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Về việc ban hành Đề án “phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở” giai đoạn 2022 – 2030.


Kính gửi: Đ/c Đào Hồng Lan - Bộ trưởng Bộ Y tế
Thực hiện Quyết định số 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030, trong đó giao Bộ Y tế xây dựng đề án: “phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở”. Ngày 14/7/2020 Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành kế hoạch số 3012/QĐ-BYT về việc thực hiện Quyết định số 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030 giao Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền xây dựng đề án trình Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt. sau đây gọi tắt là đề án.
Cục Quản lý YDCT kính trình Bộ trưởng những vấn đề cơ bản của Dự thảo Đề án như sau:
Phần I. Sự cần thiết xây dựng đề án

I. SỰ CẦN THIẾT XÂY DỰNG ĐỀ ÁN
1. Thực trạng mạng lưới và khám bệnh, chữa bệnh ở tuyến y tế cơ sở

Y tế cơ sở nước ta đã được hình thành và phát triển thành một mạng lưới y tế rộng khắp trong cả nước đã đóng góp quan trọng trong sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, Đảng và Nhà nước cũng đã có nhiều chủ trương, chính sách để củng cố và phát triển hệ thống y tế cơ sở, đặc biệt từ khi có Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư, Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị, mạng lưới y tế cơ sở đã dần dần được củng cố và phát triển.

Mạng lưới y tế cơ sở có vai trò quan trọng trong việc CSSKBĐ cho nhân dân. Các nhiệm vụ của y tế thôn, bản, trạm y tế xã, phường, thị trấn, của trung tâm y tế huyện chính là các nội dung hoạt động CSSKBĐ. Các bệnh viện huyện là nơi thực hiện các kỹ thuật điều trị và chăm sóc cơ bản, mang tính đa khoa và là tuyến hỗ trợ trực tiếp cho tuyến xã. Là tuyến điều trị gần dân nhất nên đóng vai trò hết sức quan trọng trong việc tiếp cận dịch vụ y tế, gắn chặt với việc khám chữa bệnh cho nhân dân khu vực nông thôn, miền núi, vùng sâu, vùng xa, hải đảo, những vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, tỉ lệ người nghèo cao, khoảng cách từ nhà người bệnh hoặc từ y tế cơ sở đến bệnh viện tuyến tỉnh, Trung ương xa. 

Tính đến thời điểm hiện nay 100% số xã, phường, thị trấn đã tổ chức triển khai các hoạt động theo chức năng, nhiệm vụ quy định tại Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm Y tế xã, phường, thị trấn và quy định tại Quyết định số 4467/QĐ-BYT ngày 07/11/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành “Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020”, áp dụng cho các xã, phường, thị trấn; 56/63 tỉnh, thành phố thực hiện mô hình Trung tâm y tế đa chức năng cả khám bệnh, chữa bệnh và dự phòng, các bệnh viện huyện/ trung tâm y tế đã được ngân sách, trái phiếu Chính phủ, ODA đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng, mua sắm trang thiết bị, đào tạo, chuyển giao kỹ thuật.

Về thực hiện danh mục kỹ thuật:

- Trung tâm y tế huyện/ bệnh viện huyện thực hiện danh mục kỹ thuật đạt 30,5% năm 2019 và ước đạt 42,1% vào năm 2020 theo quy định tại Thông tư 43/2013/TT-BYT và thông tư số 21/2017/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên một số bệnh viện huyện/ trung tâm y tế huyện triển khai thực hiện các kỹ thuật của tuyến trên.

- Trạm y tế xã thực hiện được trên 80% danh mục dịch vụ kỹ thuật của tuyến xã năm 2019 là 40,8% và ước đạt 48,8% năm 2020. Bên cạnh đó các bệnh viện tuyến trên thực hiện luân phiên cán bộ về trạm y tế xã theo định kỳ 2-3 ngày/tuần, góp phần tăng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người dân.

- Tỷ lệ xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế xã đạt 91,9% năm 2019 và ước đạt 94,4% năm 2020.

- Tỷ lệ trạm y tế xã có đủ điều kiện khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế năm 2019 là 92,6%, năm 2020 ước đạt 92,8%.

