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ABSTRACT
Thu Duc Dist Hospital began implementing the pilot model of a satellite polyclinic in Binh 
Chieu ward since 2016, which is the first satellite polyclinic in the country located at a medical 
station.

Objectives: Evaluate the suitability and maintainability of the satellite polyclinic model of Thu 
Duc Dist Hospital at Binh Chieu Ward Medical Station.

Methods: Research and implementation combining quantitative, qualitative, and retrospective 
methods of secondary data from 2018 to 2019.

Results: This model is suitable for the practical context in Ho Chi Minh City. Regarding 
examination and treatment: Simple procedures, remote examination and consultation with Thu 
Duc Dist Hospital. Regarding paraclinical: The clinic deploys basic techniques, with advanced 
techniques, arranges a medical examination room to take samples and send them to the hospital, 
returning test results via the software system. Facilities: Thu Duc Dist Hospital has invested 
in more equipment to serve patients. Number of patients: Starting from about 50 patients to 100, 
more than 200 patients/day. Transfer: A number of other Dists in Ho Chi Minh City are learning 
and implementing, currently there are Dist 2, Tan Phu Dist, Binh Thanh Dist, Dist 7 which have 
learned and applied and started implementing this model.

Conclusion: The medical examination and treatment model of Thu Duc Dist Hospital 
located at Binh Chieu ward medical station is the first medical examination and treatment 
model in the country, so it is meaningful in shaping the pilot model of clinics close to the people, 
aiming to serve and take care of people's health, while solving the overload of large hospitals, 
especially hospitals in Ho Chi Minh City. This is also the first and only study on the PKDKVT 
model, so it greatly contributes to providing information to help leaders, policy makers, and 
medical experts develop directions for this model. This study has focused on the management 
and analysis of tasks of relevant parties, from which the research results are the foundation to 
propose measures to build, strengthen, maintain and develop the model. satellite polyclinic in 
the future.
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PHÒNG KHÁM ĐA KHOA VỆ TINH ĐẶT TẠI TRẠM Y TẾ:  
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TÓM TẮT
Bệnh viện quận Thủ Đức (nay là Bệnh viện thành phố Thủ Đức) bắt đầu triển khai mô hình thí 
điểm Phòng khám đa khoa vệ tinh tại phường Bình Chiểu từ năm 2016, là phòng khám đa khoa 
vệ tinh đầu tiên của cả nước đặt tại trạm y tế.

Mục tiêu: Đánh giá tính phù hợp và khả năng duy trì của mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh 
của Bệnh viện quận Thủ Đức tại Trạm Y tế phường Bình Chiểu. 

Phương pháp: Nghiên cứu triển khai kết hợp các phương pháp định lượng, định tính, và hồi 
cứu các dữ liệu thứ cấp từ năm 2018 đến năm 2019.

Kết quả: Mô hình PKĐKVT này là phù hợp với bối cảnh thực tiễn tại TP Hồ Chí Minh. Về 
khám và điều trị: Thủ tục đơn giản, khám và hội chẩn từ xa với Bệnh viện quận Thủ Đức. Về 
cận lâm sàng: Phòng khám triển khai các kỹ thuật cơ bản, với kỹ thuật chuyên sâu thì bố trí 
PKĐKVT thực hiện lấy mẫu bệnh phẩm và gửi về bệnh viện, trả kết quả xét nghiệm qua hệ 
thống phần mềm. Cơ sở vật chất: Bệnh viện quận Thủ Đức đã đầu tư thêm nhiều trang thiết bị 
phục vụ người bệnh. Số lượt bệnh nhân: Khởi đầu khoảng 50 bệnh lên 100, hơn 200 bệnh/ngày. 
Chuyển giao: Một số quận huyện khác của TPHCM học tập triển khai, hiện tại đã có quận 2, 
quận Tân Phú, Q. Bình Thạnh, quận 7 là những quận huyện đã học tập áp dụng bắt đầu triển 
khai mô hình này

Kết luận: Mô hình PKĐKVT của Bệnh viện quận Thủ Đức đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu 
là mô hình PKĐKVT đầu tiên của cả nước nên có ý nghĩa trong việc định hình thí điểm mô hình 
phòng khám gần dân, hướng đến phục vụ và chăm sóc sức khỏe người dân, đồng thời giải quyết 
tình trạng quá tải bệnh viện lớn, đặc biệt là các bệnh viện tại TPHCM. Đây cũng là nghiên cứu 
đầu tiên và duy nhất về mô hình PKĐKVT nên góp phần lớn trong việc cung cấp thông tin giúp 
các nhà lãnh đạo, hoạch định chính sách, chuyên gia y tế có hướng phát triển cho mô hình này. 
Nghiên cứu này đã chú trọng vào công tác quản lý, phân tích nhiệm vụ của các bên liên quan, 
từ đó kết quả nghiên cứu là nền tảng nhằm đề xuất những biện pháp xây dựng, củng cố, duy trì 
và phát triển mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh trong tương lai.

