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BÁO CÁO

Kết quả giám sát tình hình thực hiện Nghị quyết số 36/2011/NQ-HĐND 

ngày 05/12/2011 của Hội đồng nhân dân tỉnh về Quy hoạch phát triển 

sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân tỉnh Kon Tum

 giai đoạn 2011-2020, định hướng đến năm 2025

Thực hiện Nghị quyết số 05/NQ-HĐND ngày 19/7/2018 của Hội đồng nhân dân tỉnh về chương trình giám sát của Hội đồng nhân dân tỉnh năm 2019; Nghị quyết số 55/NQ-HĐND ngày 13 tháng 12 năm 2018 của Hội đồng nhân dân tỉnh thành lập Đoàn giám sát tình hình thực hiện Nghị quyết số 36/2011/NQ-HĐND ngày 05/12/2011 về Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định hướng đến năm 2025 (sau đây viết tắt là Nghị quyết số 36), Đoàn giám sát của HĐND tỉnh đã tổ chức giám sát trực tiếp tình hình thực hiện Nghị quyết số 36 tại các huyện Ngọc Hồi, Ia H’Drai, Tu Mơ Rông, Đăk Hà, Kon Rẫy và 5 xã thuộc 5 huyện
; một số đơn vị trực thuộc Sở Y tế
; Sở Y tế, Bảo hiểm xã hội tỉnh; xem xét báo cáo của các huyện ĐăkGlei, Sa Thầy, Đăk Tô, thành phố Kon Tum
 và báo cáo của UBND tỉnh, kết quả như sau:
I. Kết quả đạt được:
1. Về công tác lãnh đạo, chỉ đạo triển khai thực hiện Nghị quyết số 36:
Sau khi HĐND tỉnh thông qua Nghị quyết số 36, UBND đã ban hành Quyết định số 02/2012/QĐ-UBND ngày 09/01/2012 về việc phê duyệt Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân (CSBVSKND) tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định hướng đến năm 2025 và 36 chương trình, kế hoạch, đề án trong lĩnh vực CSBVSKND. Trên cơ sở đó Sở Y tế đã ban hành 04 kế hoạch triển khai thực hiện Nghị quyết HĐND tỉnh và Quyết định UBND tỉnh cho các giai đoạn 2011-2015 và 2016-2020; chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị trực thuộc và Trung tâm y tế (TTYT) xây dựng kế hoạch CSBVSKND của đơn vị được Sở Y tế phê duyệt
; UBND cấp huyện và cấp xã đã thành lập Ban chỉ đạo CSBVSKND và ban hành quy chế hoạt động. Công tác tuyên truyền, phổ biến nghị quyết của HĐND tỉnh và quyết định phê duyệt của UBND tỉnh được các cấp, các ngành triển khai dưới nhiều hình thức
. Hàng năm ngành y tế đã tổ chức sơ kết và tổng kết giai đoạn việc thực hiện quy hoạch theo quy định (chi tiết tại phụ lục 1).
 2. Về công tác tổ chức thực hiện Nghị quyết:
2.1. Kết quả phát triển và hoàn thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe nhân dân:
- Phát triển mạng lưới y tế dự phòng (YTDP): Hệ thống YTDP được kiện toàn, sắp xếp lại và được đầu tư từ tuyến tỉnh đến cơ sở
, trong đó tuyến tỉnh thành lập Trung tâm kiểm soát bệnh tật (TTKSBT) trên cơ sở hợp nhất 7 đơn vị dự phòng tuyến tỉnh, tuyến huyện do Trung tâm Y tế (TTYT) huyện, thành phố đảm nhiệm; tuyến xã do Trạm y tế (TYT) đảm nhiệm. Bên cạnh đó mạng lưới nhân viên y tế thôn, làng (NVYTTL) được phát huy trong công tác truyền thông, vận động người dân về phòng chống dịch bệnh. Mạng lưới y tế dự phòng từ tỉnh đến cơ sở về cơ bản đáp ứng được yêu cầu về năng lực dự báo, giám sát, phát hiện và khống chế các dịch bệnh, không có dịch lớn xảy ra. Kết quả kiểm soát các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm tốt, các dịch bệnh xuất hiện theo mùa được kiểm soát chặt chẽ, số ca mắc ở một số dịch bệnh giảm
.

