điều 27 Văn bản hợp nhất Pháp lệnh ưu đãi người có công với cách mạng).
d) Theo quy định của pháp luật bảo hiểm y tế

Theo quy định tại khoản 3 Điều 1 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT- BYT-BTC ngày 24/11/2014 của Liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính Hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế, trong đó, tại điểm i qui định: Thân nhân của người có công với cách mạng là cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con của liệt sỹ; người có công nuôi dưỡng liệt sỹ; tại điểm k qui định: Thân nhân của người có công với cách mạng, trừ các đôi tượng quy định tại Điểm i khoản này, bao gồm:
- Cha đẻ, mẹ đẻ, vợ hoặc chồng, con từ trên 6 tuổi đến dưới 18 tuổi hoặc từ đu 18 tuổi trở lên nếu còn tiếp tục đi học hoặc bị khuyết tật nặng, khuyết tật đặc biệt nặng của các đối tượng: Người hoạt động cách mạng trước ngày 01/01/1945; người hoạt động cách mạng từ ngày 01/01/1945 đến ngày khởi nghĩa tháng Tám năm 1945; Anh hùng Lực lượng vũ trang nhân dân, Anh hùng Lao động trong thời kỳ kháng chiến; thương binh, bệnh binh suy giảm khả năng lao động từ 61% trở lên; người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học suy giám khả năng lao động từ 61% trở lên;
- Con đẻ từ trên 6 tuổi của người hoạt động kháng chiến bị nhiễm chất độc hóa học bị dị dạng, dị tật do hậu quả cua chất độc hóa học không tự lực được trong sinh hoạt hoặc suy giảm khả năng tự lực trong sinh hoạt.” (Điểm k Khoản 3 Điều 1 Thông tư liên tịch số 41/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 24/1 1/2014 của liên Bộ Y tế - Bộ Tài chính);

2. Về kiến nghị của cử tri tỉnh Cà Mau đề nghị nhà nước xem xét cho vợ, chông, con của Cựu chiến binh được hưởng bảo hiếm y tế:

Cựu chiến binh thuộc các nhóm đối tượng nêu trên mà có thân nhân chưa được hưởng chính sách bảo hiểm y tế, đề nghị cử tri liên hệ với chính quyền địa phương và ngành Lao động, Thương binh và Xã hội để được thực hiện theo đúng quy định hiện hành.
�Khoản 2, 3 Điều 43 Luật ATTP quy định: “Trước khi đăng ký quảng cáo, tổ chức, cá nhân có thực phẩm cần quảng cáo phải gửi hồ sơ tới cơ quan quản lý nhà nước có thẩm quyền để xác nhận nội dung quảng cáo; người phát hành quảng cáo, người kinh doanh dịch vụ quảng cáo, tổ chức, cá nhân có thực phẩm quảng cáo chỉ được tiến hành quảng cáo khi đã được thẩm định nội dung và chỉ được quảng cáo đúng nội dung đã được xác nhận”


Khoản 1, 2 Điều 12 Nghị định số 181/2013/NĐ-CP quy định: “Việc quảng cáo các sản phẩm, hàng hóa, dịch vụ đặc biệt quy định từ Điều 3 đến Điều 11 của Nghị định này chỉ thực hiện sau khi được cơ quan nhà nước có thẩm quyền xác nhận nội dung quảng cáo. Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công Thương có trách nhiệm xác nhận nội dung quảng cáo đối với các sản phẩm, hàng hóa dịch vụ đặc biệt thuộc lĩnh vực được phân công quản lý hoặc theo phân cấp thẩm quyền xác nhận theo quy định


�Điều tra biến động DS-KHHGĐ hàng năm của Tổng cục Thống kê


�. Điều tra DS-KHHGĐ 01/4/2011
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