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PHẦN MỞ ĐẦU
1.Tính cấp thiết của đề tài
         Năng lực y tế cơ sở là một vấn đề được quan tâm nhiều trong giai đoạn hiện nay. Y tế cơ sở đã được Đảng, Chính phủ xác định và chỉ đạo đây là cấp y tế đóng vai trò hết sức quan trọng trong sự nghiệp bảo vệ chăm sóc sức khỏe của nhân dân. Trong những năm qua y tế cơ sở trong cả nước đều được tăng cường cán bộ, cơ sở hạ tầng được cải thiện cả về chất lượng và số lượng. Mạng lưới y tế cơ sở được phủ rộng trên khắp các tỉnh thành đã hỗ trợ hiệu quả trong việc nâng cao sức khỏe cho người dân. Tuy nhiên, y tế cơ sở hiện nay đang gặp nhiều khó khăn thách thức. Nhiều bệnh dịch mới phát sinh như cúm, tiêu chảy, sốt xuất huyết, sởi. Ngoài ra nhiều vấn đề khác phát sinh như tai biến sau tiêm chủng, dân số gia tăng, vệ sinh môi trường kém, nguồn nước sạch bị ô nhiễm v.v.. Xu hướng giảm các nhân lực có trình độ chuyên môn tại tuyến y tế cơ sở (YTCS). Việc di chuyển cán bộ y tế ở tuyến xã và tuyến huyện rất đáng quan ngại. 
Huyện Hà Trung thuộc tỉnh Thanh Hóa là một trong những huyện trung tâm của Thanh Hóa, các dịch vụ y tế cơ sở vẫn còn nhiều thách thức khó khăn. Với tất cả thực trạng trên đã gợi nên trong tác giả ý tưởng nghiên cứu đề tài “ Năng lực y tế cơ sở trong việc đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh người dân ” nghiên cứu trường hợp tại huyện Hà trung, tỉnh Thanh Hóa để góp phần bổ sung thêm cho những nghiên cứu trước đó về y tế cơ sở tại Việt Nam.
2. Ý nghĩa khoa học, ý nghĩa thực tiễn và điểm mới của đề tài
2.1 Ý nghĩa khoa học

·  Tại Việt Nam Xã hội học Y tế còn rất mới mẻ, ít công trình có giá trị thực tiễn cao. Do vậy việc triển khai đề tài vận dụng hướng tiếp cận hệ thống trong Xã hội học y tế tại Việt Nam là hết sức quan trọng và có ý nghĩa lớn làm sáng tỏ lý thuyết trong thực tiễn và bổ sung vào kho tàng nghiên cứu chung và các vấn đề xã hội khác. 
· Việc ứng dụng các lý thuyết xã hội học vào thực tế nghiên cứu sẽ giúp cho tác giả và những người có liên quan một cách nhìn khoa học về mối quan hệ biện chứng giữa lý thuyết và thực tiễn trong khi từ trước tới nay các nghiên cứu về y tế thường tiếp cận chủ yếu về y học, dịch tễ học, nhưng chưa có nhiều tiếp cận hoàn chỉnh về Xã hội học y tế.

· Việc nghiên cứu đề tài sẽ cung cấp nhãn quan Xã hội học về y tế cho những người đang làm việc trực tiếp trong công tác y tế. 

2.2 Ý nghĩa thực tiễn

· Việc triển khai đề tài này sẽ giúp cho những nhà lập chính sách, nhà nghiên cứu, cán bộ tại các tổ chức xã hội dân sự hiểu rõ những thách thức về cấu trúc, hệ thống của y tế cơ sở hiện nay, để từ đó có những giải pháp phát triển phù hợp với thực tế của ngành cũng như đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân.

· Kết quả của nghiên cứu sẽ đóng góp luận cứu khoa học cho phát triển các chiến lược phát triển cho y tế cơ sở hiện nay và cải thiện sức khoẻ của cộng đồng cũng như cho sự phát triển của kinh tế xã hội. 

· Kết quả của đề tài sẽ đóng góp cải thiện dịch vụ y tế cơ sở và nâng cao sự tiếp cận các dịch vụ khám chữa bệnh có chất lượng, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân.
· Đề tài sẽ là tài liệu tham khảo cho các đồng nghiệp và cán bộ y tế

2.3  Điểm mới của đề tài:
      Đề tài là hướng tiếp cận mới của Xã hội học y tế để đưa ra cái nhìn toàn diện và khoa học về mối quan hệ biện chứng giữa lý thuyết và thực tiễn, lý giải những khó khăn thuận lợi hiện nay của ngành y tế trong chăm sóc sức khỏe của nhân dân nói chung. Nghiên cứu về sự đáp ứng của các thiết chế với nhu cầu của xã hội, xem xét tương quan về việc đáp ứng của các chính sách với nhu cầu thực tế là một trong những điểm khác của luận án so với nhiều nghiên cứu khác. 

3. Mục đích, nhiệm vụ nghiên cứu 
3.1 Mục đích nghiên cứu

· Tìm hiểu thực trạng năng lực của hệ thống y tế cơ sở tại huyện Hà Trung, qua bệnh viện huyện và hai xã trong việc đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. 

· Tìm hiểu những yếu tố tác động tới năng lực y tế cơ sở trong đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân. 

· Tìm hiểu về  nhu cầu của người dân với y tế cơ sở  

· Đề xuất các giải pháp về y tế cơ sở để nâng cao sự tiếp cận của người dân với dịch vụ y tế trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
3.2 Nhiệm vụ nghiên cứu

· Xây dựng cơ sở lý luận để tìm hiểu về năng lực của y tế cơ sở trong việc đáp ứng nhu cầu của người dân trên cơ sở làm rõ một số khái niệm chính.
· Vận dụng các lý thuyết xã hội học về chức năng, nhu cầu, cách tiếp cận trong xã hội học y tế để lý giải về năng lực y tế cơ sở.
· Điều tra xã hội học qua các phương pháp định lượng, định tính để phân tích và đánh giá thực tế năng lực y tế cơ sở và đánh giá và nhu cầu của người dân với y tế cơ sở tại huyện Hà Trung, Thanh Hóa

· Lý giải những yếu tố tác động tới năng lực y tế cơ sở
· Gợi ý một số giải pháp có tính khả thi nhằm tăng cường năng lực của hệ thống y tế cơ sở trong cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh cho cộng đồng. 
4. Đối tượng, khách thể và phạm vi nghiên cứu 
4.1 Đối tượng nghiên cứu: 

Năng lực của y tế cơ sở trong việc đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân 
4.2 Khách thể nghiên cứu: 
Tuyến tỉnh

· Cán bộ làm việc tại Sở Y tế: lãnh đạo phụ trách phòng Kế hoạch tổ chức, nghiệp vụ, phòng Tài chính, phòng Dược.
Tuyến huyện

· Trung tâm y tế huyện: lãnh đạo, trưởng phòng y tế, cán bộ phòng y tế; Bệnh viện huyện:  Phó giám đốc, trưởng phòng phụ trách các phòng Kế hoạch tổng hợp; Tài chính, Tổ chức, Dược, Điều dưỡng, Trang thiết bị. Trưởng các khoa phòng khám bệnh và cán bộ tại các khoa chẩn đoán hình ảnh, cấp cứu, khoa sản, nhi, ngoại khoa . Người dân đã và đang sử dụng dịch vụ y tế tuyến huyện
Tuyến xã

· Chính quyền xã; trạm trưởng TYT xã; cán bộ y tế của trạm; người dân đã và đang sử dụng dịch vụ y tế tuyến xã; 

4.3 Phạm vi nghiên cứu: 
· Không gian nghiên cứu: Huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa 
· Thời gian nghiên cứu: từ 2012 đến 2016
5. Câu hỏi nghiên cứu:

· Năng lực khám chữa bệnh của y tế cơ sở huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa hiện nay ra sao?

· Những yếu tố nào ảnh hưởng đến năng lực y tế cơ sở của địa bàn nghiên cứu? 

· Đánh giá về dịch vụ và nhu cầu khám chữa bệnh của người dân hiện nay như thế nào? 
· Những giải pháp gì để bổ sung, tăng cường năng lực y tế cơ sở trong việc đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân?
6. Giả thuyết nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu của luận án là sự kiểm nghiệm khoa học đối với một số giả thuyết sau:


· Năng lực hệ thống y tế cơ sở đang đóng vai trò quan trọng trong khám chữa bệnh giảm tải cho hệ thống y tế trung ương, tỉnh, tuy nhiên năng lực của hệ thống y tế cơ sở đang có nhiều yếu kém về cơ chế quản lý, về năng lực chuyên môn cũng như trang thiết bị, năng lực về tài chính, nên chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân.

· Các yếu tố về chính sách pháp luật như điều kiện đãi ngộ, chính sách phát triển nguồn nhân lực, sự không thống nhất giữa nguồn lực đầu tư và chức năng quy định, các điều kiện tự nhiên, xã hội, kinh tế, văn hóa và nhân lực của huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa chưa đáp ứng việc thực hiện chức năng khám chữa bệnh của y tế cơ sở.

· Người dân huyện Hà Trung hiện nay chưa hài lòng với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của y tế cơ sở tại địa phương. Nhu cầu của người dân về chăm sóc sức khỏe tại huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa ngày càng cao hơn trước. 
7. Phương pháp nghiên cứu 

7.1. Phương pháp chọn mẫu


Luận án này sử dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích. Đầu tiên chọn huyện Hà Trung là huyện đại diện cho tỉnh đồng bằng của Thanh Hóa, sau đó chọn hai xã ngẫu nhiên là Hà Phong và Hà Ngọc để thực hiện điều tra thực địa. 