2. Thực trạng về mạng lưới, nhân lực, khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền ở tuyến y tế cơ sở

Trong những năm qua việc tổ chức khám bênh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ truyền đã đóng góp một phần không nhỏ vào sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, thể hiện qua các chỉ tiêu:

- Mạng lưới khám bệnh, chữa bệnh YHCT tính đến năm 2020 có 74,2%, trung tâm y tế/ bệnh viện tuyến huyện đã thành lập khoa YHCT, tổ YHCT trong liên chuyên khoa là 5,3%; 83,2% trạm y tế xã có tổ chức khám chữa bệnh bằng YHCT, kết  hợp y học cổ truyền với y học hiện đại.
- Tỉ lệ khám bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với y học hiện đại trên tổng số khám chữa bệnh chung tại tuyến xã là 30,3%, bao gồm dùng thuốc cổ truyền và các phương pháp không dùng thuốc (kỹ thuật YHCT); tỉ lệ khám bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với y học hiện đại trên tổng số khám chữa bệnh chung tại tuyến huyện là 13,8%.

- Tỉ lệ Trạm y tế xã thực hiện được danh mục kỹ thuật YHCT là 32,5%, trung tâm y tế, bệnh viện tuyến huyện (bao gồm phòng khám đa khoa khu vực) thực hiện được 46% trong tổng số danh mục kỹ thuật YHCT quy định tại Thông tư 43 và Thông tư 21.

- Nhân lực về y dược cổ truyền tuyến huyện chiếm 6,7% trong tổng số nhân lực chung của tuyến huyện; số nhân lực y học cổ truyền (bác sĩ YHCT, y sĩ YHCT, lương y) tham gia khám bệnh, chữa bệnh YHCT chiếm 68,90% trong tổng số nhân lực chung của y học cổ truyền ở tuyến huyện. Nhân lực y học cổ truyền ở tuyến xã chiếm 11,2%, trong tổng số nhân lực chung của tuyến xã, số nhân lực y học cổ truyền (bác sĩ YHCT, y sĩ YHCT, lương y) tham gia khám bệnh, chữa bệnh YHCT chiếm 94,83% trong tổng số nhân lực chung của y học cổ truyền ở tuyến xã
.

Các hoạt động đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho tuyến y tế cơ sở được tăng cường do bệnh viện YHCT tuyến trung ương, bệnh viện y học cổ truyền tuyến tỉnh và Khoa YHCT (đối với tỉnh chưa thành lập bệnh viện YHCT) thực hiện.

- Giá dịch vụ kỹ thuật y học cổ truyền tuyến y tế cơ sở đã được quy định tại   Thông tư 37, 39, 15, 13. Bên cạnh đó có 09 dịch vụ kỹ thuật YHCT tuyến y tế cơ sở đã được quy định tại Thông tư số 39/2017/TT-BYT ngày 18/10/2017 quy định gói dịch vụ y tế cơ bản tuyến y tế cơ sở.

Các giá dịch vụ kỹ thuật y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở đã được quỹ bảo hiểm y tế chi trả.

- Công tác truyền thông trong khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền đã được quan tâm và đẩy mạnh nhằm giúp người dân có thêm thông tin về các bệnh y học cổ truyền điều trị được.

Bên cạnh những thành tựu trong khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ truyền đã đạt được cũng còn phải đối mặt với rất nhiều các khó khăn, bất cập và thách thức:

- Một số quy định về phân tuyến kỹ thuật tại Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 và thông tư 21/2017/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã không còn phù hợp với thực tiễn, làm hạn chế năng lực cung cấp dịch vụ tại tuyến y tế cơ sở, đặc biệt là tuyến xã. 

- Nhân lực y học cổ truyền còn thiếu và yếu: nhiều trạm y tế thiếu nhân lực YHCT nên chưa thực hiện được đầy đủ danh mục kỹ thuật tuyến huyện, xã theo quy định của Bộ Y tế. Các y sĩ YHCT chủ yếu là y sĩ đa khoa được đào tạo thêm 6 tháng chuyên ngành YHCT nên chưa đủ kiến thức chuyên sâu của chuyên ngành YHCT để thực hiện các kỹ thuật khó.

- Người dân chưa tin tưởng năng lực, trình độ chuyên môn cung ứng dịch vụ y học cổ truyền của tuyến y tế cơ sở, vì vậy chủ động đến các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền cao hơn để điều trị.                                                                                                   

- Đào tạo lại, cập nhật kiến thức y khoa liên tục cho người hành nghề YHCT chưa thường xuyên, liên tục.

- Việc các trung tâm y tế huyện phải rà soát, luân chuyển nhân lực y tế từ nơi thừa sang nơi thiếu, luân phiên cán bộ y tế từ tuyến trên về tuyến xã và ngược lại còn rất hạn chế. 

