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Từ năm 1987, thành phố Hồ Chí Minh đã triển khai mô hình chăm sóc sức 
khoẻ ban đầu rất thành công. Nếu như mô hình chăm sóc sức khoẻ ban đầu, đối 
tượng chính là cộng đồng thì mô hình “Bác sĩ gia đình” chính là một bước phát 
triển cao hơn, đi sâu vào đối tượng là từng cá thể trong cộng đồng. Bác sĩ gia 
đình là những bác sĩ đa khoa, đã được học và tốt nghiệp chuyên khoa Y học gia 
đình, có trình độ tương đối toàn diện; được đào tạo bài bản, có thể giải quyết 
được những vấn đề sức khoẻ ban đầu, đồng thời có kỹ năng tư vấn tâm lý, quản 
lý xã hội để có thể khám, chẩn đoán, tiên lượng và kể cả tư vấn, hướng dẫn cho 
người bệnh. Ngoài ra, bác sĩ gia đình còn góp phần vào công tác dự phòng bệnh 
tật bằng cách tư vấn, hướng dẫn cho người dân về chế độ dinh dưỡng, chế độ sinh 
hoạt, các biện pháp vệ sinh phòng dịch… 

Mô hình Bác sĩ Gia đình được Bộ Y tế triển khai thông qua việc ban hành 
Thông tư 16/2014/TT-BYT ngày  22/5/2014 về hướng dẫn thí điểm mô hình bác 
sĩ gia đình làm cơ sở cho việc phát triển mạng lưới bác sĩ gia đình tại thành phố 
Hồ Chí Minh.  

Tại thành phố Hồ Chí Minh, Thành ủy – Hội đồng nhân dân – Uỷ ban nhân 
dân thành phố tập trung chỉ đạo, đầu tư ngân sách cho công tác phát triển y tế cơ 
sở, trong đó, Ủy ban nhân dân thành phố đã ban hành quyết định 6327/QĐ-
UBND ngày 31/11/2013 phê duyệt Đề án Bác sĩ gia đình tại thành phố Hồ Chí 
Minh đến năm 2020                             

Như vậy, phát triển mô hình bác sĩ gia đình là một hướng đi đúng đắn và 
phù hợp với sự phát triển của nền y tế Việt Nam và của thành phố Hồ Chí Minh 
theo xu hướng chung của y tế thế giới. Nếu thực hiện tốt, người dân sẽ không mất 
nhiều thời gian để đến khám chữa bệnh ớ các bệnh viện tuyến trên, và như vậy 
sẽ góp phần rất lớn cho mục tiêu giảm tình trạng quá tải tại các bệnh viện thành 
phố như hiện nay 

 
Kính thưa quý vị đại biểu, 

o Từ khi triển khai mô hình bác sĩ gia đình tại thành phố Hồ Chí Minh 
theo định hướng của Bộ Y tế và quyết định của ủy ban nhân dân thành phố, mạng 
lưới bác sĩ gia đình đã có được một số kết quả, triển khai 224 Phòng khám Bác sĩ 
gia đình, trong đó có: 

- 20/23 bệnh viện quận - huyện đã thành lập phòng khám BSGĐ thuộc 
khoa Khám bệnh, trong đó mỗi phòng khám bác sĩ gia đình có từ 01 đến 04 bàn 
khám, do bác sĩ đã được đào tạo chuyên môn về Y học gia đình phụ trách. Phòng 



khám được bố trí khu vực riêng biệt, tạo thuận lợi cho người bệnh đến khám và 
hướng dẫn, tư vấn.  

- 191/319 trạm Y tế phường, xã thành lập phòng khám bác sĩ gia đình do 
bác sĩ có chuyên môn về Y học gia đình phụ trách. Đa số phòng khám thực hiện 
khám chữa bệnh theo mô hình bác sĩ gia đình đồng thời thực hiện các hoạt động 
của trạm. 

- 6 phòng khám bác sĩ gia đình tư nhân và 7 phòng khám bác sĩ gia đình 
nằm trong phòng khám đa khoa tư nhân. 

 

Đến hôm nay, sau 2 năm triển khai mô hình thí điểm bác sĩ gia đình tại thành 
phố Hồ Chí Minh, các phòng khám bác sĩ gia đình đã triể khai khám, điều trị cho 
652.261 trường hợp, cấp cứu 922 trường hợp, thủ thuật 5.845 trường hợp, chuyển lên 
tuyến trên điều trị 3.851 trường hợp. Đã lập hồ sơ quản lý sức khoẻ một cách toàn 
diện, liên tục cho 81.765 bệnh nhân. Các số liệu trên tuy còn khiêm tốn, nhưng 
cũng đã thể hiện được sự nỗ lực của các phòng khám bác sĩ gia đình trong giai 
đoạn đầu thí điểm. 