- Phát triển mạng lưới khám chữa bệnh, phục hồi chức năng (KCB-PHCN): Mạng lưới KCB-PHCN ngày càng được đầu tư mở rộng, năm 2015 toàn tỉnh có 1.405 giường bệnh, đến cuối năm 2018 nâng tổng số giường bệnh lên 1.630 giường (không tính giường bệnh tại TYT xã). Thực hiện sắp xếp lại hệ thống y tế, hiện nay trên địa bàn tỉnh có 3 bệnh viện tuyến tỉnh, 9 TTYT huyện có giường bệnh, giảm số phòng khám đa khoa khu vực (PKĐKKV) từ 14 xuống còn 3 PKĐKKV, 102 TYT xã. Bên cạnh đó, một số bệnh viện tư nhân đang trong quá trình đầu tư, góp phần đáp ứng nhu cầu KCB cho nhân dân trên địa bàn tỉnh (chi tiết tại phụ lục 2). 

Các cơ sở khám chữa bệnh công lập từ tuyến tỉnh đến cơ sở từ năm 2011 đến nay được đầu tư xây dựng mới, nâng cấp, cải tạo, mở rộng, dự kiến đến năm 2020 đạt 2.195 giường
. Thực hiện lộ trình tự chủ theo quy hoạch mạng lưới các đơn vị sự nghiệp công lập thuộc lĩnh vực y tế đến năm 2025 được UBND tỉnh phê duyệt, các đơn vị được giao tự chủ tích cực, chủ động hơn trong phân phối sử dụng nguồn lực tài chính hiệu quả, đổi mới phương thức hoạt động, chủ động sắp xếp, bố trí lao động hợp lý, nâng cao hiệu quả, chất lượng hoạt động. Theo đó BVĐK tỉnh phấn đấu năm 2020 tự đảm bảo hoàn toàn kinh phí hoạt động thường xuyên và đến năm 2025 đối với các đơn vị như Bệnh viện YDCT-PHCN, BVĐK Ngọc Hồi, TTYT các huyện ĐăkGlei, Đăk Tô, Đăk Hà, Sa Thầy và sau 2025 đối với các đơn vị còn lại. 
Công tác triển khai đánh giá chất lượng bệnh viện hàng năm được tiến hành thường xuyên, chất lượng được nâng lên thông qua điểm số ngày một nâng dần qua các năm, các cơ sở y tế chú trọng các giải pháp hướng đến sự hài lòng của bệnh nhân
. Năm 2018 có 100% bệnh viện tuyến tỉnh và huyện (trừ Ia H’Drai không xếp hạng) đạt mức chất lượng trung bình (chi tiết tại phụ lục 3)

- Kết quả thực hiện các chỉ tiêu của Nghị quyết số 36: Đến thời điểm giám sát có 3/12 chỉ tiêu đã đạt kế hoạch, dự kiến đến 2020 có 7/12 chỉ tiêu đạt và vượt so với quy hoạch (chi tiết tại phụ lục 4).
2.2. Kết quả thực hiện các nhóm giải pháp chủ yếu.

- Phát triển nguồn nhân lực y tế: (chi tiết tại phụ lục 5).
Tổng biên chế ngành y tế được UBND tỉnh giao 2.649 chỉ tiêu, trong đó biên chế hành chính 54, biên chế sự nghiệp 2.595 chỉ tiêu, đã tuyển dụng 2.242 chỉ tiêu. Ngành y tế chỉ đạo các đơn vị xây dựng và triển khai kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng cán bộ y tế hàng năm để nâng cao trình độ, đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ, theo đó từ năm 2011-2018 đã cử đi đào tạo 633 lượt
. Ngoài ra để đáp ứng yêu cầu bổ sung nhân lực cho hệ thống y tế, nhất là y tế cơ sở, ngành y tế đã liên kết với các cơ sở giáo dục đào tạo tổ chức đào tạo hệ cử tuyển cho 256 học viên trình độ đại học và 176 học viên trình độ trung cấp. Chế độ, chính sách cho cán bộ y tế toàn ngành được triển khai đầy đủ, đúng quy định. Hàng năm, Sở Y tế đã chỉ đạo các đơn vị trực thuộc thực hiện nghiêm túc chính sách tinh giản biên chế, đảm bảo tỷ lệ tinh giản biên chế theo đề án được duyệt
.
- Huy động và sử dụng các nguồn vốn đầu tư phát triển: Tổng nguồn vốn đầu tư phát triển huy động cho lĩnh vực y tế giai đoạn 2011-2018 là 583,7 tỷ đồng, đạt 34,4% so với kế hoạch, trong đó ngân sách địa phương bố trí 251,6 tỷ, đạt 141% kế hoạch, các nguồn vốn khác 332,1 tỷ, đạt 21,9% kế hoạch.
- Đầu tư phát triển khoa học công nghệ: Phát triển khoa học và công nghệ, áp dụng các tiêu chuẩn, kỹ thuật mới trong khám chữa bệnh được chú trọng và đem lại hiệu quả trong công tác KCB của ngành
. Các bệnh viện tuyến tỉnh và một số TTYT triển khai ứng dụng nhiều kỹ thuật y tế chuyên sâu, hiện đại trong KCB phục vụ nhu cầu nhân dân trên địa bàn tỉnh
. Toàn ngành đã triển khai ứng dụng CNTT trong quản lý, điều hành tại đơn vị và phục vụ nhân dân
; tất cả các cơ sở thực hiện chức năng KCB đều được triển khai phần mềm quản lý KCB
.
- Nâng cao hiệu lực quản lý nhà nước về y tế: Công tác cải cách thủ tục hành chính trong ngành y tế tiếp tục được đẩy mạnh và kết quả xếp loại được cải thiện đáng kể qua các năm
. Thường xuyên triển khai công tác giáo dục y đức, nâng cao kiến thức về tâm lý xã hội, kỹ năng giao tiếp cho cán bộ y tế, đặc biệt là cán bộ trong lĩnh vực KCB và chỉ số hài lòng của người bệnh cũng đã được nâng lên
.
- Công tác xã hội hoá trong lĩnh vực y tế: Một số cơ sở y tế công lập bước đầu đã triển khai liên doanh, liên kết, góp vốn liên doanh để mua sắm trang thiết bị, nhất là cung cấp dịch vụ kỹ thuật cao trong KCB, đem lại nguồn thu cho đơn vị, đảm bảo định hướng thực hiện lộ trình tự chủ
. Ngoài ra, thu hút đầu tư được 02 bệnh viện tư nhân với quy mô ban đầu 120 giường bệnh