- Chế độ chính sách đãi ngộ chưa thỏa đáng, chưa tạo ra sự khác biệt lớn để khuyến khích cán bộ y tế về tuyến cơ sở. Nhiều địa phương giao tự chủ chi thường xuyên cho cả bệnh viện/trung tâm y tế huyện có số thu không đủ chi nên phần lớn cán bộ y tế cơ sở chỉ được hưởng lương theo mức lương cơ sở và hệ số lương, chế phụ cấp theo quy định, không có thu nhập tăng thêm ngoài lương.

- Chưa có cơ chế tài chính hữu hiệu để tạo động lực cho y học cổ truyền phát triển. Cơ chế giá và đồng chi trả bảo hiểm y tế chưa phù hợp để hạn chế tuyến trên cung cấp các dịch vụ mà tuyến dưới thực hiện được, thu hút người dân khám chữa bệnh ở tuyến y tế cơ sở. 

- Các bệnh viện huyện thực hiện tự chủ, do đó chưa thực sự quan tâm đến hoạt động của y tế xã, một số địa phương, giới hạn trần thanh toán tại trạm y tế xã. Chưa ban hành giá khám bệnh, chữa bệnh tự nguyện.

- Gói dịch vụ khám chữa bệnh thực hiện tại tuyến y tế cơ sở bao gồm y học cổ truyền chưa được ban hành. Các phương thức thanh toán chi phí khám, chữa bệnh mới như nhóm chẩn đoán bệnh liên quan trong khám bệnh, chữa bệnh YHCT chưa được ban hành.

Nhân lực y học cổ truyền có trình độ cao cũng như y học hiện đại tập trung ở tuyến tỉnh, thành phố, không nhiều ở tuyến y tế cơ sở, trong khi đó tuyến y tế cơ sở là tuyến y tế gần dân nhất, người dân có thói quen và tin tưởng vào các phương pháp khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền, vì vậy triển khai sâu rộng các phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc bằng phương pháp y học cổ truyền ở tuyến y tế cơ sở là cần thiết, góp phần giảm tải cho các khoa lâm sàng khác trong bệnh viện và tuyến trên. Qua đó góp phần gữi gìn và phát huy bản sắc y học cổ truyền của Việt Nam.

Do đó, việc tăng cường và củng cố hoạt động của hệ thống khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền là cần thiết, đặc biệt là các phương pháp không dùng thuốc, vì vậy ngày 25/12/2019, Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 1893/QĐ-TTg về Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030, trong đó xây dựng đề án “phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở giai đoạn 2022 - 2030”.

Quan điểm y tế cơ sở là nền tảng của hệ thống y tế Việt Nam, là tuyến y tế cơ bản cung ứng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân. Tăng cường y tế cơ sở nhằm hướng đến mục tiêu “bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân” để mọi người dân, đặc biệt là người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn được tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu có chất lượng, gắn nâng cao sức khỏe, phòng bệnh đi đôi với chữa bệnh và phục hồi chức năng, y dược cổ truyền. Chú trọng các phương pháp không dùng thuốc của y học cổ truyền nhằm mục đích tăng cường khả năng tiếp cận của người dân với phương pháp chăm sóc sức khỏe bằng y học cổ truyền. 
II. CĂN CỨ PHÁP LÝ

- Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 của Ban Bí thư về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở.
- Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23/2/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới.

- Quan điểm Nghị Quyết 20-NQ/TW ngày 20/10/2017 của Ban chấp hành trung ương.
- Quyết định 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030.

- Kế hoạch số 3012/QĐ-BYT ngày 14/7/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc thực hiện Quyết định số 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030
III. CÁC KHÁI NIỆM

1. Khám bệnh y học cổ truyền là dùng Tứ chẩn (vọng, văn, vấn, thiết) để khám cho người bệnh, từ đó đưa ra chẩn đoán (bát cương, tạng phủ, kinh lạc, nguyên nhân, bệnh danh) và đề ra pháp điều trị tương ứng.

2a. Phương pháp không dùng thuốc bằng y học cổ truyền là các phương pháp sử dụng: châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, giác hơi, đánh gió, chích lể (nhể), luyện tập khí công dưỡng sinh, … để phòng bệnh, nâng cao sức khoẻ, chữa một số bệnh hoặc chữa một số chứng bệnh hoặc chứng bệnh mạn tính.

Hoặc

2b. Phương pháp điều trị bệnh không dùng thuốc y học cổ truyền là các phương pháp điều trị không dùng thuốc đường uống, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm dưới da vào cơ thể người và các phương pháp điều trị bằng phẫu thuật không dùng thuốc (YHCT và YHHĐ). Bao gồm 449 loại bệnh ở nhiều khoa khác nhau, hơn 100 loại liệu pháp khác nhau và 162 loại kỹ thuật được áp dụng.