 

Thưa quý vị đại biểu,  

Đánh giá qua 2 năm triển khai, những kết quả đạt được và những vấn đề chưa 
thực hiện được, Ngành Y tế thành phố rút ra một số bài học kinh nghiệm như sau: 

Về mặt tích cực, có thể thấy được mô hình thí điểm bác sĩ gia đình có sự chỉ 
đạo quyết liệt từ Bộ Y tế, từ Lãnh đạo Uỷ ban nhân dân thành phố, sự quyết tâm của 
Ngành Y tế, các bệnh viện, các trung tâm y tế quận huyện, các trạm y tế và một số cơ 
sở y tế tư nhân. Thành công của mô hình thí điểm là sự nỗ lực, sự tận tâm của các bác 
sĩ được đào tạo y học gia đình, là sự gắn kết rất chặt chẽ giữa ngành y tế và bộ môn 
Y học Gia đình của Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch và Đại học Y dược thành phố 
Hồ Chí Minh, đó còn là sự chuẩn bị chu đáo của Ngành y tế và các đơn vị khi xây 
dựng Đề án thí điểm, có phân tích, lựa chọn mục tiêu ban đầu để triển khai.  

Bên cạnh những mặt tích cực, cũng phải nhìn nhận một số vấn đề chưa thực 
hiện được, đó là hiện nay, các phòng khám bác sĩ gia đình mới chỉ chú trọng công 
tác khám bệnh, chữa bệnh đối với bệnh lý nội khoa mạn tính (COPD, Đái tháo 
đường, tăng huyết áp, bệnh mạch vành…), các hoạt động chuyên môn khác như 
sơ cứu, cấp cứu, khám chữa bệnh cấp tính chưa được phát huy một cách rõ rệt, 
kỹ năng của các bác sĩ gia đình chưa được đồng đều, nên chưa thu hút được người 
bệnh tin tưởng, khối lượng công việc của các bác sĩ tại trạm y tế rất nhiều, vừa 
khám chữa bệnh,vừa lo phòng chống dịch bệnh, lại tham gia hoạt động quản lý 
nên chưa dành nhiều thời gian cho công tác khám chữa bệnh. Trong mô hình bác 
sĩ gia đình tại trạm y tế, hệ thống công nghệ thông tin chưa đồng bộ phục vụ cho 
mục tiêu quản lý hồ sơ của người bệnh cũng là một điểm hạn chế trong thời gian 
qua. 



 

  Thưa quý vị,  

Trên cơ sở những thời cơ, thuận lợi và đánh giá một cách khách quan 
việc triển khai thí điểm, ngành Y tế thành phố cũng đã xác định mục tiêu phát 
triển mô hình bác sĩ gia đình đến năm 2020 là xây dựng và phát triển mô hình 
phòng khám bác sĩ gia đình trong hệ thống y tế của thành phố nhằm cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản, toàn diện, liên tục và thuận lợi cho cá nhân, 
gia đình và cộng đồng, góp phần giảm quá tải bệnh viện. 

 
Để thực hiện mục tiêu trên, một số nội dung và giải pháp chính mà 

ngành y tế sẽ triển khai trong thời gian tới bao gồm: 
 

1. Phát triển mạng lưới bác sĩ gia đình rộng khắp trên địa bàn thành phố 
trong đó hoàn tất việc triển khai bác sĩ gia đình tại tất cả các trạm y tế, đồng thời 
khuyến khích các phòng khám đa khoa tư nhân, các phòng mạch tư nhân đủ điều 
kiện tham gia đăng ký hoạt động mô hình bác sĩ gia đình. 

 
2. Chuẩn bị nguồn nhân lực đủ tiêu chuẩn thực hành bác sĩ gia đình để bố 

trí triển khai tại tất cả các trạm. Theo đó, các trung tâm y tế quận huyện sẽ tiếp 
tục cử bác sĩ tham gia các khoá đào tạo bác sĩ y học gia đình do Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch tổ chức. 

 
3. Hoàn chỉnh hồ sơ bệnh án bác sĩ gia đình, xây dựng và áp dụng hệ thống 

công nghệ thông tin trong việc khám, điều trị, lưu trữ thông tin người bệnh theo 
mô hình bác sĩ gia đình, ứng dụng công nghệ thong tin trong hoạt động chuyển 
viện, theo dõi thông tin sau khi điều trị ở tuyến trên … 

 
4. Xây dựng cơ chế tài chính cho lồng ghép bảo hiểm y tế và hoạt động 

phòng khám bác sĩ gia đình. Phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội để thực hiện 
cơ chế tài chính, lồng ghép hoạt động của Bác sĩ Gia đình với Bảo hiểm y tế để 
thuận lợi cho người dân khi đăng ký theo mô hình bác sĩ gia đình. 