Để chọn các hộ gia đình tham gia nghiên cứu, tác giả đã sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống để đảm bảo các hộ gia đình mang tính đại diện cao. Tác giả thu thập danh sách toàn bộ các hộ dân của hai xã Hà Ngọc và Hà Phong của huyện Hà Trung. Dựa trên danh sách, căn cứ vào dung lượng mẫu dự kiến, tác giả đã lựa chọn các hộ để khảo sát. Tổng số các hộ gia đình tại xã Hà Ngọc là 845 hộ và Hà Phong là 694 hộ. Nghiên cứu đã tiến hành thu thập thông tin của 249 hộ gia đình thông qua phỏng vấn bằng bảng hỏi. Đối với các nhóm cán bộ y tế tại các trạm y tế và lãnh đạo các trạm, tác giả sẽ tiến hành thu thập ý kiến của tất cả các cán bộ. Đối với cán bộ y tế tại bệnh viện Hà Trung, tác giả thu thập thông tin định lượng bằng bảng hỏi anket đối với 201 cán bộ đang công tác tại bệnh viện. 
7.2 Phương pháp thu thập thông tin
Nghiên cứu sử dụng hai phương pháp thu thập số liệu định tính và định lượng trong điều tra khảo sát tại địa bàn nghiên cứu để thu thập số liệu. 

7.2.1 Phương pháp định tính: Phương pháp phân tích tài liệu; Phương pháp phỏng vấn sâu cá nhân

             Luận án sử dụng phương pháp phỏng vấn sâu với số lượng người tổng số là 35 người tại cấp tỉnh, huyện và xã. 
    7.2.2 Phương pháp định lượng

7.2.2.1 Phương pháp phỏng vấn bằng bảng hỏi

· Tác giả đã tiến hành thu thập số liệu định lượng bằng phỏng vấn hộ gia đình với số mẫu là 249 hộ gia đình trên địa bàn hai xã Hà Ngọc và Hà Phong. 
7.2.2.2 Phương pháp trưng cầu ý kiến bằng bảng hỏi tự ghi:

          Luận án sử dụng phương pháp trưng cầu ý kiến bằng bảng hỏi tự ghi (bản Anket). Tiến hành phát phiếu cho 228 cán bộ y tế của bệnh viện huyện Hà Trung, tỷ lệ chiếm 100% số cán bộ của bệnh viện và thu về 201 phiếu. 
7.2.2.3 Phương pháp quan sát 

       Luận án sử dụng phương pháp quan sát tại hai trạm y tế xã và bệnh viện huyện nhằm thu thập thông tin về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, môi trường tự nhiên, điều kiện vệ sinh môi trường, các quy định chỉ dẫn, theo như tiêu chuẩn của Bộ Y tế đối với y tế cơ sở.

7.3 Phương pháp xử lý thông tin
7.3.1 Phương pháp xử lý số liệu định tính

Kết quả ghi chép từ các cuộc phỏng vấn sâu và quan sát được tổng hợp và mã hóa theo chủ đề và phân tích theo lĩnh vực nghiên cứu. Nhiều trích dẫn định tính được lồng ghép và hỗ trợ giải thích kết quả phân tích định lượng tùy theo từng trường hợp cụ thể. 
7.3.2 Phương pháp xử lý số liệu định lượng

Thông tin định lượng thu được từ nghiên cứu được làm sạch, nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Kết quả được trình bày dưới tỷ lệ phần trăm, tương quan đối với các chỉ số nghiên cứu thể hiện trong các bảng thống kê và biểu đồ.

7.3.3 Biện pháp khống chế sai số:

Công cụ nghiên cứu bao gồm hướng dẫn phỏng vấn sâu, bảng hỏi được thiết kế rõ ràng, dễ hiểu, phù hợp với đối tượng nghiên cứu. Các điều tra viên được tập huấn đầy đủ, chi tiết. Kết hợp với lựa chọn các điều tra viên có kỹ năng kinh nghiệm tham gia nghiên cứu giám sát quá trình thu thập số liệu dữ liệu được làm sạch trước khi phân tích.

7.4 Khái quát về mẫu khảo sát

7.4.1 Đặc trưng xã hội cán bộ y tế

Giới tính là chỉ báo nhân khẩu xã hội quan trọng trong các khảo sát, phân tích nghiên cứu xã hội học. Đối với mẫu khảo sát của luận án, trên tổng số 201 cán bộ y tế trả lời bảng hỏi, có 79 nam giới, chiếm 39,4% và 122 nữ chiếm 60,6%.Tuổi người tham gia nghiên cứu đặc biệt trong nghiên cứu liên quan tới năng lực và y tế là đặc trưng quan trọng phản ánh cơ cấu phân bổ lao động tại y tế cơ sở. Trong tổng số 201 cán bộ y tế tham gia trả lời bảng hỏi có 139 người ở độ tuổi 26-35 chiếm 69%; có 38 người ở độ tuổi từ 46 -60 chiếm 19% ; có 24 người ở độ tuổi 18-25 chiếm 12%.

7.4.2 Đặc trưng nhân khẩu xã hội của người dân

             Đặc trưng xã hội của 249 người dân tham gia nghiên cứu có trình độ học vấn phổ biến là có trình độ trung học cơ sở có 115 người chiếm 46,4% và trình độ phổ thông trung học là 75 người chiếm 30,2% và còn lại là một tỷ lệ nhỏ người dân chưa biết chữ hoặc học trình độ cao đẳng và đại học. Đặc trưng quan trọng của người dân tham gia nghiên cứu là nghề nghiệp, phổ biến  người dân tham gia nghiên cứu là nông nghiệp/ngư nghiệp tổng 148 người chiếm 59,4%, công nhân /viên chức là 26 người chiếm 10,4% còn lại gần 30% là tỷ lệ các nghề như dịch vụ, làm thuê, tự do, nội trợ và các nghề khác.Tỷ lệ nam nữ tham gia nghiên cứu tương xứng là nam chiếm 56,6% và  nữ chiếm 43,4%.

8. Khung phân tích và hệ các biến số
8.1. Khung phân tích     
         Tác giả xây dựng khung phân tích trên cơ sở thao tác hóa khái niệm và xác định các biến độc lập và biến phụ thuộc để nghiên cứu sự tương quan giữa các biến và biểu thị trên khung phân tích.
                       ​​
8.2. Hệ các biến số
Các biến số cho ta thấy mục tiêu phân tích về năng lực y tế cơ sở trong đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân. Biến phụ thuộc, biến độc lập và các biến can thiệp. 
9. Kết cấu luận án
Luận án có kết cấu gồm phần mở đầu và 4 chương chính và phần kết luận. 
PHẦN NỘI DUNG CHÍNH

CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN VẤN ĐỀ NGHIÊN CỨU
1.1 Hướng nghiên cứu về sự hài lòng của bệnh nhân và nhu cầu tiếp cận dịch vụ y tế cơ sở
Nghiên cứu “ khảo sát chỉ số hài lòng của người dân về dịch vụ công năm 2006 tại thành phố Hồ Chí Minh do Nguyễn Văn Quang và cộng sự ghi nhận về việc lựa chọn nơi khám, chữa bệnh, ý kiến trả lời của người dân được khảo sát cho thấy có nhiều nguyên nhân cơ sở y tế gần nhà là 18,7%, cơ sở y tế có đăng ký BHYT 17%, có khả năng khám điều trị tốt 14.4%, có y bác sĩ giỏi là 2,1% , có trang thiết bị y tế tốt 8.8%, một số ý kiến khác cho là do đòi hỏi tuyến y tế chuyên ngành điều trị. [Nguyễn Văn Quang và cộng sự,2006].Nghiên cứu về sự hài lòng với hệ thống chăm sóc sức khỏe thông qua kinh nghiệm của bệnh nhân năm 2009, do nhóm tác giả Sara N Bleich , Emre Özaltin  & Christopher JL Murray  của Sở quản lý và chính sách y tế, trường Đại học Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Mỹ và Trường Harvard về y tế công cộng, Boston, Mỹ và Viện đánh giá và sức khỏe, Đại học Washington, Mỹ. Đo lường sự hài lòng hệ thống y tế đã trở thành phổ biến, tổ chức Y tế thế giới xác định là cách để cải thiện sức khỏe, giảm chi phí.

1.2 Hướng nghiên cứu về năng lực tổ chức quản lý y tế cơ sở

Nghiên cứu quản lý nguồn nhân lực y tế trong thời kỳ Công nghiệp hóa và hiện đại hóa đất nước của Bộ Y tế công bố năm 2004. Nghiên cứu do tập thể tác giả Lê Quang Hoành, Trịnh Hùng Cường, Phan Thục Anh, Bùi Thanh Tâm, Nguyễn Bạch Ngọc, Nguyễn Thị Thanh, Khương Anh Tuấn, Trần Thị Mai Oanh, Vũ Thị Minh Hạnh, Lưu Hoài Chuẩn. Nghiên cứu của Vũ Thị Minh Hạnh và các cộng sự tại huyện Tủa Chùa- Lai Châu với nhan đề “ Hiệu quả hoạt động của nhân viên y tế bản tại huyện Tủa Chùa tỉnh Lai Châu”. Đây là một nghiên cứu trên phạm vi nhỏ tập chung chủ yếu vào mạng lưới y tế thôn bản, xem xét hiệu quả của các hoạt động nhân viên y tế thôn bản đang thực hiện.