Từ khóa: Tính phù hợp, duy trì, phòng khám vệ tinh, Bình Chiểu.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm qua, công tác khám bệnh, chữa bệnh 
ở nước ta đã có nhiều thay đổi và đạt được một số thành 
tựu trong việc đa dạng hoá loại hình dịch vụ. Tuy nhiên, 
hoạt động khám, chữa bệnh còn tồn tại một số khó khăn 
như phân bố nhân lực y tế không đồng đều; thiếu nhân 
lực y tế; khả năng tiếp cận dịch vụ y tế chất lượng cao của 
người dân hạn chế [1]. Đặc biệt là tình trạng quá tải tại 
các bệnh viện có uy tín tuyến trung ương, tỉnh/thành phố 
trong khi các tuyến y tế cơ sở thường xuyên vắng người 
bệnh. Điều này đã tạo cho mô hình cung cấp dịch vụ của 
Việt Nam có mô hình tháp ngược, một tỷ lệ nhỏ các bệnh 
viện tuyến trên chịu áp lực cung cấp dịch vụ khám chữa 
bệnh cho một tỉ lệ lớn người dân gây ra nhiều hậu quả 
không tốt cho cả hệ thống y tế và người dân [1].

Trong nhiều năm qua, mạng lưới các trạm y tế phường, 
xã chưa thực sự phát huy hiệu quả trong các hoạt động 
khám chữa bệnh, rất ít người dân đến khám chữa bệnh 
tại các trạm y tế, mặc dù nhiều trạm y tế, đặc biệt là các 
trạm y tế gần khu đô thị được đầu tư cơ sở vật chất tương 
đối tốt, gần gũi với khu vực dân cư, điều kiện giao thông 
thuận lợi giúp cho người dân tiếp cận dễ dàng với các 
dịch vụ y tế. 

Để giảm tải tình trạng bất hợp lý trên, Sở Y tế Thành phố 
Hồ Chí Minh đã triển khai mô hình phòng khám vệ tinh 
của các bệnh viện đặt tại trạm y tế xã/phường. Trong đó, 
Bệnh viện quận Thủ Đức bắt đầu triển khai mô hình thí 
điểm Phòng khám đa khoa vệ tinh tại phường Bình Chiểu 
từ năm 2016, là phòng khám đa khoa vệ tinh đầu tiên của 
cả nước đặt tại trạm y tế. Đến nay, chưa có đánh giá nào 
mang tính hệ thống xem xét kết quả triển khai mô hình 
phòng khám đa khoa vệ tinh có đáp ứng được nhu cầu 
khám, điều trị bệnh của người dân và khả năng duy trì 
của mô hình trong thực tiễn.

2. PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

Nhằm đánh giá kết quả hoạt động và khả năng duy trì 
khi triển khai mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh 
(PKĐKVT) của Bệnh viện quận Thủ Đức tại Trạm Y 
tế phường Bình Chiểu theo bộ Tiêu chí đánh giá chất 
lượng phòng khám đa khoa của Sở Y tế Thành phố Hồ 
Chí Minh từ tháng 10/2016 đến 12/2018, nghiên cứu đã 
thu thập thông tin, dữ liệu từ các bên liên quan như sau:

- Nhóm chỉ đạo: Lãnh đạo Sở Y tế TP Hồ Chí Minh, lãnh 
đạo Phòng Nghiệp vụ Y Sở Y tế TP Hồ Chí Minh, lãnh 
đạo Phòng Kế hoạch Tài chính Sở Y tế TP Hồ Chí Minh, 
lãnh đạo Phòng Tổ chức cán bộ Sở Y tế TP Hồ Chí Minh, 
lãnh đạo tổ bảo hiểm xã hội Sở Y tế TP Hồ Chí Minh.

- Nhóm phối hợp: Lãnh đạo UBND Quận Thủ Đức, lãnh 
đạo Phòng y tế Quận Thủ Đức, lãnh đạo UBND phường 
Bình Chiểu, cán bộ phụ trách triển khai PKĐKVT.

- Nhóm thực hiện: Lãnh đạo Bệnh viện quận Thủ Đức, 
lãnh đạo các phòng chức năng tại Bệnh viện quận Thủ 
Đức, nhân viên phòng khám đa khoa vệ tinh (cơ hữu và 
luân phiên), Lãnh đạo Trạm Y tế, nhân viên y tế trạm y 
tế phường Bình Chiểu.