Nguồn:《中国传统医学百病非药物疗法大全》是1999年出版的图书，作者是刘智壶。

"tuyển tập các liệu pháp không dùng thuốc cho tất cả các bệnh trong y học cổ truyền Trung Quốc", xuất bản năm 1999 - Liu Zhihu.
3. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền là bệnh viện y học cổ truyền, Khoa y dược cổ truyền trong bệnh viện đa khoa, chuyên khoa, bệnh viện đa khoa khu vực, bộ phận khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền trong trạm y tế xã và các cơ sở có tổ chức hoạt động khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ truyền.
IV. QUÁ TRÌNH SOẠN THẢO DỰ THẢO ĐỀ ÁN
Việc xây dựng dự thảo đề án được tiến hành theo trình tự, cụ thể như sau:
- Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành kế hoạch số 3012/QĐ-BYT về việc thực hiện Quyết định số 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ ban hành Chương trình phát triển y dược cổ truyền, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại đến năm 2030.

- Ngày 21/7/2021 Bô trưởng Bộ Y tế đã thành lập Ban soạn thảo đề án: “phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở”. 
- Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền đã xây dựng dự thảo Đề án và tổ chức các cuộc họp Tổ Thư ký Ban soạn thảo, xin ý kiến các Vụ. Cục thuộc Bộ Y tế.

 - Cục Quản lý y dược cổ truyền xin ý kiến các Sở Y tế và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh YHCT, một số các trung tâm y tế/ bệnh viện huyện; tổ chức Hội thảo xin ý kiến rộng rãi về dự thảo Đề án.
- Tổ chức đoàn công tác kiểm tra thực hiện danh mục kỹ thuật YHCT tại một số các trung tâm y tế/ bệnh viện huyện và trạm y tế xã ở một số tỉnh: Nghệ An, Vĩnh Long, Cà Mau, Điện Biên, Khánh Hòa, Phú Yên, Đắc Nông, Lai Châu, Ninh Thuận, Thái Nguyên, Quảng Ngãi, Hà Tĩnh, Yên Bái, Trà Vinh, Bến Tre,…;

Tiếp thu ý kiến góp ý của các Vụ, Cục thuộc Bộ và các Sở Y tế, cơ sở khám bệnh chữa bệnh y học cổ truyền và các cơ sở khsam bệnh, chữa bệnh tuyến y tế cơ sở. Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền dã hoàn thiện Đề án xin ý kiến chỉ đạo và trình Lãnh đạo Bộ ký ban hành. 
Phần II. Bố cục và nội dung cơ bản của đề án
A. BỐ CỤC VÀ NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA ĐỀ ÁN
Bố cục của Đề án:
Đề án gồm 4 mục, bao gồm các nội dung cơ bản sau:

I. MỤC TIÊU
1. Mục tiêu chung: Nâng cao năng lực cung ứng phương pháp điều trị không dùng thuốc y học cổ truyền trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của tuyến y tế cơ sở, lồng ghép chặt chẽ các phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc của y học cổ truyền với các phương pháp chữa bệnh của y học hiện đại, góp phần tăng chất lượng điều trị trong khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại, 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.

2. Mục tiêu cụ thể:

a) Đến năm 2025: 

- 80% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện thực hiện được ít nhất 70% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

Hoặc

- 80% bệnh viện đa khoa huyện hoặc trung tâm y tế huyện thực hiện được ít nhất 50%/60% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật của Bộ trưởng Bộ Y tế (thông tư 43 và Thông tư 21).

- 90% trạm y tế xã và tương đương thực hiện được ít nhất 50% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

Hoặc

- 90% trạm y tế xã và tương đương thực hiện được ít nhất 50% / 40% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

- Khuyến khích trung tâm y tâm y tế/ bệnh viện đa khoa tuyến huyện và tương đương, trạm y tế xã và tương đương thực hiện danh mục kỹ thuật không dùng thuốc y học cổ truyền của tuyến trên.

- Ít nhất 80% bác sĩ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa, y sĩ y học cổ truyền, kỹ thuật viên, điều dưỡng viên (người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh) làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đào tạo liên tục các phương pháp không dùng thuốc của y học cổ truyền và một số kỹ thuật của phục hồi chức năng.
- Ít nhất 70% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện , trạm y tế xã được đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất.
- Ít nhất 50% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện, trạm y tế xã được mua sắm trang thiết bị y học cổ truyền theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế và các trang thiết bị khác đáp ứng nhu cầu điều trị.

b) Đến năm 2030:

- 90% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện và tương đương thực hiện được ít nhất 90% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

Hoặc
- 90% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện và tương đương thực hiện được ít nhất 70% hoặc 80% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

- 100% trạm y tế xã và tương đương theo chức năng, nhiệm vụ thực hiện được ít nhất 70% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

Hoặc

- 100% trạm y tế xã và tương đương theo chức năng, nhiệm vụ thực hiện được ít nhất 60% danh mục kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật.