1.3 Hướng nghiên cứu về ảnh hưởng/tác động của y tế cơ sở đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cơ sở của người dân 

Một đề tài cấp Bộ năm 2007-2009 với tiêu đề “ Tác động của các yếu tố văn hóa cơ bản đến công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng nông thôn: Thực trạng và giải pháp”  Theo đúng chức năng  quy định trạm y tế xã là cơ sở đầu tiên, đảm nhiệm chăm sóc sức khỏe cho người dân tại cộng đồng. Tháng 12/ 2010, Viện Chiến lược và Chính sách y tế, Hà Nội, chủ nhiệm đề tài Trần Thị Mai Oanh và nhóm nghiên cứu nghiên cứu đã tiến hành một đánh giá thực hiện chức năng nhiệm vụ của một số trạm y tế xã khu vực miền núi. 
1.4 Năng lực tổ chức cung cấp dịch vụ đối với một số bệnh phổ biến
Một đánh giá về năng lực y tế cơ sở trong cung cấp dịch vụ điều trị HIV và các dịch vụ chăm sóc. Đánh giá này tiến hành tại miền Bắc của Tanzania năm 2004. Nghiên cứu sử dụng các câu hỏi đề cập đến nhân lực, các trang thiết bị và các dịch vụ và năng lực xét nghiệm. [nhóm tác giả Keren Z Landman,và Grace D Kinabo, Werner Schimana, Wil M Dolmans, Mark E Swai, John F Shao và John A Crump, Sở Y tế quốc tế, Khoa Dược, trường ĐH Duke University Medical Center, Durham, USA; Cục Trẻ em, Kilimanjaro Christian Medical Centre, trường Cao Đẳng Y, Đại học Tumaini, Moshi; Sở Y tế, 2004].Viện đánh giá các dữ liệu về sức khỏe, thuộc Đại học Washington hợp tác với tổ chức Hành động giúp đỡ Châu Phi Quốc tế đã tiến hành đánh giá năng lực y tế cơ sở, chi phí khám chữa bệnh và quan điểm của bệnh nhân năm 2012 tại Kenia. Nghiên cứu đã có những đóng góp ý nghĩa cho cải thiện dịch vụ tại Kenia.

Qua việc tìm hiểu và phân tích các nghiên cứu quốc tế và trong nước, tác giả thấy một số xu hướng trong nghiên cứu về vấn đề liên quan tới năng lực y tế trong đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân như sau:

· Năng lực y tế là một trong những chỉ số quan trọng trong hầu hết các nghiên cứu liên quan tới chất lượng, dịch vụ, nhu cầu, thực trạng hệ thống của y tế.  Vấn đề năng lực vẫn đặt ở một trong những hợp phần của các nghiên cứu, cụ thể xem xét như là nhân lực y tế, chất lượng dịch vụ như thái độ phục vụ, thủ tục chờ đợi rất ít các nghiên cứu đặt năng lực như là một vấn đề trung tâm độc lập, một thiết chế để nghiên cứu. Năng lực cần phải tìm hiểu riêng biệt, độc lập gồm những hợp phần như năng lực về nguồn lực, nhân lực, tài chính, thiết bị kỹ thuật, môi trường xã hội, tự nhiên như khái niệm đầy đủ về năng lực của tổ chức, của hệ thống. 

· Về phương pháp nghiên cứu phổ biến ở các nghiên cứu tác giả tìm thấy đều là cả nghiên cứu kết hợp định lượng và định tính. Dung lượng mẫu ở nhiều nghiên cứu khá lớn đã phản ánh tính đại diện của vấn đề. Có nhiều nghiên cứu đánh giá từ góc độ y tế sử dụng các phương pháp dịch tễ học, y học để nghiên cứu. Tác giả sẽ tập trung nghiên cứu về năng lực y tế như là một thiết chế xã hội đáp ứng với nhu cầu và mong muốn của các nhóm trong xã hội như thế nào. 
CHƯƠNG 2. CƠ SỞ LÝ LUẬN NGHIÊN CỨU 

NĂNG LỰC Y TẾ CƠ SỞ 
2.1 Phương pháp luận 

Chủ nghĩa duy vật biện chứng và chủ nghĩa duy vật lịch sử là nguyên tắc phương pháp luận cơ bản cho mọi khoa học nói chung và xã hội học nói riêng. Chủ nghĩa duy vật lịch và duy vật biện chứng đều giống với chủ nghĩa thực chứng là lấy sự vật, hiện tượng làm bằng chứng nghiên cứu chứ không phải từ ý thức chủ quan của người nghiên cứu. Đề tài sử dụng phương pháp luận của chủ nghĩa duy vật biện chứng và chủ nghĩa duy vật lịch sử. Đây là phương pháp luận nhằm giải thích bản chất các các sự kiện, hiện tượng trong quá trình nghiên cứu nội dung của đề tài. 

 Tác giả sẽ tiến hành nghiên cứu mối quan hệ biện chứng giữa năng lực y tế cơ sở với đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh người dân, xem năng lực có tác động tới nhu cầu khám chữa bệnh của người dân không và ngược lại người dân hiểu thế nào về năng lực của y tế cơ sở, họ có tìm đến y tế cơ sở khi năng lực đáp ứng không. 
2.2. Các lý thuyết nghiên cứu:
Luận án sử dụng các lý thuyết xã hội học bao gồm lý thuyết cấu trúc chức năng, lý thuyết nhu cầu và cách tiếp cận hệ thống trong xã hội học y tế, tác giả sẽ kết hợp ba lý thuyết và cách tiếp cận chính để hình thành nên phương pháp luận nghiên cứu của luận án. Cơ sở lý luận của luận án cũng chính là cơ sở phương pháp luận của luận án.  
2.3. Các khái niệm công cụ bao gồm : Y tế cơ sở; Năng lực; Năng lực y tế cơ sở ; Nhu cầu ;   Nhu cầu khám chữa bệnh của người dân ;  Đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh

2.4 Chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước về chăm sóc sức khỏe nhân dân và y tế cơ sở

2.4.1 Chủ trương, chính sách về chăm sóc sức khỏe nhân dân

Nghị quyết 46/NQ/TW ngày 23 tháng 2 năm 2005 của Bộ Chính Trị đã nêu 5 quan điểm cơ bản về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. 
2.4.2 Các chính sách liên quan tới y tế cơ sở


Các văn bản về tổ chức y tế cơ sở và chế độ đãi ngộ như Năm 1994, Quyết định 58/TTg của Thủ tướng Chính phủ ban hành ngày 3 tháng 2 năm 1994 đã quy định “ Một số vấn đề về tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở”cụ thể tổ chức Trạm y tế xã không phải là đơn vị sự nghiệp hoàn chỉnh mà “là đơn vị kỹ thuật y tế đầu tiên tiếp xúc với nhân dân, nằm trong hệ thống y tế nhà nước” cơ cấu nhân lực chỉ bố trí các chức danh chuyên môn như bác sỹ, y sỹ, hộ sinh, y tá/điều dưỡng để thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, không cơ cấu chức danh hành chính, thủ quỹ, kế toán. (Thủ tướng Chính phủ ,1994). Các văn bản liên quan Bảo hiểm y tế và các văn bản liên quan đến tài chính, dược và trang thiết bị từ những năm 1992 đến 2015.  Năm 2009, luật BHYT được quốc hội thông qua và chính thức có hiệu lực từ 1/7/2009, Nghị quyết số 21 ngày 22/11/2012 của Bộ Chính trị xác định BHYT là một chính sách xã hội quan trọng góp phần bảo đảm anh sinh xã hội. Năm 2014, Quốc hội đã thông qua luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật BHYT, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2015.

2.5  Đặc điểm địa bàn nghiên cứu
Vị trí địa lý và kinh tế xã hội, y tế của huyện Hà Trung

Hà Trung là huyện nằm trong vùng đồng bằng phía Bắc của tỉnh Thanh Hóa, trung tâm huyện lỵ cách thành phố Thanh Hoá 25 km về phía Bắc theo Quốc lộ 1A có diện tích tự nhiên 24.450,48 ha, chiếm 2,2% diện tích tự nhiên toàn tỉnh; dân số 111.208 người, gồm 2 dân tộc Kinh và Mường, huyện có 25 đơn vị hành chính gồm 24 xã và 1 thị trấn huyện lỵ, trong đó có 6 xã miền núi (có 2 xã đặc biệt khó khăn). Phía Bắc giáp thị xã Bỉm Sơn, phía Nam giáp huyện Hậu Lộc, Tây giáp với huyện Vĩnh Lộc và Thạch Thành và phía Đông giáp huyện Nga Sơn.[Cổng thông tin của huyện Hà Trung, 2015].  Các lĩnh vực kinh tế, sản xuất nông lâm, thuỷ sản, sản xuất công nghiệp và đầu tư xây dựng cơ bản đã có nhiều đóng góp cho phát triển kinh tế xã hội của huyện. [Báo cáo Huyện Hà Trung, 2015]. Công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân luôn được Đảng bộ, UBND, HĐND huyện quan tâm chỉ đạo. [Báo cáo Trung tâm Y tế huyện, 2015]. 