- Nhóm hưởng lợi: Người bệnh ngoại trú từ 18 tuổi trở 
lên, khám và điều trị tại phòng khám đa khoa vệ tinh 
phường Bình Chiểu từ tháng 01/2019 đến tháng 3/2019

- Hồi cứu dữ liệu về nguồn lực như nhân lực, tài chính, 
trang thiết bị-cơ sở vật chất, hệ thống thông tin, dịch vụ, 
tổ chức, quản lý và điều hành, báo cáo hoạt động chất 
lượng, dữ liệu người bệnh tại phòng khám đa khoa vệ 
tinh..

2.2. Phương pháp

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu triển khai sử 
dụng thiết kế cắt ngang, kết hợp các phương pháp định 
lượng, định tính, và hồi cứu các dữ liệu thứ cấp

2.2.2. Nội dung nghiên cứu: Hồi cứu tất cả bệnh án 
các bệnh nhân điều trị tại phòng khám đa khoa vệ tinh 
phường Bình Chiểu từ ngày 19/07/2016 đến 31/12/2018. 
Dữ liệu được hồi cứu từ bệnh án lưu trữ trên máy tính 
của bệnh viện bằng phần mềm MQHIS. Các chẩn đoán 
được phân loại theo mã ICD-10, chẩn đoán lựa chọn vào 
nghiên cứu là chẩn đoán chính lúc ra viện. Dựa vào các 
chương trình Y tế Quốc gia cùng với nhận định mô hình 
bệnh tật chung của cả nước trong giai đoạn hiện nay từ 
đó xác định ra các bệnh có tính chất quan trọng. 

- Thực hiện 18 cuộc phỏng vấn sâu với các bên liên quan 
tìm hiểu về nhu cầu, quá trình, kết quả triển khai mô hình 
phòng khám đa khoa vệ tinh, thuận lợi, khó khăn, ưu, 
nhược điểm, hiệu quả và khả năng duy trì

2.2.3. Chủ đề đánh giá tính phù hợp và duy trì: Nghiên 
cứu căn cứ theo tài liệu đổi mới phức hợp [2], đánh giá 
đầu ra mô hình hay hiệu quả triển khai tổng hợp ứng với 
mục tiêu một cách nhất quán và chất lượng. 

Nghiên cứu cấu trúc lại 6 yếu tố theo tài liệu đổi mới 
phức hợp [2] và nghiên cứu triển khai [3], thành 6 nhóm 
chủ đề như sau:

- Vai trò hỗ trợ quản lý, lãnh đạo là cam kết của các nhà 
quản lý để tiến hành xây dựng mô hình tổ chức PKĐKVT, 
đầu tư vào các chính sách và thủ tục thực hiện chất lượng 
để thực hiện đổi mới. 

- Các bên liên quan, nhóm nội dung này tập trung vào nội 
dung mức độ thúc đẩy (hoặc ngăn cản) hoạt động triển 
khai liên quan đến giá trị của bệnh viện, trạm y tế và các 
bên liên quan

- Môi trường triển khai là nhận thức chung về tầm quan 
trọng của việc thực hiện mô hình PKĐKVT, yếu tố thúc 
đẩy mô hình PKĐKVT được triển khai trong bối cảnh 
hiện tại.
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- Nguồn lực sẵn có là nguồn lực thực tế đáp ứng với sự 
thay đổi trong chiến lược đối với môi trường bên ngoài 
khi triển khai PKĐKVT bao gồm: Nhân lực, cơ sở vật 
chất, trang thiết bị y tế, chi phí triển khai.

- Chính sách thực hiện là các chiến lược, chính sách mà 
Bệnh viện quận Thủ Đức và PKĐKVT sử dụng trong quá 
trình xây dựng đến hoàn thiện mô hình.

- Hiệu quả thực hiện là ý kiến của các bên liên quan về 
mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh được phân tích và 
tổng hợp trên các khía cạnh trên. 