- Ít nhất 90% bác sĩ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa, y sĩ y học cổ truyền, kỹ thuật viên, điều dưỡng viên (người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh) làm việc tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh được đào tạo liên tục các phương pháp không dùng thuốc của y học cổ truyền và một số kỹ thuật của phục hồi chức năng.
- Ít nhất 70% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện , trạm y tế xã được đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất.
- Ít nhất 50% bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện , trạm y tế xã được mua sắm trang thiết bị y học cổ truyền theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế và các trang thiết bị khác đáp ứng nhu cầu điều trị.
II. PHẠM VI VÀ THỜI GIAN THỰC HIỆN ĐỀ ÁN

1. Phạm vi: Trung tâm y tế/ bệnh viện đa khoa huyện và tương đương, trạm y tế xã, phường, thị trấn trong toàn quốc.

2. Thời gian thực hiện: từ năm 2022 - 2025 và từ năm 2026 – 2030

Từ khi Đề án được Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt đến năm 2030.

III. CÁC NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

1. Củng cố và hoàn thiện về cơ cấu tổ chức

a) Củng cố và hoàn thiện mô hình cơ cấu tổ chức Khoa y học cổ truyền, khoa y học cổ truyền – Phục hồi chức năng trong bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện.

b) Củng cố và hoàn thiện tổ chức khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền trong trạm y tế xã theo chuẩn quốc gia về y tế xã.

2. Xây dựng, hoàn thiện một số cơ chế, chính sách về lĩnh vực y học cổ truyền

a) Sửa đổi, bổ sung quy định tại Thông tư 43/2013/TT-BYT, thông tư số 21/2017/TT-BYT quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong đó có các quy trình kỹ thuật không dùng thuốc tại bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện và trạm y tế xã phù hợp với cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, nhân lực.

c) Sửa đổi, bổ sung quy định tại Thông tư 37/2016/TT-BYT ngày 25/10/2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương. 
d) Sửa đổi, bổ sung quy định tại Thông tư số 33/2015/TT-BYT ngày 27/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ của Trạm Y tế xã, phường, thị trấn.

đ) Sửa đổi, bổ sung Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07/11/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành “Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn đến 2020”, áp dụng cho các xã, phường, thị trấn.
e) Sửa đổi bổ sung Quyết định số 647/QĐ-BYT ngày 14/2/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành tiêu chí xác định xã tiên tiến về y dược cổ truyền.

3. Xây dựng các tài liệu chuyên môn chuyên ngành y học cổ truyền, nâng cao năng lực quản lý y tế cơ sở

a) Xây dựng, sửa đổi bổ sung quy trình kỹ thuật chuyên ngành y học cổ truyền, chú trọng các phương pháp không dùng thuốc.

b) Xây dựng bộ tài liệu hướng dẫn thực hiện các quy trình kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền cho các đối tượng (bác sĩ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa, y sĩ y học cổ truyền, kỹ thuật viên, điều dưỡng viên).

c) Sửa đổi, bổ sung, xây dựng ban hành mã bệnh y học cổ truyền, thuật ngữ bệnh danh y học cổ truyền theo phân loại quốc tế, mã nhóm chẩn đoán bệnh liên quan y học cổ truyền và hướng dẫn thực hiện.

4. Đào tạo, sử dụng và phát triển nguồn nhân lực y học cổ truyền

a) Tổng hợp số lượng y sĩ y học cổ truyền, bác sĩ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa đang làm việc trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại tuyến y tế cơ sở.

b) Biên soạn chương trình, nội dung, tài liệu, hình thức đào tạo cho các đối tượng của đề án tuyến bác sĩ ỹ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa, y sĩ y học cổ truyền, kỹ thuật viên, điều dưỡng viên ở tuyến y tế cơ sở dùng chung cho các chương trình, dự án. Trong 5 năm tới, phấn đấu mỗi cán bộ y tế cơ sở được tham dự ít nhất 1-2 lớp đào tạo, tập huấn nâng cao năng lực chuyên môn và quản lý.
c) Tổ chức đào tạo, đào tạo liên tục, chuyển giao kỹ thuật các phương pháp không dùng thuốc y học cổ truyền, hướng dẫn chuyên môn theo mọi hình thức cho bác sĩ ỹ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa, y sĩ y học cổ truyền, kỹ thuật viên, điều dưỡng viên ở tuyến y tế cơ sở. 