 
5. Đầu tư trang thiết bị y tế phù hợp với năng lực của các bác sĩ gia đình 

tại các trạm y tế, vừa để hỗ trợ cho hoạt động khám chữa bệnh tại trạm, đồng thời 
tránh lãng phí trong quá trình đầu tư nhưng không sử dụng hiệu quả. 

 
6. Xây dựng cơ chế chuyển tuyến giữa các phòng khám bác sĩ gia đình 

với các bệnh viện tuyến trên,  cơ chế phản hồi thông tin cho các bác sĩ gia đình 
về tình hình người bệnh sau khi xuất viện để bác sĩ gia đình lưu trữ thông tin. 

 
7. Tiếp tục phối hợp với Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch mở các khoa 

đào tạo bác sĩ gia đình, bác sĩ chuyên khoa cấp 1, cấp 2 về bác sĩ gia đình để đáp 
ứng nhu cầu và kế hoạch phát triển mô hình bac sĩ gia đình trong thời gian tới. 



 
8. Sở Y tế đã xây dựng phác đồ điều trị dành cho bác sĩ trạm y tế. Trong 

thời gian tới, Sở Y tế sẽ tổ chức lớp đào tạo, tập huấn cho các bác sĩ trạm y tế 
thực hiện phác đồ điều trị dành cho bác sĩ trạm y tế. 

 
9. Bố trí thêm nhân sự bác sĩ tại các trạm y tế, trong đó, có ít nhất 1 bác sĩ 

gia đình phải thực hiện khám chữa bệnh thường xuyên tại trạm y tế. 
 

10. Triển khai mạnh mẽ các chiến dịch truyền thông để giới thiệu mô hình 
bác sĩ gia đình nhằm giúp người dân nhận thức, hiểi rõ hơn về vai trò, về chức 
năng hoạt động của bác sĩ gia đình, tạo sự tin tưởng, yên tâm cho người dân khi 
đến khám tại các phòng khám bác sĩ gia đình. 

 
11. Tổ chức sơ kết, đánh giá hoạt động triển khai thí điểm theo từng năm, 

hoàn thiện dần các mô hình, các giải pháp để xây dựng kế hoạch cụ thể nhằm 
thực hiện mục tiêu trong giai đoạn 2 “phấn đấu triển khai ít nhất 2.000 phòng 
khám bác sĩ gia đình” 

 

Kính thưa quý vị đại biểu, kính thưa các vị khách quý, thưa quý vị đồng 
nghiệp 

 
Bác sĩ gia đình là một mô hình thí điểm do Bộ Y tế khởi xướng và thành 

phố Hồ Chí Minh là một trong 8 tỉnh thành trong cả nước đăng ký tham gia, với 
mong ước mô hình của thành phố là một mô hình của các nước tiên tiến trên thế 
giới. Ngành Y tế thành phố sẽ phối hợp với Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
sẽ nỗ lực để triển khai thực hiện thành công trong thời gian tới. Chúng tôi tin 
rằng, với quyết tâm của ngành y tế, sự quan tâm của Bộ Y tế, Lãnh đạo Thành 
uỷ, Uỷ ban, Hội đồng nhân dân thành phố cùng các cấp chính quyền, sự nỗ lực 
của cán bộ nhân viên y tế trong việc phối hợp thực hiện mô hình bác sĩ gia đình, 
Đề án bác sĩ gia đình sẽ  đạt được hiệu quả, tạo niềm tin trong nhân dân, thực 
hiện tốt nhiệm vụ chăm sóc  sức khoẻ cho nhân dân từ tuyến y tế cơ sở, góp phần 
thực hiện tốt chủ trương của thành phố xây dựng một thành phố có chấ lượng 
sống tốt. 

Xin được trân trọng cảm ơn quý vị khách quý, quý vị đại biểu đã quan 
tâm, ủng hộ mô hình bác sĩ gia đình, ủng hộ các hoạt động của ngành Y tế. Kính 
chúc quý vị nhiều sức khoẻ và thành công, chúc Hội nghị thành công tốt đẹp và 
mng rằng, ngành y tế thành phố luôn mong được đón nhận những ý kiến, những 
giải pháp để hoạt động của Ngành Y tế thành phố nói chung và hoạt động của mô 
hình bác sĩ gia đình nói riêng luôn được phát triển để phục vụ nhân dân ngày càng 
tốt hơn. 

 
 
 


