
 

PHÒNG KHÁM BÁC SĨ GIA ĐÌNH  

TẠI TRẠM Y TẾ P.9 QUẬN 10 

SAU 6 THÁNG HOẠT ĐỘNG 

 

 
BS. NGUYỄN THỊ KIM OANH 



ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Trước tình hình quá tải tại các bệnh viện tuyến 
trên mà nguyên nhân chính là do BN không 
được chọn lọc, đa số là bệnh nhân tự ý vượt 
tuyến mặc dù bệnh có thể điều trị tốt tại các 
tuyến cơ sở gây lãng phí cho không những 
bệnh nhân mà còn cho cả nhân lực và vật lực 
của ngành y tế.  
Sở y tế thành phố Hồ Chí Minh kết hợp với 
trường ĐH Y Khoa Phạm Ngọc Thạch thực 
hiện đề án xây dựng hệ thống Bác Sĩ Gia Đình 
nhằm giảm tải tận gốc cho tuyến trên đồng thơi 
nâng cao chất lượng chăm sóc và điều trị cho 
nhân dân.  



ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Trung tâm y tế dự phòng quận 10 được chọn 

làm thí điểm cho toàn thành phố trong đó có 2 

phường được chọn làm đầu tiên là trạm y tế 

phường 9 và phường 10 với hình thức là hai 

phòng khám BSGĐ vệ tinh của bệnh viện quận 

10. 

 



GIẢI PHÁP 

 Đào tạo định hướng y học gia đình cho BS thực hiện. 

 Chấn chỉnh lại cơ sở vật chất TYT cho phù hợp với 
công tác khám theo kiểu  BSGĐ. 

 Liên kết với BV Quận 10 để có nguồn bệnh BHYT và 
sử dụng bệnh án điện tử. 

 Thông báo xuống toàn dân trên địa bàn phường về 
việc thành lập phòng khám BSGĐ cùng với những 
phương thức hoạt động và những tiện ích mà nó 
mang lại cho toàn dân trên địa bàn phường 
 
 



NHỮNG THUẬN LỢI VÀ KHÓ KHĂN 

TRONG QUÁ TRÌNH THỰC HiỆN 

I/. THUẬN LỢI: 

 Được sự hỗ trợ tích cực của  hệ thống chính trị 
địa phương. 

 Được sự hỗ trợ của TTYTDPQ10 và BV Quận 
10 trong việc cung cấp trang thiết bị, mọi 
phương tiện thực hiện triển khai PKBSGĐ, cử 
bác sĩ khám hỗ trợ khi BS phụ trách đi công 
tác khác. 

 Được đào tạo chuyên ngành BSGĐ. 

 Nhân viên có nhiều kinh nghiệm, nhiệt tình.  



NHỮNG THUẬN LỢI VÀ KHÓ KHĂN 

TRONG QUÁ TRÌNH THỰC HiỆN 

II/. KHÓ KHĂN: 

 Là phòng khám vệ tinh của BV quận 10 nên 
lãnh thuốc và làm xét nghiệm cận lâm sàng 
hầu hết phải lên BVQ10 sau đó quay lại TYT 
để ra toa rồi lại trở lên BV quận 10 lãnh thuốc 
nên BN còn cảm thấy bất cập, chưa thuận tiện. 
Thời gia chờ đợi để được lãnh thuốc tại BV 
Q10 vẫn chưa nhanh. Danh mục thuốc cũng 
còn hạn chế. 



NHỮNG THUẬN LỢI VÀ KHÓ KHĂN 

TRONG QUÁ TRÌNH THỰC HiỆN 

 Cơ sở vật chất của trạm y tế còn chật hẹp và cũ 

kỹ, chưa tạo được sự thoải mái cho bệnh nhân 

khi đến trạm. 

 Có những bệnh nhân sau khi khám thấy lượng 

thuốc ít, không muốn lên BV quận 10 để lãnh 

thuốc nên tự ý ra ngoài mua thuốc và BN đó sẽ 

không đóng phí khám bệnh vì phí này BV 

quận 10 thu. 

 



KẾT QUẢ THỰC HIỆN SAU 6 

THÁNG 

 Tổng số bệnh nhân tham gia: 85 người, 

trong đó: 

- BN bảo hiểm y tế : 30 người. 

- BN không bảo hiểm y tế: 55 Người. 

 Đa số là bệnh nhân mắc các bệnh mạn 

tính như tim mạch, đái tháo đường, thấp 

khớp… 



ĐỀ XUẤT 
 Cơ sở trạm y tế cần phải xây dựng theo tiêu 

chuẩn của phòng khám ngoại trú vì hiện nay 

đa số trạm y tế là từ nhà dân xây dựng để ở 

(TYTP.9). 

 Tăng thêm một biên chế bác sĩ cho trạm y tế. 

 Triển khai khám BHYT tại trạm y tế phường. 

Trong đó đối tượng nên cho đăng ký khám 

chữa bệnh ban đầu tại trạm y tế là trẻ em dưới 

6 tuổi. 
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