2.3. Phân tích và xử lý số liệu nghiên cứu

Dữ liệu định lượng được phân tích bằng phần mềm R 
4.0.1. Dữ liệu định tính được tổng hợp phân tích các 
thông tin, số liệu định tính dựa trên các nội dung, kết quả 
của phỏng vấn sâu, ghi chép theo chủ đề phân tích, trích 
dẫn từ băng ghi âm

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Đề tài đã được Hội đồng đạo đức của trường Đại học Y 
tế công cộng thông qua theo số 407/2018/YTCC-HD3 
ngày 17 tháng 8 năm 2018. Nghiên cứu được sự đồng ý 
của lãnh đạo Sở Y tế, UBND quận. Quyền lợi và thông 
tin cá nhân của đối tượng được bảo vệ theo đúng quy 
định.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Vai trò hỗ trợ lãnh đạo, quản lý

Trên thế giới, các mô hình phòng khám vệ tinh thường 
tập trung vào việc tăng doanh thu cho bệnh viện chính, 
và hầu như đều là mô hình phòng khám vệ tinh theo 
chuyên khoa riêng [4], [5], [6], [7], [8]. Do đó, mô hình 
PKĐKVT của Bệnh viện quận Thủ Đức đặt tại trạm y 
tế phường Bình Chiểu có thể xem là một mô hình mới, 
không chỉ về cấu trúc tổ chức mà còn ở các hoạt động 
triển khai, vận hành. Vì những tính chất đặc trưng riêng 
của một mô hình phòng khám mới, nên quá trình xây 
dựng và phát triển cần phải có vai trò rất lớn từ phía các 
cấp ban ngành lãnh đạo như SYT TPHCM, UBND, Bệnh 
viện quận Thủ Đức và trạm y tế phường Bình Chiểu. 

3.2. Các bên liên quan 

Mô hình can thiệp muốn duy trì được cần đảm bảo lợi 
ích của cả ba bên có liên quan trong hệ thống y tế: Người 
dân sử dụng dịch vụ, cơ sở và người cung cấp dịch vụ 
y tế và người quản lý, người ra chính sách [9]. Mô hình 
PKĐKVT đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu ra đời 
giúp giảm tải cho Bệnh viện quận Thủ Đức. PKĐKVT 
phường Bình Chiểu nhận được sự ủng hộ của lãnh đạo 
cấp trên như SYT, UBND Quận,.. Ngoài ra, phòng khám 
sử dụng cơ sở vật chất có sẵn, thương hiệu và nguồn lực 
của bệnh viện nên triển khai và tạo được niềm tin cho 
người bệnh. 

Đối với Bệnh viện quận Thủ Đức và trạm y tế Phường 
Bình Chiểu

Tại Bệnh viện quận Thủ Đức thì người bệnh đến khám và 
điều trị ngày một tăng, tình trạng quá tải bệnh viện ngày 
một nhiều hơn, và cơ sở của bệnh viện ngày càng không 
đáp ứng kịp nhu cầu của người bệnh

Trong khi đó, thực trạng chung của các trạm y tế tại Việt 
Nam thường vắng bệnh, cơ sở vật chất lãng phí cũng như 
nguồn thu nhập của nhân viên y tế tại trạm còn thấp. Theo 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Duy Luật cho thấy các 
hoạt động thường xuyên hiện nay của trạm y tế chủ yếu 
nhờ vào nguồn kinh phí thu từ Dịch vụ y tế, bán thuốc và 
BHYT, đặc biệt là kinh phí hỗ trợ hàng năm từ ngân sách 
của UBND xã [10]. Do đó, vấn đề khó khăn hiện nay của 
trạm y tế là đảm bảo nguồn kinh phí hoạt động thường 
xuyên từ ngân sách, vì vậy tăng thêm thu nhập cho nhân 
viên y tế từ các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tại trạm 
thường chưa được chú trọng. 

Đối với người bệnh

Trong quá trình KCB, đối với những trường hợp bệnh 
khó, vượt ngoài phạm vi chuyên môn hoặc cần hội chẩn 
thì bác sỹ tại PKVT có thể liên hệ BV quận Thủ Đức bằng 
nhiều phương tiện, có thể khám và hội chẩn từ xa với BV 
quận Thủ Đức, đem lại hiệu quả cách điều trị tốt nhất cho 
người bệnh tại PKĐKVT. Đây là một trong những điểm 
mạnh của mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh của bệnh 
viện đặt tại trạm y tế so với các bệnh viện huyện hoặc 
trạm y tế đơn lẻ khác. Tuy nhiên, mô hình PKĐKVT đặt 
tại trạm y tế còn gặp một số hạn chế về quy trình chuyển 
tuyến do chưa có con dấu riêng. 

3.3. Môi trường thực hiện 

Quận Thủ Đức có diện tích rộng, dân cư đông đúc, phân 
bố tập trung theo các khu công nghiệp. Phường Bình 
Chiểu là nơi đầu tiên triển khai mô hình phòng khám đa 
khoa vệ tinh đặt tại trạm y tế, nơi đây có dân cư đông, 
nhiều khu công nghiệp tập trung như khu công nghiệp 
Bình Chiểu, khu chế xuất Linh Trung 2 và là nơi giáp ranh 
với khu công nghiệp sóng thần của tỉnh Bình Dương. Vị 
trí phường Bình Chiểu nằm cách xa bệnh viện, tình trạng 
giao thông phức tạp do Quốc lộ 1A cắt ngang, thường 
xuyên kẹt xe nên việc đi tới Bệnh viện là vô cùng khó 
khăn.