d) Kết hợp đào tạo các phương pháp điều trị không dùng thuốc của Phục hồi chức năng và các chuyên ngành khác của y học hiện đại cho các bác sĩ, y sỹ y, kỹ thuật viên để kết hợp điều trị cho người bệnh theo từng bệnh, theo từng giai đoạn bệnh.
e) Đa dạng các loại hình đào tạo dựa trên năng lực của y sỹ y học cổ truyền, bác sĩ y học cổ truyền, bác sĩ đa khoa nhằm đảm bảo nhân lực y tế phù hợp cung cấp kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền. Đổi mới nội dung và phương pháp đào tạo; đưa các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu bằng các phương pháp không dùng thuốc của y học cổ truyền vào chương trình đào tạo cơ bản của các trường y.

đ) Đẩy mạnh và thực hiện nghiêm chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại cơ sở khám, chữa bệnh, nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ y tế cơ sở và những vùng khó khăn.

e) Luân chuyển, điều động bác sĩ y học cổ truyền, y sĩ y học cổ truyền đang làm việc tại trạm y tế xã với bệnh viện đa khoa huyện, trung tâm y tế huyện và ngược lại để sử dụng có hiệu quả nguồn nhân lực y học cổ truyền.
5. Đổi mới cơ chế 

a) Đổi mới chính sách:

- Xây dựng chính sách đãi ngộ phù hợp cho viên chức làm công tác khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở; xây dựng, trình Chính phủ cho phép hưởng chế độ phụ cấp thu hút y sĩ y học cổ truyền, bác sĩ y học cổ truyền công tác ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn theo Nghị định 64/2009/NĐ-CP của Chính phủ/ sửa đổi nghị định 64?
- Khuyến khích các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến y tế cơ sở sử dụng phương pháp điều trị không dùng thuốc trong điều trị.

- Xây dựng và tổ chức thực hiện cơ chế phối hợp hoạt động giữa các cơ sở y tế công lập (BV đa khoa huyện/ TTYT huyện và Trạm y tế xã) và ngoài công lập trên địa bàn, có cơ chế khuyến khích y tế tư nhân tham gia vào khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền, chú trọng phương pháp không dùng thuốc.

b) Đổi mới cơ chế tài chính

- Xây dựng và hướng dẫn phương thức chi trả thanh toán bảo hiểm y tế theo phương thức chỉ trả theo định suất và nhóm chẩn đoán bệnh liên quan.

- Mở rộng phạm vi thanh toán của quỹ bảo hiểm y tế cho phương pháp điều trị không dùng thuốc y học cổ truyền ở tuyến y tế cơ sở.

- Uu tiên kinh phí các chương trình, dự án từ ngân sách trong nước và ODA để đào tạo về y học cổ truyền cho y tế cơ sở. 
 
6. Ứng dụng công nghệ thông tin

a) Thực hiện tin học hóa các hoạt động khám chữa bệnh y học cổ truyền vào trong hệ thống tin học hóa của y tế cơ sở và quản lý hồ sơ theo dõi sức khỏe của từng người dân; 

b) Xây dựng và triển khai thực hiện bệnh án điện tử y học cổ truyền sử dụng tại tạm y tế xã và kết nối với hệ thống tin học hóa của hệ thống khám bệnh, chữa bệnh; 

c) Quản lý hoạt động khám, chữa bệnh và chi phí khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế y học cổ truyền tại các cơ sở y tế xã, huyện.
7. Hoàn thiện cơ sở hạ tầng, mua sắm đầu tư trang thiết bị y học cổ truyền, phục hồi chức năng tại y tế cơ sở đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh.

a) Bệnh viện đa khoa huyện/ trung tâm y tế huyện

- Các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương sử dụng ngân sách địa phương và các nguồn vốn hợp pháp khác để tiếp tục đầu tư hoàn chỉnh hệ thống y tế tuyến huyện, trong đó đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng cho khoa y học cổ truyền/ khoa y học cổ truyền – phục hồi chức năng;

- Đầu tư mua sắm trang thiết bị y học cổ truyền và phục hồi chức năng.

 
b) Trạm y tế

- Đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng cho trạm y tế xã trong đó bộ phận/ phòng khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền – phục hồi chức năng;

- Đầu tư mua sắm trang thiết bị y học cổ truyền và phục hồi chức năng theo mô hình bệnh tật và năng lực của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền.

