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1. Đặt vấn đề

1.1. Thực trạng

1.2. Mục tiêu



1.1. Thực trạng

• Sóc Sơn là 1 huyện nghèo ngoại thành HN: 313km²;

330.765 dân.

• 4 PKĐK, 26 TYT; 453 cán bộ, 61 BS (6 BSCKI và 26 BS

định hướng YHGĐ)

• Năng lực CBYT tuyến cơ sở hạn chế, BN chưa tin tưởng;

chủ yếu làm công tác dự phòng.

• Triển khai Đề án lồng ghép nguyên tắc YHGĐ nhằm

nâng cao năng lực cung ứng dịch vụ tuyến YTCS, từ

7/2014 ở 4 PKĐK và 01 TYT đến 7/2015 nhân rộng.



1.2. Mục tiêu của báo cáo

1. Mô tả quá trình xây dựng mô hình lồng ghép

nguyên tắc YHGĐ vào hoạt động tuyến YTCS;

1. Phân tích kết quả triển khai giai đoạn 2014-2016.



2. Tổ chức triển khai

2.1. Tổ chức, chỉ đạo

2.2. Hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật

2.3. Giám sát, đánh giá



2.1. Tổ chức, chỉ đạo

• Bộ Y tế phê duyệt Đề án thí điểm mô hình BSGĐ tại Hà Nội;

Thông tư 16/2014/TT-BYT

• Sở Y tế Hà Nội: Ban hành Kế hoạch số 1274/KH-SYT và

QĐ số 2768/QĐ-SYT; tổ chức hội nghị triển khai kế hoạch

• Huyện uỷ, UBND huyện: Chỉ thị số 09-CT/HU và Kế hoạch

số 89/KH-UBND về xây dựng mô hình PKBSGĐ giai đoạn

2016 – 2020

• TTYT Sóc Sơn: Thành lập Ban chỉ đạo các cấp; phân công

cán bộ phụ trách từng cụm dân cư 1000 – 2000 dân; lập

các tổ CSSK hộ gia đình



Hội nghị triển khai mô hình BSGĐ tại 
UBND huyện Sóc Sơn



2.2. Hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật

BV TP
(Tim, Mắt, U 

bướu,…)

ĐHY HN 
(BM YHGĐ)

BV TW 
(Lão khoa, 
Châm cứu)

TTYT huyện

4 PKĐK

26 TYT

Đào tạo, xây dựng mạng lưới, 
chuyển giao kỹ thuật



2.3. Giám sát, đánh giá

• Báo cáo định kỳ hàng tháng.

• Giám sát định kỳ hằng quý với sự hỗ trợ của Sở Y tế

HN, BM YHGĐ và các BV chuyên khoa.

• Giao ban Ban chỉ đạo của Trung tâm hàng tuần và

Ban chỉ đạo toàn huyện hàng tháng.

• Đánh giá kết quả thực hiện Thông tư 16/2014/TT-BYT

của Vụ Tổ chức và Viện Chiến lược chính sách y tế



3. Kết quả hoạt động
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3.4. Cải thiện về tài chính



3.1. Đào tạo nâng cao năng lực cán bộ

• Siêu âm tim

• Nhiễm khuẩn BV

• Giao tiếp với 
bệnh nhân

• Khám sàng lọc

• Lập hồ sơ SK

• Quản lý BN

• 6 lớp triển khai 
BSGĐ

• 2 lớp điện tim

• 4 lớp CSSK người 
cao tuổi

• 2 lớp định 
hướng BSGĐ

• 2 lớp THA và 
RLCHL

Đào tạo 
cấp chứng 

chỉ

Tập huấn 
ngắn ngày

Hội nghị, 
hội thảo

Cầm tay chỉ 
việc



Trao chứng chỉ cho 16 BS định hướng YHGĐ 

của TTYT Sóc Sơn tại  Trường đại học Y Hà Nội



3.1. Đào tạo nâng cao năng lực cán bộ

Đối tượng Kiến thức, kỹ năng

Bác sĩ

Sàng lọc, quản lý BN THA, ĐTĐ, rối loạn mỡ máu

Đọc điện tim bình thường, phát hiện 1 số bất thường hay gặp

Sàng lọc một số bệnh hay gặp ở người cao tuổi: Alhzeimer, 

HC dễ bị tổn thương, đánh giá mức độ phụ thuộc,…

Lập hồ sơ, bệnh án, sử dụng phần mềm BSGĐ

Điều 

dưỡng, 

NVYT khác

Tiếp nhận và hướng dẫn BN mắc bệnh mạn tính tái khám

Hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ người cao tuổi

Thu thập và nhập thông tin cho bệnh án mạn tính, hồ sơ SK

YTTB, CTV 

Dân số

Thu thập, cập nhật thông tin về nhân khẩu để lập hồ sơ SK, 

hỗ trợ quản lý các BN mạn tính, người cao tuổi ở cộng đồng

CTV quản 

lý THA

Sử dụng HA kế điện tử để đo huyết áp; báo cáo kết quả và 

các ca bệnh nghi ngờ cho TYT



• Từ tháng 7-8/2014 tại 4 PKĐK và TYT Mai Đình; từ 

tháng 7/2015 cho các xã còn lại. 