Khi PKĐKVT mới thành lập, người dân thường không 
có niềm tin vào chất lượng khám, điều trị do lầm tưởng 
y bác sỹ tại PKĐKVT là trạm y tế. Điều này cũng được 
thể hiện trong nghiên cứu của tác giả Trần Văn Khanh 
tại phòng khám BSGĐ tại Bệnh viện Quận 2 cho thấy 
người dân đánh giá cao nhất khi đến phòng khám là do 
danh tiếng của bệnh viện [11]. Nhìn chung quan điểm 
của lãnh đạo TPHCM cũng như cán bộ tại trạm và tại địa 
phương đều cho rằng hiện tại, nguồn nhân lực cơ hữu tại 
các TYT vẫn còn vừa thiếu và vừa yếu cả về số lượng và 
chất lượng [12]. Tương tự nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
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Duy Luật cho thấy 21,5% số người trả lời không quay 
lại khám bệnh, chữa bệnh tại trạm y tế xã chủ yếu là do 
không tin tưởng chuyên môn chiếm đến 92,8%, tiếp theo 
là trang thiết bị không đầy đủ 65,5% [10]. Như vậy, mô 
hình PKĐKVT đặt tại trạm y tế ra đời đã khắc phục được 
hạn chế về cách nhìn nhận của người dân. Điều này thể 
hiện ở số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị tại phòng 
khám đa khoa vệ tinh có xu hướng tăng theo từng năm, 
phân bố bệnh rộng khắp cả nước chứ không tập trung 
riêng ở TPHCM.

Xuất phát từ thực trạng trên thì Bệnh viện quận Thủ Đức 
thành lập PKĐKVT đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu 
với mục tiêu là đưa dịch vụ y tế về gần dân nhất, hỗ trợ 
giảm tải cho bệnh viện tuyến trên tại TPHCM. 

3.4. Nguồn lực sẵn có 

3.4.1. Nhân lực

Trong cơ chế phối kết hợp thì bác sỹ tại trạm y tế có thể 
đăng ký tham gia khám bệnh, chữa bệnh tại PKĐKVT 
vào các ngày trong tuần nếu sắp xếp được công việc, tuy 
nhiên bệnh nhân không được thanh toán BHYT như khi 
được khám và điều trị do bác sỹ của PKĐKVT thực hiện, 
do chưa cập nhật kịp thời danh sách nhân sự hành nghề 
cho Sở Y tế. Đây cũng là hạn chế trong cơ chế phối kết 
hợp. Tuy nhiên, trong năm 2020, Sở Y tế đã xây dựng 
phần mềm quản lý nhân sự. Các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh trên địa bàn thành phố chỉ cần truy cập vào đường 
dẫn http://qlns.medinet.org.vn/ cập nhật các thông tin về 
nhân sự hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh và gửi hồ sơ về Sở Y tế. Như vậy, đến 
năm 2020, bệnh nhân khám và điều trị tại PKĐKVT đều 
được thanh toán BHYT theo đăng ký của Bệnh viện quận 
Thủ Đức.

Hệ thống phối kết hợp trong khám và điều trị cho người 
bệnh giữa PKĐKVT và trạm y tế phường Bình chiểu còn 
gặp một số vấn đề về nhân sự. Do đó, với mô hình đề ra 
ban đầu là việc luân chuyển nhân viên y tế từ bệnh viện 
xuống phòng khám trong vòng 1 tháng thì không đảm 
bảo theo quy định. Như vậy, căn cứ trên hoạt động thực 
tế của PKĐKVT nghiên cứu đề xuất Bệnh viện quận Thủ 
Đức cần thay đổi lại về việc luân chuyển NVYT theo 
tháng, thay vào đó Bệnh viện sẽ thực hiện cơ chế cho 
NVYT xuống làm việc tại PKĐKVT đặt tại trạm y tế 
trong vòng 1-2 năm.