8. Đổi mới hoạt động truyền thông, cung cấp thông tin để nâng cao nhận thức của người dân trong chăm sóc sức khỏe

a) Tăng cường hoạt động truyền thông, thường xuyên cung cấp các thông tin y tế, sức khỏe, giáo dục trong đó có phổ biến các kiến thức y học cổ truyền trong việc phòng và chữa bệnh để nâng cao ý thức để người dân tự bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng để có thể phòng, tránh, phát hiện sớm bệnh và các phòng diễn biến nặng hơn của các bệnh mạn tính. 

b) Đổi mới nội dung, phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe; tạo sự chuyển biến rõ rệt về nhận thức, từ nhận thức đến thay đổi hành vi của cả hệ thống chính trị đối với vai trò, nhiệm vụ của y tế cơ sở, trong đó có các phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc y học cổ truyền, đồng thời nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi về phòng bệnh, bảo vệ và nâng cao sức khỏe của các tầng lớp nhân dân, của mỗi cá nhân, mỗi gia đình và cộng đồng, ứng dụng các phương pháp y học cổ truyền trong phòng bệnh.
IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền:

a) Chủ trì, phối hợp với các Vụ, Cục thuộc Bộ Y tế và các đơn vị liên quan xây dựng kế hoạch, tổ chức triển khai các hoạt động của đề án phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền ở tuyến y tế cơ sở;
b) Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan khảo sát, đánh giá thực trạng phương pháp điều trị không dùng thuốc của y học cổ truyền đang triển khai tại tuyến y tế cơ sở;

c) Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan xây dựng, sửa đổi các quy trình kỹ thuật chuyên ngành y học cổ truyền trình Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành;

d) Chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Khám bệnh, chữa bệnh và các đơn vị liên quan sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ thuật y học cổ truyền theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật ở tuyến y tế cơ sở (Thông tư 43, 21 và 50);

đ) Phối hợp với Cục Khoa học công nghệ & Đào tạo, bệnh viện Châm cứu, bệnh viện y học cổ truyền trung ương, Trường đại học y Hà Nội và các đơn vị liên quan xây dựng tài liệu hướng dẫn thực hiện phương pháp điều trị không dùng thuốc phù hợp với năng lực của người hành nghề tuyến y tế cơ sở trình Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt;  

e) Chủ trì, phối hợp với các Vụ, Cục và các đơn vị liên quan tổ chức đào tạo, chuyển giao kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền cho tuyến y tế cơ sở;

g) Phối hợp với các Vụ, Cục của Bộ Y tế và các đơn vị liên quan của Bảo hiểm xã hội Việt Nam trình cấp theo thẩm quyền sửa đổi, bổ sung mở rộng quy định chi trả cho phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền.

h) Đầu mối phối hợp với Cục Khoa học công nghệ và Đào tạo, Cục Quản lý Khám bệnh, chữa bệnh và các đơn vị liên quan chỉ đạo Sở Y tế các tỉnh, thành phố tổ chức triển khai, kiểm tra, đánh giá tổ chức thực hiện đề án phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tuyến y tế cơ sở của Sở Y tế, bệnh viện đa khoa tuyến huyện/ trung tâm y tế huyện, trạm y tế xã; định kỳ 31/12 hàng năm báo cáo Bộ trưởng Bộ Y tế.

i) Định kỳ hàng năm báo cáo Bộ trưởng Bộ Y tế.

2. Cục Quản lý Khám bệnh, chữa bệnh

a) Làm đầu mối, phối hợp với Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền và các đơn vị liên quan sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ thuật chuyên ngành y học cổ truyền trình Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành (sửa đổi Thông tư 43/2013/TT-BYT và Thông tư 21/2017/TT-BYT).

b) Phối hợp với Cục Khoa học công nghệ & Đào tạo, Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền, các bệnh viện y học cổ truyền và các đơn vị liên quan xây dựng tài liệu chuyên môn trình Bộ trưởng Bộ Y tế; 

c) Phối hợp với Cục Quản lý y, Dược cổ truyền, các Vụ, Cục và các đơn vị liên quan đánh giá chất lượng phương pháp điều trị không dùng thuốc của y học cổ truyền tuyến y tế cơ sở.

4. Vụ Kế hoạch – Tài chính

a) Huy động nguồn lực, bố trí ngân sách nhà nước hàng năm và các nguồn lực hợp pháp khác để tổ chức thực hiện đề án.

b) Chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền và các đơn vị liên quan xây dựng cơ chế chính sách đổi mới tài chính chi trả trong lĩnh vực y, dược cổ truyền phù hợp với yêu cầu chuyên môn và xu thế phát triển.