• Quy trình: 

– 1. BM YHGĐ thiết kế mẫu hồ sơ 

– 2. YTTB, CTVDS và cán bộ y tế lập danh sách HGĐ

– 3. TTYT phối hợp các BV tổ chức khám sàng lọc tại các thôn

– 4. Lập hồ sơ sức khoẻ

• 324.149 người (98% dân số) đã được lập hồ sơ SK; 

trong đó 75.346 người/18.836 hộ được khám sàng lọc. 

3.2. Lập hồ sơ quản lý sức khoẻ



Lập hồ sơ theo dõi sức khỏe cho các thành 
viên trong gia đình, hẹn khám lại định kỳ 



3.3. Nâng cao năng lực KCB
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3.4. Nâng cao chất lượng KCB
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• Lập bệnh án quản lý liên tục cho 18.465 BN mắc bệnh

mạn tính; trong đó có 6444 BN THA; 1250 BN ĐTĐ.

• Thực hiện chuyển tuyến YHGĐ một số trường hợp BN

có nhu cầu (chuyển thẳng, liên lạc trước, phản hồi

thông tin) lên một số BV chuyên khoa.

• Thí điểm đường dây tư vấn sức khoẻ qua điện thoại

• Chất lượng KCB được nâng cao thể hiện qua kết quả

đánh giá sự hài lòng và đóng góp ý kiến của BN

3.4. Nâng cao chất lượng KCB



3.5. Cải thiện về tài chính
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• Tăng quyền lợi BN có thẻ BHYT

• Tăng chi cho hoạt động

• Cải thiện đời sống cán bộ



4. Bàn luận

Bài học kinh nghiệm được rút ra



• Sự quan tâm chỉ đạo của chính quyền và ngành y tế.

• Hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật của các đơn vị với vai trò

đầu mối của BM YHGĐ

• Sự chỉ đạo quyết liệt của lãnh đạo TTYT và sự đồng

lòng của cán bộ các TYT và PKĐK

• Sự tham gia tích cực của YTTB, CTV dân số.

• Đẩy mạnh tuyên truyền để người dân hiểu và hưởng

ứng tham gia

4. Bài học kinh nghiệm



5. Kết luận và khuyến nghị

5.1. Kết luận

5.2. Khuyến nghị



• Mô hình đã cải thiện năng lực và chất lượng cung

ứng dịch vụ, tăng nguồn thu, bảo đảm quyền lợi

BN, có triển vọng nhân rộng

• Cần có sự chỉ đạo chặt chẽ của chính quyền, quyết

tâm của đơn vị; sự hỗ trợ tích cực của các cơ quan

chuyên môn trong đào tạo liên tục cho cán bộ y tế

5.1. Kết luận



• Ban hành quy định về phạm vi công việc, danh mục TTB,

dịch vụ kỹ thuật cho BSGĐ, PKBSGĐ; biểu mẫu hồ sơ,

phần mềm thống nhất sử dụng cho các PKBSGĐ

• Xây dựng cơ chế và định mức chi trả cho các dịch vụ đặc

thù của BSGĐ như lập hồ sơ sức khoẻ, tư vấn, thăm

khám tại HGĐ, chăm sóc giảm nhẹ, cuối đời

• Có hướng dẫn về việc cho phép các BS ở TYT được luân

phiên tham gia thực hành tại các PKĐK, BV tuyến trên

• Có chính sách thu hút BSGĐ làm việc tại tuyến xã, chế độ

cho YTTB, CTV dân số tham gia quản lý sức khoẻ YHGĐ

5.2. Đề xuất, khuyến nghị



Một số hình ảnh hoạt động: 
Đào tạo liên tục YHGĐ



Đào tạo liên tục YHGĐ





Chủ tịch WONCA thăm PKĐK Xuân Giang và 
TYT Xã Mai Đình



Bệnh án YHGĐ



Khám sàng lọc 
tại PKĐK Xuân Giang



khám chữa bệnh tại phòng khám bác sĩ gia đình 
thuộc PKĐK Kim Anh



Chăm sóc người bệnh tại nhà