CHƯƠNG 3. THỰC TRẠNG NĂNG LỰC CỦA Y TẾ CƠ SỞ TẠI 
HUYỆN HÀ TRUNG, THANH HÓA 
    3.1  Khả năng cung cấp dịch vụ của y tế cơ sở 

3.1.1 Môi trường tự nhiên của y tế cơ sở

Nguồn nước sạch tại hai trạm và bệnh viện theo các cán bộ y tế cho rằng vẫn còn nhiều khó khăn. Các cơ sở đều có bể lọc nước để sử dụng cho sinh hoạt khám chữa bệnh tuy nhiên trạm y tế Hà Phong vì đã xây dựng từ lâu nên bể lọc nước bắt đầu có dấu hiệu hỏng, hoạt động không hiệu quả do vậy có nhiều khi không đủ nước sạch cho sinh hoạt và ảnh hưởng tới hoạt động y tế như lau rửa dụng cụ, khám thai, đỡ đẻ. Trạm y tế Hà Ngọc cơ sở hạ tầng mới được xây dựng tuy nhiên hệ thống nước sạch vẫn đang trong quá trình hoàn thiện do vậy trong thời gian nghiên cứu trạm cũng không đủ nước sạch. Bệnh viện đa khoa Hà Trung có hệ thống cung cấp nước đầy đủ và quy mô, theo các cán bộ ở đây cho biết bệnh viện vẫn đảm bảo đủ nước để thực hiện công tác khám chữa bệnh của bệnh viện, tuy nhiên về chất lượng nước thì khó có thể khẳng định vì quy trình lọc vẫn còn nhiều vấn đề chưa đảm bảo. Các vấn đề xử lý rác thải là một nội dung quan trọng của vệ sinh môi trường tại y tế cơ sở. Qua trao đổi với cán bộ y tế của hai trạm đều chia sẻ không chỉ tại trạm y tế của họ, hầu hết tất cả các trạm y tế đều chỉ xử lý thủ công các rác thải của cơ sở, vì không có hướng dẫn và hỗ trợ nào về việc thực hiện công tác này. 
         Ở khối bệnh viện công đã được trang bị lò đốt rác thải rắn và hệ thống xử lý thải lỏng, nhưng có nhiều đơn vị, hai loại công trình trên thường vận hành cầm chừng, thậm chí có nơi còn đóng cửa lò đốt, ngừng hoạt động. Điều này cho thấy, vấn đề xử lý rác thải y tế trên địa bàn tỉnh Thanh Hoá nói chung và bệnh viện huyện Hà Trung nói riêng đang đặt ra nhiều vấn đề cần được Sở Y tế, chính quyền cấp tỉnh quan tâm đưa ra quyết sách phù hợp.
3.1.2 Môi trường xã hội của y tế cơ sở 

Một trong những chỉ số quan trọng đánh giá về môi trường xã hội có thể thấy chính là sự hài lòng của cán bộ đang làm việc tại đây về chế độ lương thưởng, các hoạt động sinh hoạt khoa học để giúp cho cán bộ công tác tại đây cảm thấy phù hợp.Mức độ hài lòng về mức lương và chế độ ưu đãi với cán bộ tại y tế cơ sở số liệu cho thấy số cán bộ trả lời hài lòng với mức lương và chế độ hiện tại là 50,3%, tỷ lệ 37,2% trả lời là bình thường và tỷ lệ ít hài lòng, không hài lòng và hoàn toàn không hài lòng tương đương là 7%; 4,5% và 1%. Những con số này cho chúng ta thấy được các quy định về lương thưởng đối với cán bộ y tế cơ sở vẫn chưa đáp ứng được mong muốn của cán bộ nói chung và điều này sẽ ảnh hưởng lớn tới môi trường làm việc, động cơ làm việc cho cán bộ y tế. Yếu tố nâng cao năng lực trong y tế cơ sở cũng là nhân tố ảnh hưởng mạnh tạo nên môi trường làm việc tốt. Có 96 người chiếm 47,7% trả lời 3 tháng được sinh hoạt 1 lần, có 49 người chiếm tỷ lệ là 24,3% trả lời là 1 năm sinh hoạt 1 lần, có 24 người trả lời là được sinh hoạt 6 tháng 1 lần chiếm 11,1%, đặc biệt có tới 32 người trên tổng số 201 người trả lời chiếm 15,9%. Điều này cho thấy môi trường xã hội ở y tế cơ sở còn cần phải cải thiện nhiều hơn trong thời gian tới.
3.1.3 Cơ sở vật chất của y tế cơ sở

Bệnh viện huyện

Về cơ sở vật chất nhà cửa của Bệnh viện, Bệnh viện Đa khoa huyện Hà Trung đã được nhà nước đầu tư, cải tạo, nâng cấp nhà khám bệnh, cận lâm sàng, hành chính; xây dựng nhà xét nghiệm, dược, quản lý hành chính cao 4 tầng, xây dựng nhà kỹ thuật, hồi sức, cấp cứu 4 tầng, nhà khoa ngoại  và sản 2 tầng, xây dựng nhà đông y, phục hồi chức năng 3 tầng, xây dựng nhà các khoa nội, nhi, truyền nhiễm, dinh dưỡng, chống nhiễm khuẩn, dinh dưỡng.... nhà đặt máy khí y tế 2010, nhà thuốc 2012. Bệnh viện có tổng cộng 18 nhà chức năng khác nhau, tỷ lệ 85,6% được xây dựng trong những năm gần đây, chỉ có 16,6% các nhà đã xây dựng cũ trước năm 2000, thậm chí từ những những năm 80 của thế kỷ trước như nhà chống nhiễm khuẩn từ 1986, nhà đại thể năm 1996. [Báo cáo của bệnh viện Hà Trung, năm 2015].
Trạm y tế xã
Thực tế diện tích đất sử dụng của trạm Hà Phong là 500 m2, trong đó diện tích mái bằng là 150 m2 và diện tích nhà mái ngói là 20m2 đã hỏng. So với Hà Phong, Hà Ngọc có cơ sở hạ tầng khang trang hơn, là một trong xã đạt chuẩn của huyện Hà Trung, trạm mới được xây mới lại năm ngoái. Các trang thiết bị tại hai trạm y tế này còn thiếu và xuống cấp nhiều. Trạm y tế Hà Ngọc hiện có 8 phòng chức năng và công trình phụ trợ khép kín mới được xây dựng lại năm ngoái. Tại xã Hà Phong, trạm y tế xã đã được xây từ lâu nên nhà đã rất cũ, các cơ sở hạ tầng như giếng khoan, máy bơm nước, hố xí tự hoại, nhà tắm, bàn ghế đều có , tuy nhiên thời gian sử dụng đã lâu. Các trang thiết bị văn phòng như bàn ghế, tủ hồ sơ, máy tính mới được trang bị đầy đủ. Trạm có 5 phòng cơ bản như phòng khám phụ khoa, phòng đẻ, phòng tiêm, phòng tư vấn GDSK- KHHGĐ, phòng hành chính, còn lại phòng nghỉ, phòng tiêm, quầy dược, kho, phòng xét nghiệm, phòng sơ cấp cứu, lưu bệnh nhân đều chưa có phòng riêng mà dùng chung trong một phòng. Như vậy cơ sở hạ tầng của Hà Phong chưa đáp ứng được tiêu chuẩn của Bộ Y tế.  Trạm Y tế Hà Ngọc mới được ủy ban nhân dân xã đầu tư và xây dựng trạm đủ các phòng chức năng, khi nhóm nghiên cứu thực hiện thì các phòng đang trong quá trình hoàn thiện, nhưng theo lời trạm trưởng, trạm sẽ bố trí đầy đủ các phòng để hướng tới chuẩn y tế quốc gia vào năm 2020. Trạm hiện có hai gian nhà lớn hai tầng, với các phòng chức năng như y học cổ truyền, phòng khám bệnh, phòng sơ cấp cứu, phòng lưu bệnh nhân, cấp cứu, phòng sản phụ, phòng tiêm, phòng hành chính. Đây là những yếu tố nếu xét theo chuẩn y tế quốc gia về cơ sở hạ tầng cả hai trạm được nghiên cứu đều đáp ứng tới 70%.

3.1.4 Năng lực xử lý một số tình huống cấp cứu, chuyển tuyến

Số liệu khảo sát ý kiến cán bộ cả trạm y tế và bệnh viện huyện về y tế cơ sở có xử lý tình huống cấp cứu hay không, số liệu khảo sát cho thấy tỷ lệ 98% trả lời là cơ sở y tế có xử lý tình huống cấp cứu. Như vậy qua số liệu trên cho thấy y tế cơ sở cả tuyến xã và huyện đều có thực hiện xử lý cấp cứu, tuy nhiên khả năng xử lý cấp cứu đến đâu, có thật sự cấp cứu hiệu quả như chức năng và nhiệm vụ cũng như hoạt động thực hiện không. 
3.1.5 Năng lực tổ chức hoạt động khám chữa bệnh của y tế cơ sở

Có 65% cán bộ y tế cho rằng quy trình tiếp đón bệnh nhân của bệnh viện là tốt đạt yêu cầu có đầy đủ, 12% cho rằng quy trình đó của bệnh viện rất tốt, 27% tỷ lệ cán bộ cho rằng quy trình đón tiếp bệnh nhân của bệnh viện đạt khá, có nhiều tiêu chí đạt được theo tiêu chí của Bộ Y tế. Bệnh viện Hà Trung là một trong những bệnh viện đạt tiêu chí và nhiều năm đạt danh hiệu tốt của Sở Y tế Thanh Hóa. Đánh giá từ phía người dân địa phương về khâu tiếp đón bệnh nhân với bệnh viện không hoàn toàn tương đồng với quan sát và đánh giá chủ quan của cán bộ y tế. Kết quả điều tra cho thấy chỉ có 29,6% cho rằng quy trình tiếp đón tốt, còn tỷ lệ chiếm đại đa số là ở mức trung bình với tỷ lệ chiếm 70% và có một tỷ lệ rất nhỏ đánh giá là không tốt chiếm 0,4%. Các con số trên cho thấy người dân chưa hài lòng với khâu tiếp đón bệnh nhân của y tế cơ sở.
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Biểu đồ 3.4: Đánh giá người dân về quy trình đón tiếp tại trạm y tế

(Nguồn: Số liệu điều tra của luận án)
Với tỷ lệ 55.1% đánh giá quy trình đón tiếp là tốt, nhưng tương đương với tỷ lệ này là 44% cho rằng khâu đón tiếp chỉ ở mức độ trung bình và có 0.8% cho rằng khâu đón tiếp là không tốt. Như vậy việc đánh giá của người dân cũng tương xứng với thực tế quan sát tại y tế cơ sở. Những con số khẳng định quy trình tiếp đón và các điều kiện tiếp đón là một trong những chỉ số quan trọng mang lại sự hài lòng của bệnh nhân khi đến khám và sử dụng dịch vụ y tế tại các y tế cơ sở.