3.4.2. Cơ sở vật chất

Hiện nay, hầu như cơ sở vật chất, trang thiết bị được đầu 
tư tại các trạm y tế còn chưa được sử dụng hiệu quả, do 

thiếu nhân lực đủ khả năng thực hiện cũng như người dân 
khi có vấn đề sức khoẻ thường đến thẳng bệnh viện điều 
trị chứ không đến trạm y tế. Tương tự nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Duy Luật cũng cho thấy hầu hết các trang 
thiết bị phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh tại trạm 
y tế xã không đầy đủ, đặc biệt là thiếu trang thiết bị cho 
xét nghiệm và thuốc [10]. Vì vậy, các trạm y tế thường 
có hiện trạng thiếu hoặc lãng phí trang thiết bị y tế, cơ sở 
vật chất. Do đó, mô hình PKĐKVT đặt tại trạm y tế đã 
giải quyết được vấn đề trên. Mô hình PKĐKVT đặt tại 
trạm cho thấy nhiều ưu điểm nổi bật hơn so với mô hình 
phòng khám vệ tinh do bệnh viện tự đầu tư xây dựng. 
Một số hạn chế đối với mô hình phòng khám vệ tinh do 
bệnh viện tự đầu tư so với mô hình PKĐKVT đặt tại trạm 
y tế như xây mới nên cần phải địa điểm xây dựng và tốn 
kém kinh phí. Đầu tư trang thiết bị, dụng cụ… tốn kém. 
Do độc lập với bệnh viện nên không sử dụng thương hiệu 
của bệnh viện. Phải xây dựng thương hiệu ngay từ đầu để 
tạo niềm tin cho người bệnh. Chi phí chi trả cho nguồn 
nhân sự tốn kém do độc lập với bệnh viện

Cơ sở vật chất tại PKĐKVT đặt tại trạm y tế phường 
Bình Chiểu tuy có sẵn nhưng số lượng hạn chế nên khó 
triển khai thêm các chuyên khoa theo nhu cầu của người 
bệnh

3.4.3. Trang thiết bị y tế

Bên cạnh nhân lực, trang thiết bị chẩn đoán hình ảnh và 
xét nghiệm là điều kiện cốt yếu cho hiệu quả mô hình 
phòng khám [9]. Thực tế triển khai thí điểm ở trạm y tế 
phương Bình Chiểu cho thấy cần có đầu tư ban đầu cho 
mua sắm trang thiết bị y tế cũng như phương tiện vận 
chuyển. PKĐKVT sẽ tiếp nhận nhiều chuyên khoa như 
nội, ngoại, sản nhi ngoài ra còn triển khai các kỹ thuật 
cận lâm sàng cơ bản như xét nghiệm, siêu âm, X quang, 
đo điện tim. Bên cạnh đó, đối với người bệnh cần thực 
hiện các kỹ thuật xét nghiệm chuyên sâu thì có thể bố trí 
PKĐKVT thực hiện lấy mẫu bệnh phẩm và gửi về bệnh 
viện, sau đó Bệnh viện quận Thủ Đức sẽ trả kết quả xét 
nghiệm qua hệ thống phần mềm. Khi cần thực hiện chẩn 
đoán hình ảnh chuyên sâu, ví dụ như CT, MRI cho người 
bệnh thì phòng khám sẽ cho xe vận chuyển người bệnh 
về BV thực hiện. Khó khăn do thiếu xe cấp cứu trong 
trường hợp cần chuyển bệnh có thể ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến thời gian vàng bạc trong điều trị cho bệnh nhân.

3.4.4. Chi phí triển khai

Nguồn thu viện phí sẽ giảm do giá công khám bệnh được 
tính theo phòng khám đa khoa nhưng nếu khám tại bệnh 
viện công khám được tính là bệnh viện hạng 1. Theo kết 
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quả phỏng vấn sâu thì mô hình này đang vướng mắc về 
cơ chế thanh toán chi phí khám chữa bệnh BHYT khi 
nhân sự trình độ cao, máy móc trang thiết bị, thuốc từ 
Bệnh viện quận Thủ Đức là bệnh viện hạng 1 nhưng tại 
phòng khám vệ tinh Bình Chiểu chỉ được phép thanh 
quyết toán theo giá của trạm y tế. Sự bất cập này gây 
khó khăn rất nhiều cho đơn vị về vấn đề duy trì các hoạt 
động phòng khám, điều động nhân sự tham gia khám 
bệnh, chữa bệnh.

3.5 Chính sách thực hiện 

Một mô hình can thiệp triển khai muốn khả thi không chỉ 
dựa vào ý chí quyết tâm xây dựng một đơn vị, với những 
lần bổ sung nguồn nhân lực, tài chính và cơ chế chính 
sách ưu tiên, mà cần dựa trên cơ sở khoa học và thực tế 
triển khai thí điểm [9]. 