5. Cục Công nghệ thông tin

Chủ trì, phối hợp với cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam, Cục Quản lý Khám, chữa bệnh và các đơn vị liên quan kết nối bệnh án y học cổ truyền sử dụng tại trạm y tế xã vào hệ thống hồ sơ sức khỏe cá nhân và các hoạt động khám, chữa bệnh từ xa.

6. Vụ Trang thiết bị và công trình y tế

Chủ trì, phối hợp với Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền đề xuất các trang thiết bị, cơ sở vật chất cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến y tế cơ sở để tổ chức triển khai các phương pháp không dùng thuốc y học cổ truyền.

7. Vụ Truyền thông và Thi đua khen thưởng

Phối hợp với Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền, Trung tâm truyền thông Giáo dục sức khỏe Trung ương và các đơn vị liên quan thực hiện các nội dung truyền thông về các phương pháp không dùng thuốc bằng y học cổ truyền và công tác thi đua, khen thưởng của Đề án.

8. Bệnh viện y học cổ truyền trực thuộc Bộ Y tế

a) Bệnh viện Châm cứu trung ương chủ trì, phối hợp với bệnh viện y học cổ truyền trung ương và các đơn vị liên quan xây dựng tài liệu hướng dẫn thực hiện phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền phù hợp với năng lực của người hành nghề tuyến y tế cơ sở;  

b) Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan tổ chức đào tạo, chuyển giao kỹ thuật không dùng thuốc bằng y học cổ truyền cho tuyến y tế cơ sở.

9. Sở Y tế các tỉnh, thành phố:

- Xây dựng kế hoạch và tổ chức triển khai các phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tuyến y tế cơ sở theo chỉ đạo, hướng dẫn của Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền và các Vụ, Cục liên quan của Bộ Y tế.
 - Phê duyệt danh mục quy trình kỹ thuật không dùng thuốc của y học cổ truyền cho các bệnh viện đa khoa tuyến huyện/ trung tâm y tế huyện, trạm y tế xã sau khi được đào tạo, chuyển giao kỹ thuật của các bệnh viện tuyến trên.

- Tham mưu cho Ủy ban nhân dân tỉnh, bố trí ngân sách địa phương hoàn thiện cơ sở hạ tầng, mua sắm trang thiết bị y học cổ truyền, phục hồi chức năng cho bệnh viện đa khoa tuyến huyện/ trung tâm y tế huyện, trạm y tế xã đáp ứng nhu cầu thực hiện phương pháp điều trị không dùng thuốc của y học cổ truyền. 

- Kiểm tra, giám sát, đánh giá chất lượng phương pháp điều trị không dùng thuốc của y học cổ truyền tại bệnh viện đa khoa tuyến huyện/ trung tâm y tế huyện, trạm y tế xã và tương đương.

- Định kỳ hàng năm báo cáo kết quả thực hiện về Bộ Y tế (Cục Quản lý Y, Dược cổ truyền) trước ngày 31/12.

10. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền tuyến tỉnh

a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền được cấp mã đào tạo liên tục xây dựng chương trình và tài liệu đào tạo liên tục phải phù hợp với danh mục kỹ thuật chuyên môn đã được cấp có thẩm quyền giao cho cơ sở;

b) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền được cấp mã đào tạo liên tục xây dựng chương trình và tài liệu đào tạo liên tục cho tuyến y tế cơ sở phù hợp với danh mục kỹ thuật được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho tuyến y tế cơ sở;

c) Thường xuyên rà soát, cập nhật liên tục chương trình đào tạo bảo đảm tính khoa học và phù hợp với nhu cầu thực tiễn của y tế cơ sở trên địa bàn tỉnh.

B. ĐỀ XUẤT:
Cục Quản lý y, dược cổ truyền đã hoàn thiện Dự thảo đề án “phổ cập phương pháp điều trị không dùng thuốc bằng y học cổ truyền tại tuyến y tế cơ sở” giai đoạn 2022 – 2030, kính trình Bộ trưởng Bộ Y tế xem xét, ký ban hành Đề án./.
	Nơi nhận:

- Như trên; 
- Lưu: VT, QLY.
	CỤC TRƯỞNG


	
	Nguyễn Thế Thịnh


� Báo cáo 3 năm thực hiện đề án y yế cơ sở (Quyết định 2348/QĐ-TTg).


� Báo cáo tổng kết thực hiện Quyết định 2166 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ.
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