3.2  Năng lực cán bộ y tế cơ sở 

3.2.1. Nhân lực y tế của bệnh viện Hà Trung
Tỷ lệ cán bộ đào tạo đại học là 65 người chiếm 29% trên tổng số cán bộ, cán bộ được đào tạo trên đại học là 18 người tương đương 7,9%. Trình độ cán bộ bệnh viện ở trình độ cao đẳng và trung học tới 145 cán bộ, chiếm 63,1 % trên tổng số cán bộ. Trong đó chỉ có 33 bác sĩ, 4 dược sĩ đào tạo đại học còn lại là y sĩ, y tá, nữ hộ sinh và y tá điều dưỡng chiếm tỷ lệ lớn. Số liệu này cho thấy ở đây vẫn thiếu hụt nguồn cán bộ có đào tạo chuyên sâu để đáp ứng khám chữa bệnh đa dạng của người dân địa phương, cán bộ là dược sĩ ở trình độ đại học còn thiếu nhiều ở tuyến cơ sở.

Sự thiếu hụt bác sĩ trong khám chữa bệnh thể hiện rõ hơn khi xem xét trong các khoa lâm sàng và cận lâm sàng. Ở mỗi khoa này phần lớn chỉ có tối đa là 3 bác sĩ như khoa cấp cứu, y học cổ truyền, ngoại, phụ sản và chuẩn đoán hình ảnh, còn một số khoa chỉ có 1 bác sĩ như khoa nội, nhi, răng hàm mặt, huyết học, còn lại chỉ có 2 bác sĩ. 

Thực trạng thiếu bác sĩ có trình độ chuyên môn trong sử dụng và đọc hình ảnh trên máy siêu âm khá phổ biến ở tuyến huyện. 
3.2.2 Nhân lực tại hai trạm y tế xã Hà Phong và Hà Ngọc

Thực tế tại xã Hà Ngọc chỉ có 4 cán bộ trong đó có 3 y sĩ và 1 điều dưỡng. Tại trạm y tế xã Hà Phong số nhân lực có thay đổi năm 2014 có tổng số 8 cán bộ tại trạm, đến năm 2015 tổng số cán bộ là 4, trong đó có 1 Đại học y tế công cộng, 02 y sĩ, 01 điều dưỡng. Nếu theo chức năng và nhiệm vụ của trạm y tế xã, với tổng số nhân lực hiện tại vẫn chưa đáp ứng đủ theo tiêu chuẩn, như cả hai trạm đều không có y sĩ sản nhi, chưa có dược sĩ để đáp ứng việc chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em tại trạm y tế. Như vậy cả hai trạm y tế đều không đáp ứng đủ về cơ cấu nhân lực, một trạm có bác sĩ đào tạo từ y sĩ lên, trạm Hà Ngọc không có bác sĩ. Như vậy về nhân lực nhìn chung cho thấy các trạm y tế vẫn thiếu nhân lực cả về số lượng và chất lượng, công việc cần thực hiện là rất nhiều như các báo cáo của các chương trình mục tiêu quốc gia khác nhau. Do vậy các trạm y tế rất khó thực hiện được đảm bảo các yêu cầu về kỹ thuật chuyên môn theo phân tuyến kỹ thuật của Bộ Y tế. 

3.3  Năng lực thông tin của y tế cơ sở

 Khi trao đổi với cán bộ y tế về đánh giá thế nào ứng dụng công nghệ thông tin hiện nay của cơ sở y tế đang làm việc, mức độ hài lòng của cán bộ với các ứng dụng còn thấp chiếm tỷ lệ 53,5%, tỷ lệ tạm hài lòng là 32,5%. Một trong những chỉ số quan trọng nữa thông qua trao đổi với cán bộ y tế về cơ hội được đào tạo nâng cao kỹ năng ứng xử, giao tiếp, y đức cho nhân viên tại cơ sở y sở y tế, có 192 người trên tổng số 201 người trả lời có được tập huấn về các kỹ năng ứng xử, chỉ có 7 người chiếm 3,5% trả lời là không được tấp huấn. Đây là một tỷ lệ cao phản ánh năng lực cung cấp thông tin của y tế cơ sở. 

3.4  Khả năng công tác dược, cung ứng thuốc và kỹ thuật của y tế cơ sở
3.4.1 Công tác dược và cung ứng thuốc của bệnh viện huyện

	

	Cán bộ y tế về đánh giá khả năng cung ứng thuốc chữa bệnh của cơ sở y tế hiện đang làm việc, kết quả cho thấy có 155 người trả lời chiếm 77% cán bộ cho rằng bệnh viện có cung ứng đủ thuốc để phục vụ khám chữa bệnh, tuy nhiên tỷ lệ đáng suy nghĩ là có 42 người, chiếm 20,3% cho rằng bệnh viện không đủ khả năng cung ứng thuốc cho công tác khám chữa bệnh. Có 6 người, chiếm 2,7%” không có ý kiến/ không biết” đối với vấn đề này. 
          Tình trạng thiếu dược sĩ ở nhiều cơ sở y tế đặc biệt là tuyến y tế cơ sở đang trở nên nghiêm trọng, việc thiếu này dẫn đến hệ lụy trong chất lượng khám chữa bệnh tại y tế cơ sở không đảm bảo. 

3.4.2 Công tác dược và cung ứng thuốc của trạm y tế 

       Qua quan sát và trao đổi trực tiếp tại hai xã Hà Phong và Hà Ngọc số liệu cho thấy cả hai trạm đều có đủ thuốc như danh mục quy định, hai trạm đều có quầy thuốc để bán phục vụ nhu cầu của người dân địa phương nên theo đánh giá của hai trưởng trạm y tế đều cho là thuốc của xã là tương đối đủ. Như vậy có thể thấy khả năng cung ứng thuốc tại trạm y tế xã còn nhiều khó khăn, nhân lực chủ yếu kiêm nghiệm, chưa có cán bộ được đào tạo chuyên sâu và điều này sẽ dẫn đến nhiều nguy cơ trong kê đơn thuốc không đúng bệnh, chữa trị không đúng bệnh. Mặt khác việc kết hợp giữa bán thuốc thu hoa hồng tại trạm với khám bệnh bảo hiểm và phát thuốc bảo hiểm cũng còn nhiều bất cập, có thể dẫn đến việc kê nhiều thuốc cho bệnh nhân để thu nhiều hoa hồng và việc này sẽ tác động lớn tới chi phí cho người dân cho khám chữa bệnh. 


3.4.3 Thiết bị kỹ thuật

Trang thiết bị kỹ thuật bệnh viện huyện đã được đầu tư các trang thiết bị y tế tối thiểu theo quy định của Bộ Y tế, phục vụ cho công tác khám bệnh chữa bệnh của nhân dân trên địa bàn. Tuy nhiên còn nhiều các trang thiết bị y tế thực hiện các kỹ thuật cao và kỹ thuật chuyên môn vẫn chưa có. Có 80 cán bộ y tế trên tổng số 201 cán bộ trả lời chiếm 39,8% cho rằng trang thiết bị khá đủ, có 64 người chiếm 34,3% cho rằng tạm đủ, có 46 người chiếm đến 22,9% cán bộ y tế cho rằng trang thiết bị và cơ sở hạ tầng vẫn chưa đủ để đáp ứng thực hiện khám chữa bệnh. 

Cả hai trạm đều không có bộ khám điều trị chung như máy điện tim, máy siêu âm chẩn đoán loại sách tay, bộ dụng cụ rửa dạ dày, bàn tiểu phẫu, máy châm cứu. Các thiết bị thuộc nhóm xét nghiệm đều không có ở hai trạm y tế được khảo sát. Các trang thiết bị thuộc nhóm khám điều trị sản phụ khoa, đỡ đẻ hầu hết có đủ. Nhóm thiết bị thông dụng như các máy bơm, máy phát điện, túi y tế thôn bản, gói đỡ đẻ sạch được cấp đủ.  Theo quy định của Bộ Y tế, trang thiết bị y tế của trạm y tế xã là 176 loại danh mục, trạm y tế xã Hà Ngọc có 137 /176 loại chiếm 77,8% dụng cụ y tế, Hà Phong có 156/176 chiếm 88,6%  dụng cụ y tế. Điều tra cho thấy cơ sở hạ tầng và trang thiết bị ở trạm y tế xã vẫn còn thiếu nhiều, ngay cả những thiết bị thiết yếu để khám chữa bệnh thông thường vẫn chưa đáp ứng. 

3.5 Năng lực tài chính của y tế cơ sở 

3.5.1 Bệnh viện huyện

Kết quả qua số liệu khảo sát của cán bộ y tế đánh giá về nguồn thu hiện tại có đủ cho hoạt động thực hiện chức năng của cơ sở y tế hay không, có 60% khẳng định bệnh viện với nguồn thu hiện tại đủ hoạt động của bệnh viện, 21% cho rằng không đủ để bệnh viện hoạt động. Như vậy tài chính của bệnh viện với cơ chế tự chủ như hiện nay đã tạo thuận lợi cho quản lý, điều phối và phân bổ nên về cơ bản tài chính của bệnh viện là đủ tuy nhiên nhu cầu khám chữa bệnh của người dân tại địa phương ngày càng tăng nên đòi hỏi bệnh viện cần phải luôn phát triển để phù hợp với nhu cầu và cơ cấu bệnh tật địa phương.
3.5.2 Trạm y tế xã 

Qua nghiên cứu và trao đổi với hai trưởng trạm y tế của hai xã Hà Phong, Hà Ngọc đều có kết quả là nguồn thu từ 3 nguồn chính là TTYT cho các mục nhân lực chiếm 60%, khấu hao tài sản cố định chiếm 13% và chi cho thuốc khám chữa bệnh là 24%, khoản thu khác như hỗ trợ của Ủy ban nhân dân xã hàng năm, tiền thu được từ quầy bán thuốc, và kinh phí cho các ngày lễ tết, ngày kỷ niệm quan trọng trong năm bán thuốc. Tài chính tại trạm y tế xã vẫn còn trong khuôn khổ hạn hẹp, nhưng lại phải thực hiện một danh sách nhiệm vụ và chức năng khám chữa bệnh và dự phòng của Bộ giao, dẫn đến việc mất cân đối giữa khả năng thực tiễn và khả năng kỳ vọng. 