Thứ nhất, mô hình muốn khả thi phải dựa trên việc 
tuân thủ các văn bản quản lý nhà nước và các chính 
sách chung của ngành y tế [9]

Chính phủ đã ban hành quyết định số 92 của Thủ tướng 
chính phủ năm 2013, phê duyệt đề án giảm tải BV giai 
đoạn 2013-2020. Đó là cơ sở để các bộ ngành, UBND TP 
thực hiện. Thực hiện theo quyết định chính phủ thì BYT 
cũng có chỉ đạo và tổ chức nhiều cuộc hội thảo để đưa ra 
giải pháp nhằm giải quyết tình trạng quá tải tại BV. Một 
trong những giải pháp đó chính là đề án PKĐKVT, và 
cũng là trách nhiệm, nghĩa vụ của toàn ngành y tế trong 
chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

Mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh đặt tại Trạm Y tế 
được triển khai như một phòng khám đa khoa khu vực. 
Bên cạnh đó, Bệnh viện quận Thủ Đức cũng tiến hành 
chuẩn bị hồ sơ xin triển khai khám, điều trị bảo hiểm y 
tế cho PKĐKVT đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu. 
Để đảm bảo về mặt nhân sự phụ trách cho PKĐKVT đặt 
tại trạm y tế phường Bình Chiểu thì trong quá trình làm 
hồ sơ xin cấp phép, Bệnh viện quận Thủ Đức cũng sẽ 
gửi danh sách nhân sự về cho SYT và BHXH thành phố.

Về mặt tổ chức quản lý, PKĐKVT không làm xáo 
trộn tổ chức hiện nay của các TYT xã cũng như 
TTYT huyện [9]

Để duy trì, cần có văn bản hướng dẫn triển khai của Sở Y 
tế để thống nhất thực hiện trên địa bàn. Như vậy, căn cứ 
vào cơ chế phối hợp hiện nay trong quá trình vận hành 
và phát triển mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh đặt tại 
trạm y tế, nghiên cứu đề xuất Bệnh viện quận Thủ Đức, 

Trung tâm y tế quận Thủ Đức và trạm y tế phường Bình 
Chiểu cần xây dựng và ký kết Hợp đồng hoạt động chính 
thức, ban hành Quy chế phối hợp để phân chia rõ chức 
năng, nhiệm vụ của từng bên. Đây là tiền đề để hợp thức 
hoá, mở rộng mô hình cho các quận/huyện tại TPHCM.

Do đó, khi triển khai mô hình PKĐKVT của Bệnh viện 
quận Thủ Đức đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu, tuy 
giải quyết được hầu hết các hạn chế của người dân khi 
khám và điều trị tại trạm y tế nhưng vẫn còn gặp một số 
khó khăn trong cơ chế thanh toán BHYT cho người dân. 
Thời gian đầu thành lập, hệ thống phối hợp giữa nhân 
viên của PKĐKVT và trạm y tế phường Bình Chiểu còn 
chưa rõ ràng. Thống nhất các chi phí phải trả cho trạm y 
tế hàng tháng khi triển khai tại trạm.

Hướng phát triển mô hình

Mô hình phòng khám đa khoa vệ tinh đặt tại trạm y tế 
của Bệnh viện quận Thủ Đức đã được một số quận huyện 
khác của TPHCM học tập triển khai [13], điều này cho 
thấy thành công trong việc duy trì và phát triển mô hình 
phòng khám đa khoa vệ tinh đặt tại trạm y tế phường Bình 
Chiểu. Hiện tại TP.HCM có 04 phòng khám đa khoa vệ 
tinh đặt tại trạm y tế. Quận Thủ Đức có PKĐKVT đặt tại 
TYT phường Hiệp Bình Chánh và Bình Chiểu. Quận 2 
có PK ĐKVT đặt tại TYT phường Thảo Điền. Quận Tân 
Phú có PK ĐKVT đặt tại TYT phường Tây Thạnh. 

Mô hình này được chứng minh là hiệu quả tại Thành 
phố Hồ Chí Minh. Vì vậy, cần được duy trì, triển khai 
thêm các phòng khám đa khoa vệ tinh ở các trạm khác 
của Quận Thủ Đức, đặc biệt triển khai nhân rộng các địa 
phương khác. 