3.6  Năng lực quản lý y tế cơ sở

3.6.1   Năng lực giám sát

97,5% cho biết bệnh viện có các hoạt động giám sát khám chữa bệnh, khi về phòng ban nào trong bệnh viện thực hiện công việc giám sát. Kết quả điều tra cho thấy phòng kế hoạch tổng hợp là phòng thực hiện và chỉ đạo công tác giám sát hoạt động khám chữa bệnh trong bệnh viện chiếm tỷ lệ 84,8%, tiếp đến là phòng tổ chức chiếm 7,6% còn các phòng khác như phòng hành chính, phòng vật tư thiết bị, phòng kỹ thuật cũng là các thành viên tham gia trong đoàn giám sát các hoạt động khi cần thiết. Hình thức thực hiện giám sát trực tiếp và hàng tuần tại bệnh viện là chủ yếu với tỷ lệ là 74,3%. Số liệu cho thấy phổ biến kết quả giám sát trong các cuộc họp cơ quan và phòng là phổ biến chiếm 62%, sử dụng để đánh giá nhân viên chiếm 30%. Kết quả cho thấy cán bộ đánh giá về quy trình giám sát các hoạt động của cơ sở y tế còn chưa được tốt, có 58,6% cho là công tác thực hiện giám sát còn ở mức trung bình, rất tốt là 6,6% và mức khá là 19,7%. Tỷ lệ cán bộ đánh giá các hoạt động đánh giá của bệnh viện còn chưa tốt và trung bình là 2,5% và 12,6%.

3.6.2 Năng lực phối hợp giữa các phòng ban 

Đối với y tế cơ sở như trạm y tế, quy mô cán bộ nhỏ từ 4-5 người, các phòng ban trong trạm không có nhiều và cán bộ tại trạm phải kiêm nhiệm nhiều nhiệm vụ khác nhau từ khám bệnh, điều trị, cấp phát thuốc, báo cáo, quản lý các chương trình y tế quốc gia và vệ sinh trạm y tế… Do vậy tại cấp trạm càng đòi hỏi sự phối hợp chặt chẽ, hài hòa, linh hoạt giữa trưởng trạm và các nhân viên trong trạm mới có thể thực hiện các chức năng nhiệm vụ hiệu quả. Tại bệnh viện huyện Hà Trung, với quy mô các phòng ban là 6 phòng chức năng bao gồm phòng kế hoạch tổng hợp, phòng y tá ,điều dưỡng, phòng vật tư - thiết bị y tế phòng tổ chức cán bộ, phòng hành chính quản trị, phòng tài chính kế toán, 12 khoa lâm sàng và 4 khoa cận lâm sàng do vậy yêu cầu phối hợp giữa các phòng chức năng với khoa lâm sàng và cận lâm sàng rất quan trọng và tác động tới quy trình và hiệu quả các hoạt động trong bệnh viện. 

       Sự phối hợp giữa các phòng ban chỉ đạt tỷ lệ từ 35,5% đến 36,4% cho rằng có sự phối hợp khá chặt chẽ và tương đối chặt chẽ, vẫn còn tỷ lệ 8,2% cho rằng sự phối hợp vẫn còn ít và lỏng lẻo. 

CHƯƠNG 4. MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG TỚI  NĂNG LỰC Y TẾ CƠ SỞ 
4.1. Ảnh hưởng của văn bản pháp luật và dưới luật 

4.1.1 Văn bản pháp luật và dưới luật của Việt Nam

Tại huyện Hà Trung, địa bàn nghiên cứu đã triển khai mô hình tách bệnh viện đa khoa huyện Hà Trung và TTYT huyện Hà Trung từ cuối năm 2008 và 2009. Trong quá trình triển khai có nhiều thách thức và khó khăn đối với phòng y tế, trung tâm y tế huyện và bệnh viện. Kết quả điều tra cho thấy các chính sách mới có những tác động thay đổi lớn tới thực tiễn về nhân lực, quản lý, tài chính, cơ chế hợp tác giữa các đơn vị tại cấp huyện. 

Một chính sách khác liên quan trực tiếp tới y tế cơ sở đó là luật bảo hiểm Y tế có hiệu lực vào ngày 2/07/2009 với mục tiêu đạt bao phủ BHYT toàn dân vào năm 2014. Trạm Y tế xã Hà Phong đã được thẩm định và cho phép khám BHYT ban đầu năm 2015. Sau hơn 3 tháng được phép khám BHYT, số lượng bệnh nhân đến khám chữa bệnh ngày càng nhiều. Chính sách pháp luật tác động thay đổi căn bản thiết chế trạm y tế xã nếu được khám chữa bệnh y tế, nguồn thu của trạm sẽ tăng, hoạt động của trạm sẽ phong phú và thường xuyên hơn, hành vi khám chữa bệnh của người dân cũng phải thay đổi dù muốn hay không.

Chính sách về nhân lực, đào tạo, tuyển dụng, đãi ngộ, khuyến khích khen thưởng

Số liệu điều tra cho thấy mức độ hài lòng với công tác đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao nghiệp vụ, chuyên môn của cán bộ y tế tại bệnh viện huyện , có 72,7% cán bộ hài lòng về công tác đào tạo chuyên môn nghiệp vụ còn lại là bình thường, ít hài lòng và không hài lòng với tỷ lệ tương đương là 20,7%, 5,6% và 1% và không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm đối tượng là bác sĩ, y tá, cán bộ kỹ thuật. 

4.1.2. Ảnh hưởng của các văn bản tỉnh Thanh Hóa:

Quyết định số 1914/QĐ-UBND ngày 12/7/2006 của Chủ tịch UBND tỉnh Thanh oHHoá về việc Phê duyệt đề án xã hội hoá các hoạt động Giáo dục đào tạo, Y tế, Văn hoá và Thể dục thể thao tỉnh Thanh Hoá. Chủ trưởng xã hội hóa ngành y tế đóng vai trọng quan trọng để góp phần huy động nguồn lực từ các cá nhân, tổ chức trên đại bàn tỉnh, huyện cũng như từ những nơi khác để hỗ trợ cho các hoạt động y tế, trong đó có y tế cơ sở. Đối với bệnh viện huyện Hà Trung, quyết định này có sự tác động lớn bên cạnh mang lại những lợi ích như tăng cường kinh phí đầu tư cho máy móc, trang thiết bị làm thay đổi lớn trong khả năng cung cấp dịch vụ của bệnh viện như các máy scanner, máy đo độ loãng xương… đã đóng góp lớn trong việc cải thiện công tác khám chữa bệnh. Tuy nhiên, quyết định này cũng có những tác động tiêu cực như lạm dụng chủ trương này để tăng doanh thu qua việc sử dụng quá nhiều các xét nghiệm, hình ảnh không cần thiết phục vụ cho chuẩn đoán và chữa trị. 

Ảnh hưởng của các quy định liên quan tới công tác dược

Văn bản liên quan tới cung ứng và quản lý thuốc, Thông tư 01/2012- BTC- BYT đưa vào thực tiễn khi có nhiều khó khăn tại địa phương, lãnh đạo tỉnh, huyện không thể giải quyết những khó khăn ngay. Hiện còn thiếu các văn bản quy định, hướng dẫn cụ thể, thống nhất về cơ chế phối hợp giữa các đơn vị y tế tuyến huyện trong chỉ đạo, quản lý chuyên môn với trạm y tế, trong quản lý nhà nước nói chung ở tuyến cơ sở. Nên hoạt động chuyên môn tại các trạm chưa được chú trọng tăng cường về năng lực chuyên môn. 
4.2. Ảnh hưởng trong quản lý, điều hành và tổ chức hệ thống

Thực tiễn tại Hà Trung đã gặp nhiều khó khăn trong việc quản lý điều hành giữa các đơn vị y tế trong huyện, việc thiếu các văn bản quy định hướng dẫn cụ thể, thông nhất về cơ chế phối hợp giữa các đơn vị y tế tuyến huyện trong chỉ đạo, quản lý chuyên môn với trạm y tế xã và trong quản lý nhà nước nói chung ở tuyến cơ sở dẫn đến thiếu tính hệ thống trong quản lý điều hành về cả chuyên môn và thực thi. Hoạt động của Trung tâm y tế và Trạm y tế vẫn tồn tại nhiều khó khăn như hiệu quả giám sát dịch bệnh tại cộng đồng chưa cao, chất lượng công tác thống kê, báo cáo dịch bệnh chưa đầy đủ [Bộ Y tế và các Đối tác phát triển, 2015]. Tại huyện Hà Trung vẫn còn xuất hiện sự không đồng nhất, hay xung đột giữa các cơ sở y tế dự phòng và chữa bệnh, giữa các cấp chăm sóc trong phát hiện, điều trị và quản lý bệnh nhân. 
4.3. Ảnh hưởng điều kiện kinh tế xã hội, môi trường đối với năng lực y tế cơ sở
Tình hình biến động dân cư tại Hà Trung là một yếu tố ảnh hưởng chất lượng dịch vụ tại đây. Dân số huyện Hà Trung năm 2004 là 117.900 người, năm 2015 là 125.893 người. Sự gia tăng này khiến các nguy cơ về các vấn đề sức khỏe gia tăng, kéo theo nhu cầu sử dụng dịch vụ y tế của người dân. Bên cạnh đó, cùng với sự phát triển kinh tế nhanh chóng, các quá trình công nghiệp hóa, phát triển du lịch kéo theo các vấn đề đồng hành với sự phát triển như là yếu tố nguy cơ cho các bệnh truyền nhiễm và không lây nhiễm khác. Đặc biệt Hà Trung là một trong những huyện tương tự như nhiều địa bàn khác của Thanh Hóa có tỷ lệ đi làm ăn ở xa cao nên điều này làm gia tăng các bệnh từ những địa phương khác như về hô hấp, sức khỏe sinh sản. Một khó khăn nữa đang phải đối phó với y tế nói chung và y tế cơ sở nói riêng là vấn nạn thực phẩm không an toàn, việc gia tăng bệnh tật do môi trường, do an toàn thực phẩm đang là vấn nạn không chỉ ở Hà Trung mà đối với tất cả mọi huyện thị trong cả nước. 

4.4. Ảnh hưởng của nhãn quan lãnh đạo địa phương tới năng lực y tế cơ sở

Quan điểm và nhận thức của lãnh đạo tại các tuyến xã và huyện có vai trò quan trọng trong việc quyết định đầu tư, hỗ trợ cho y tế tại các tuyến này có điều kiện phát huy và thực hiện tốt chức năng nhiệm vụ chăm sóc khám chữa bệnh. Kết quả phỏng vấn sâu lãnh đạo y tế cấp huyện cho thấy quan điểm của lãnh đạo ở đây vẫn chú trọng tới quyền lợi, sự phân quyền và cấp trong quản lý y tế tuyến cơ sở. Họ chưa thực sự nghĩ tới hiệu quả trong quản lý để mang lại đầu ra cuối cùng là đáp ứng nhu cầu trong khám chữa bệnh của người dân.
4.5. Ảnh hưởng điều kiện làm việc, chế độ lương thưởng 

4.5.1. Điều kiện làm việc khó khăn

Kết quả từ phỏng vấn sâu cho thấy ngoài những yếu tố như thu nhập, các chế độ ưu đãi, điều kiện làm việc để đáp ứng nhu cầu chuyên môn cũng là một trong những yếu tố ảnh hưởng tới việc thu hút và duy trì được cán bộ y tế cơ sở có chất lượng. 

          Điều kiện làm việc bao gồm môi trường và cơ hội được học tập tác động mạnh tới năng lực của y tế cơ sở. Thực tế tại hai trạm y tế và bệnh viện huyện cho thấy lực lượng lao động của các tuyến này chủ yếu là người địa phương, làm việc ở tuyến này chủ yếu do gia đình ở gần. Các cơ hội đào tạo ở đây còn ít do vậy môi trường công việc không hấp dẫn những người có tài năng. Đây chính là yếu tố ảnh hưởng lớn tới chất lượng nhân lực cũng như chất lượng khám chữa bệnh tại tuyến y tế cơ sở.

4.5.2. Yếu tố thu nhập

      Kết quả từ phỏng vấn sâu với cán bộ y tế làm công tác chuyên môn của bệnh viện huyện và trạm y tế xã cho thấy thu nhập thấp là một trong những yếu tố có ảnh hưởng tới việc khó thu hút và duy trì cán bộ có chất lượng làm việc tại tuyến y tế cơ sở. 

 “ Yếu tố khiến nhiều cán bộ ở xã, huyện chuyển làm cán bộ ở những tuyến này thay đổi và bất ổn chủ yếu là vì lương thấp, và các chế độ đãi ngộ chưa hợp lý nên khiến cuộc sống của cán bộ và gia đình họ khó khăn.” Nam, 49 tuổi, bác sĩ, lãnh đạo bệnh viện 

          Như vậy các yếu tố về điều kiện làm việc, cơ hội đào tạo, chế độ lương thưởng, phụ cấp có ảnh hưởng lớn tới việc thu hút và duy trì cán bộ có chất lượng làm việc tại y tế cơ sở. 

4.6. Tình hình sử dụng dịch vụ y tế của người dân

Trong 12 tháng qua, tỷ lệ phần trăm các bệnh là 57% các hộ gia đình có người mắc bệnh cấp tính, bệnh cấp tính theo khái niệm sử dụng trong luận án là bệnh diễn ra trong thời gian ngắn và khỏi như ho, sổ mũi.. là bệnh do vi khuẩn, vi rút gây nên. Tỷ lệ bệnh tiếp theo là 22% các bệnh liên quan tới thai sản, tỷ lệ các hộ gia đình mắc các bệnh khác như cao huyết áp, tâm thần, trĩ, cao huyết áp.. chiếm 9% và các bệnh mãn tính bao gồm viêm phế quản mạnh, hen và khí phế thũng, bệnh nội tiết béo phì, đái tháo đường, bệnh tâm thần kinh, bệnh tim mạch và các bệnh liên quan tới chân thương,tai nạn, ngộ độc và bỏng chiếm tỷ lệ tương đương là 9%. Với các bệnh ốm như trên, có 42,3% trả lời là điều trị tại nhà, 40,7% điều trị tại bệnh viện huyện, tỷ lệ đều khám và điều trị tại trạm y tế chiếm 10,6% còn tỷ lệ thấp 2,4% có điều trị tại bệnh viện tỉnh và trung ương, một tỷ lệ thấp nhất chiếm 1,6% có điều trị tại y tế tư nhân. 

4.7. Đánh giá và nhu cầu của người dân với y tế cơ sở 

4.7.1. Đánh giá của người dân về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cơ sở

Có  72% ý kiến cho rằng trang thiết bị và cơ sở hạ tầng của trạm y tế xã còn ở mức độ bình thường và 23% là không tốt, chỉ có 5% cho rằng đã đáp ứng và tốt, 53% cho rằng điều kiện cơ sở vật chất và trang thiết bị của bệnh viện huyện là tương đối đầy đủ đạt mức độ tốt, tuy nhiên cũng có tới 47% cho rằng trang thiết bị và cơ sở hạ tầng của bệnh viện huyện vẫn còn ở mức trung bình. 
4.7.2. Đánh giá người dân về thái độ tiếp đón, thủ tục hành chính và điều kiện vệ sinh môi trường

Có tới 60,3% cho rằng cán bộ có thái độ tốt, vui vẻ, hòa đồng, nhưng cũng có tới 37,6% đánh giá thái độ là ở mức trung bình, có tỷ lệ 2,1% cho rằng thái độ của cán bộ trạm là không tốt về điểm này. Trong số 249 hộ gia đình được hỏi, 55,1% đánh giá là tốt, tuy nhiên vẫn còn 44% người đánh giá là ở mức độ trung bình và  mức không tốt là 0,8%. Đa phần người dân đánh giá khá tích cực về thái độ phục vụ ở mức quan tâm chu đáo chiếm 74% và chất lượng dịch vụ ở mức tốt (chiếm 65%). Hầu hết người dân cho biết họ không phải chờ đợi lâu khi đến khám chữa bệnh. 
4.7.3. Đánh giá người dân về nhân lực y tế cơ sở
Khi được hỏi về năng lực cán bộ y tế của trạm y tế xã, những người dân trong mẫu ngẫu nhiên nghiên cứu đưa ra những ý kiến trái chiều. Có nhiều đánh giá tích cực về năng lực của cán bộ y tế trạm.

“Nhà em vẫn thường đến đây khám mỗi lần có bệnh vì, các bác sĩ ở đây rất nhiệt tình, và khám bệnh rồi cho thuốc và chúng tôi khỏi bệnh, vậy nên các bác sĩ ở đây có trình độ được đấy chứ ạ” Nữ, 37 tuổi, cấp 2, nội trợ

       Đối với tuyến huyện, khi tìm hiểu ý kiến đánh giá của người dân về năng lực của cán bộ y tế bệnh viện huyện, có 33 người trên tổng số 249 người, chiếm 13,2% đánh giá là năng lực cán bộ tốt, ở mức độ trung bình chiếm đến già nửa có 135 người chiếm 54,2%, có tới 81 người chiếm tỷ lệ 32,6% cho rằng năng lực cán bộ y tế tại bệnh viện trong cung cấp các dịch vụ y tế là không tốt. 

4.7.4  Nhu cầu của người dân về trang thiết bị và cơ sở hạ tầng

      Như vậy người dân hiện nay vẫn có nhu cầu ở mức cơ bản với cả trạm y tế xã và bệnh viện huyện là được tiếp cận với dịch vụ y tế thuận tiện, gần nơi mình sinh sống. Với trạm y tế xã, nhu cầu của người dân phần lớn là về các trang thiết bị y tế, cơ sở hạ tầng tốt hơn để có thể chữa nhiều bệnh hơn tại đây. Nhu cầu ở người dân với bệnh viện huyện cũng tương tự với mong muốn là bệnh viện huyện luôn đầu tư trang thiết bị hiện đại hơn nữa để người dân có thể chữa mọi bệnh tại đây mà không phải chuyển lên các tuyến trên.
4.7.5 Nhu cầu người dân về tổ chức tiếp đón bệnh nhân tại y tế cơ sở

Đa số người dân tham gia phỏng vấn mong muốn cán bộ y tế ở cả trạm y tế xã và bệnh viện huyện có thái độ ân cần, niềm nở và đồng thời người dân mong muốn có được hướng dẫn thông tin khám và điều trị bệnh đầy đủ. Với bệnh viện huyện, người dân luôn mong muốn được khám chữa bệnh nhanh hơn, giảm các thủ tục chờ đời và thanh toán. Đối với trạm y tế xã, người dân mong muốn dịch vụ luôn phải sẵn sàng khi người dân có nhu cầu, tránh tình trạng trạm không có bác sĩ nên người bệnh phải chờ hoặc để khi khác.