3.6. Hiệu quả thực hiện 

Qua những kết quả phỏng vấn sâu người bệnh đã cho 
thấy người bệnh thật sự hài lòng khi sử dụng dịch vụ tại 
PKĐKVT thay vì đến Bệnh viện quận Thủ Đức. Một số 
lý do nổi bật như PKĐKVT gần nhà, đi lại thuận tiện 
hơn, có áp dụng thanh toán BHYT, thủ tục đơn giản, chất 
lượng tốt. Tình phù hợp khi triển khai mô hình PKĐKVT 
tại trạm y tế còn được thể hiện rõ hơn ở số lượt khám 
bệnh, chữa bệnh có sự gia tăng từ năm 2016 đến năm 
2018. Trong giai đoạn từ năm 2016-2018, tổng số có 
57.750 người bệnh đến khám và điều trị tại phòng khám 
đa khoa vệ tinh phường Bình Chiểu. Số lượng người 
bệnh liên tục tăng qua các năm.
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Biểu đồ 3.5. Phân bố người bệnh theo mùa trong 3 năm 2016 đến 2018

Có thể thấy từ biểu đồ một chu kỳ mang tính mùa và xu hướng năm. Phòng khám đa khoa vệ tinh thành lập từ 
tháng 6 năm 2016, biểu đồ cho thấy trong mỗi năm hoạt động, số lượng người bệnh thường cao nhất vào những 
tháng cuối năm, thường dao động từ khoảng tháng 6, tăng cao thấy rõ vào khoảng tháng 8 cho đến tháng 12.

Theo kết quả năm 2016 tổng lượng bệnh tại PKĐKVT là 6.133 người, đến năm 2017 là 24.072 người và đến năm 
2018 là 27.545 người bệnh. Tốc độ gia tăng lượt bệnh nhân không phải là sự gia tăng đột biến mà mang tính ổn 
định, có chu kỳ và xu hướng, điều này cho thấy mô hình PKĐKVT phù hợp với bối cảnh hiện tại, đáp ứng được 
nhu cầu thực tế của người dân. 

Đánh giá từ Bệnh viện quận Thủ Đức và trạm y tế 
phường Bình Chiểu.

Từ năm 2016, PKĐKVT được hình thành và từng bước 
cải tiến liên tục, qua những thành công thu được trong 
thời gian qua đã cho thấy sự thống nhất từ các bên liên 
quan, đồng thời cũng cho thấy sự quan tâm và đầu tư từ 
phía đơn vị trực tiếp thực hiện là Bệnh viện quận Thủ 
Đức và trạm y tế phường Bình Chiểu. Qua kết quả ng-
hiên cứu cho thấy, việc đầu tư cho PKĐKVT đã thu được 
nhiều lợi ích, do đó phía Bệnh viện cũng đã đề ra những 
phương án cải tiến thiết thực tiếp theo như đầu tư thêm 
trang thiết bị y tế, xây thêm cơ sở vật chất, triển khai thêm 
các hoạt động khám sức khoẻ,... 

Hiệu quả được ghi nhận không chỉ ở đối tượng thụ hưởng 
là người dân, mà còn ở các cấp quản lý như Sở Y tế TPH-
CM. Sau khi mô hình PKĐKVT của Bệnh viện quận Thủ 
Đức đặt tại trạm y tế phường Bình Chiểu triển khai và 
đạt được nhiều thành công, tiếp theo sau đó là Bệnh viện 
Quận 2, Bệnh viện Quận Tân Phú,….cũng đã học tập và 
triển khai thành công mô hình PKĐKVT đặt tại trạm y 
tế. Qua đây cho thấy, mô hình PKĐKVT có khả năng duy 
trì và nhân rộng. 

4. KẾT LUẬN

Mô hình PKĐKVT của Bệnh viện quận Thủ Đức đặt tại 
trạm y tế phường Bình Chiểu là mô hình PKĐKVT đầu 
tiên của cả nước nên có ý nghĩa trong việc định hình thí 
điểm mô hình phòng khám gần dân, hướng đến phục vụ 
và chăm sóc sức khỏe người dân, đồng thời giải quyết 
tình trạng quá tải bệnh viện lớn, đặc biệt là các bệnh viện 
tại TPHCM. Đây cũng là nghiên cứu đầu tiên và duy nhất 
về mô hình PKĐKVT nên góp phần lớn trong việc cung 
cấp thông tin giúp các nhà lãnh đạo, hoạch định chính 
sách, chuyên gia y tế có hướng phát triển cho mô hình 
này. Nghiên cứu này đã chú trọng vào công tác quản lý, 
phân tích nhiệm vụ của các bên liên quan, từ đó kết quả 
nghiên cứu là nền tảng nhằm đề xuất những biện pháp 
xây dựng, củng cố, duy trì và phát triển mô hình phòng 
khám đa khoa vệ tinh trong tương lai. 

Lời cảm ơn: 

Nghiên cứu này nhận được sự hỗ trợ lớn từ Sở Y tế thành 
phố Hồ Chí Minh và Bệnh viện Quận Thủ Đức trong quá 
trình thực hiện.
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