4.7.6 Nhu cầu của người dân về chất lượng khám chữa bệnh

Có thể thấy một trong những mong muốn phổ biến của người dân ở huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa là trình độ các y bác sĩ cần phải được đào tạo, khám chữa bệnh cần chính xác và có tâm, chuẩn đoán đúng và kịp thời. 

Nhu cầu của người dân là một trong những yếu tố luôn đòi hỏi y tế cơ sở phải cải thiện để đáp ứng nhu cầu ngày một cao hơn của người dân. Hiện nay nhu cầu của người dân huyện Hà Trung đang ở những nhu cầu thiết yếu, phù hợp với những quy định về chức năng và nhiệm vụ của y tế cơ sở hiện nay. Do vậy, y tế cơ sở cần đẩy mạnh hơn nữa việc cải thiện chất lượng dịch vụ để đáp ứng mong mỏi của người dân.
KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Qua kết quả nghiên cứu thực nghiệm và phân tích, tác giả rút ra một số kết luận như sau:
- Khả năng đáp ứng trang thiết bị, cơ sở vật chất bệnh viện huyện và trạm y tế xã tuy trong thời gian vừa qua đã được nâng cấp và hoàn thiện. Về trang thiết bị y tế tại y tế cơ sở đã được đầu tư và hỗ trợ từ các nguồn bên ngoài, tuy nhiên cả hai tuyến vẫn còn thiếu các trang thiết bị phục vụ cho công tác khám chữa bệnh đặc biệt là trạm y tế xã và các trang thiết bị để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh đáp ứng nhu cầu của người dân ở tuyến huyện. Cơ sở hạ tầng tại cả hai tuyến huyện và xã mặc dù đã có nhiều đầu tư tuy nhiên vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của người dân.

-Khả năng đáp ứng tài chính của bệnh viện huyện tại huyện Hà Trung đã đáp ứng phần lớn các chi phí đầu ra đầu vào của bệnh viện. Tuy nhiên nhu cầu thực tế của người dân địa phương về khám chữa bệnh ngày càng tăng và đòi hỏi đáp ứng đầu tư cho y tế cơ sở còn rất lớn. Đối với trạm y tế xã năng lực tài chính còn rất yếu và thiếu. Đây là những khoảng cách lớn giữa thực hiện chức năng của hệ thống y tế cơ sở với chính sách pháp luật hiện hành liên quan tới y tế cơ sở.

- Khả năng đáp ứng về năng lực con người,  y tế cơ sở đang phải đối mặt như tình trạng mất cân đối trong phân bổ nhân lực theo khu vực địa lý, khó thu hút và duy trì sự tham gia của nguồn nhân lực y tế có chất lượng,vì các chính sách tiền lương, thưởng, môi trường làm việc không tạo điều kiện thuận lợi để phát triển năng lượng cũng như kinh thế cho cán bộ y tế.  Tại y tế cơ sở còn thiếu nhiều cán bộ có trình độ để có thể đào tạo cũng như sử dụng được các trang thiết bị hiện đại. Đặc biệt bác sĩ hóa tại các trạm y tế xã là một trong những cản trở để y tế cơ sở thực hiện chức năng hiệu quả. 
- Khả năng đáp ứng về năng lực tổ chức hoạt động chăm sóc khám chữa bệnh của bệnh viện huyện là khá tốt. Đối với tuyến xã ở quy mô nhỏ hơn, khâu tổ chức chủ yếu là mang tính cá nhân hướng dẫn, các phòng ban với các biển báo cụ thể cũng rất dễ dàng giúp người dân nhận biết và khám chữa thuận lợi. Nhìn chung năng lực trong khâu khám chữa bệnh cũng đã đáp ứng được nhu cầu tối thiểu của người dân. Ở nhu cầu cao hơn như tư vấn, hướng dẫn chi tiết, thái độ tôn trọng, lễ phép với bệnh nhân vẫn còn cần phải tiếp tục cải thiện.

- Khả năng đáp ứng năng lực công nghệ thông tin và cung cấp thông tin: Đối với y tế cơ sở tuyến huyện đã ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý chung của bệnh viện nhưng chưa phải là tất cả các khâu, các giai đoạn trong tất cả các quá trình khám chữa bệnh do vậy việc triển khai trong quản lý tổ chức các hoạt động của bệnh viện cũng chưa được hiệu quả cao. Hình thức cung cấp thông tin với bệnh nhân chủ yếu là trực tiếp hoặc qua sổ y bạ nhưng vẫn chưa đầy đủ đáp ứng được mong muốn của bệnh nhân. Tại tuyến xã đã có máy tính trong sử dụng văn phòng, trao đổi thông tin và thực hiện các báo cáo với các tuyến trên, tuy nhiên chưa có ứng dụng nào trong quy trình khám chữa bệnh với người dân. 

- Khả năng đáp ứng về quản lý giám sát, quản lý và giám sát, đối với bệnh viện tuyến huyện hoạt động quản lý giám sát thường xuyên diễn ra và được tổ chức công khai với sự tham gia của nhiều thành phần để đảm bảo tính đa dạng và minh bạch. Tuy nhiên vấn đề nhân lực có kiến thức và kỹ năng đối với quản lý, điều hành và thực hiện giám sát các hoạt động chuyên môn của đội ngũ lãnh đạo bệnh viện cũng như cán bộ liên quan thực hiện giám sát vẫn còn là phần yếu của hệ thống y tế cơ sở. Ở y tế cơ sở tuyến xã,với quy mô nhỏ do vậy tính chất quản lý giám sát sẽ ở phạm vi hẹp hơn, đơn giản hơn, chủ yếu là hình thức trực tiếp và cầm chỉ tay việc và cá nhân hóa nhiều hơn tổ chức hóa. Tuy nhiên vẫn thiếu tính chuyên nghiệp, bài bản nên sẽ dẫn đến kết quả chưa cao. Các khó khăn ở đây cũng tương tự như tuyến huyện, những khó khăn về trình độ nhân lực, kỹ năng trong giám sát, quản lý ở cấp xã cũng còn yếu và thiếu tính hệ thống.

- Khả năng đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân, nhu cầu của người dân luôn không ngừng phát triển nên để đáp ứng nhu cầu của khám chữa bệnh của người dân, y tế cơ sở phải luôn phát triển, luôn nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh để đáp ứng được nhu cầu của người dân, đặc biệt trong bối cảnh hiện nay về mô hình bệnh tật gia tăng, biến đổi phức tạp, môi trường kinh tế, văn hóa, xã hội .Như vậy thực tế tại y tế cơ sở vẫn chưa đáp ứng được những nhu cầu ngày càng tăng của người dân, hệ thống y tế cơ sở vẫn chưa tạo niềm tin về chất lượng dịch vụ, chưa có đủ dịch vụ, dịch vụ chữa sẵn có và chất lượng chưa đáp ứng nhu cầu của người dân.

- Kết quả điều tra khảo sát thực tế không chỉ góp phần khẳng định tính lý thuyết khoa học các lý thuyết cấu trúc chức năng, lý thuyết nhu cần và cách tiếp cận hệ thống trong xã hội học y tế mà còn khẳng định tính đúng của các giả thuyết nghiên cứu đã xác định. Năng lực hệ thống y tế cơ sở đóng vai trò quan trọng trong khám chữa bệnh giảm tải cho hệ thống y tế trung ương, góp phần thực hiện công bằng trong công tác chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, năng lực của hệ thống y tế cơ sở đang có nhiều yếu kém về cơ chế chính sách, quản lý, năng lực trong chuyên môn, yếu và thiếu về trang thiết bị, thiếu năng lực về tài chính nên chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. Điều này khẳng định giả thuyết thứ nhất của đề tài là đúng. 
Các yếu tố chủ trương, chính sách về y tế cơ sở ở trung ương và địa phương, điều kiện kinh tế, xã hội và môi trường , dân số có những chi phối lớn tới năng lực cung cấp dịch vụ tại tuyến y tế cơ sở. Bên cạnh đó, những yếu tố như nhãn quan của lãnh đạo, điều kiện làm việc và các chế độ đãi ngộ có ảnh hưởng đến năng lực y tế cơ sở và góp phần khẳng định giả thuyết thứ hai của đề tài là đúng.
 “Giả thuyết thứ 3 trong luận án là đúng với thực tiễn. Do vậy y tế cơ sở cần phải điều chỉnh cải thiện chất lượng dịch vụ để đáp ứng nhu cầu của người dân.

-Nghiên cứu năng lực y tế cơ sở trong việc đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân huyện Hà Trung, tỉnh Thanh Hóa là một nghiên cứu xã hội học có ý nghĩa thực tiễn đối với quản lý và tăng cường phát triển y tế cơ sở. Kết quả nghiên cứu giúp những nhà lập chính sách, các cấp lãnh đạo, các nhà nghiên cứu, cán bộ trong ngành y tế, xã hội học có thêm những tư liệu tham khảo trong hướng đi tìm các cách thức, biện pháp tăng tính hiệu quả, phù hợp năng lực y tế cơ sở. Tuy nhiên, đây là vấn đề quan trọng, vĩ mô đối với chiến lược phát triển y tế nói chung cũng như đối với xã hội học, đặc biệt trong xã hội học y tế do vậy vấn đề này cần tiếp tục được nghiên cứu sâu hơn.  

KHUYẾN NGHỊ
Từ những kết quả nghiên cứu và kết luận ở những chương trên, tác giả đưa ra một số khuyến nghị đối với Bộ Y tế, Chính quyền địa phương, Sở Y tế, y tế cơ sở, cán bộ y tế cơ sở và người dân . 
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