- Việc thực hiện các quy định về BHYT 
Đến 31/12/2018, tỷ lệ tham gia BHYT đạt 90,79% dân số. Tỷ lệ tham gia BHYT từ 2011-2018  tăng 4,1% và tăng nhanh ở nhóm cận nghèo và hộ gia đình. Thu và chi quỹ KCB BHYT tăng lên hàng năm; đã thực hiện huy động các nguồn để hỗ trợ đóng cho phần cá nhân tự đóng theo quy định của Luật BHYT và học sinh là người dân tộc thiểu số sống ở vùng I
(chi tiết tại phụ lục 6).
Lộ trình thông tuyến KCB BHYT được thực hiện từ năm 2016 ở tất cả cơ sở y tế tuyến huyện và tuyến xã, cơ bản đáp ứng nguyện vọng, quyền lợi của nhân dân; công tác thông tuyến được kiểm soát chặt chẽ. Việc triển khai giá dịch vụ BHYT mới đã khuyến khích các đơn vị KCB phát triển kỹ thuật, mở rộng cung cấp dịch vụ KCB, góp phần tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị, đào tạo nhân lực và nâng cao chất lượng phục vụ nhân dân.

- Triển khai các dự án hỗ trợ lĩnh vực y tế trên địa bàn tỉnh từ các nguồn vốn viện trợ quốc tế: (chi tiết tại Phụ lục 7).

Giai đoạn 2011-2018, ngành Y tế triển khai 15
 dự án từ các nguồn vốn viện trợ, vốn vay quốc tế, với tổng số vốn 460,4 tỷ đồng, các dự án đã góp phần hỗ trợ cho ngành y tế nâng cao công tác CSBVSKND, trong đó ưu tiên cho tuyến cơ sở, vùng đặc biệt khó khăn. Bên cạnh đó Dự án CSSKND các tỉnh Tây nguyên giai đoạn 2 đã đầu tư xây dựng mới, cải tạo mở rộng 35 TYT xã. 

2.3. Kết quả thực hiện một số chế độ, chính sách từ ngân sách tỉnh

- Đối với nhân viên y tế thôn, làng: Toàn tỉnh có hiện có 874 nhân viên y tế thôn, làng đang hoạt động (đào tạo 3 tháng chiếm 23,6%, đào tạo 6 tháng trở lên chiếm 70,8%, chưa qua đào tạo 5,7%); chế độ chính sách chi trả cho đội ngũ này theo các quy định của Trung ương
 và Nghị quyết số 36 của HĐND tỉnh (phần chi trả đối với nhân viên y tế đang công tác tại các thôn, làng thuộc phường, thị trấn) được thực hiện kịp thời, đầy đủ. Giai đoạn 2011-2018, ngân sách đã bố trí trên 46 tỷ đồng để chi trả phụ cấp và hỗ trợ đóng BHYT cho nhân viên y tế thôn, làng. 
-  Đối với công tác DS-KHHGĐ: Công tác tuyên truyền, vận động về DS-KHHGĐ tiếp tục được đẩy mạnh, toàn tỉnh hiện có 56 câu lạc bộ không sinh con thứ 3 trở lên/1.575 hội viên được duy trì và phát huy hiệu quả; Kho dữ liệu điện tử về DS-KHHGĐ đang từng bước hoàn thiện phục vụ công tác quản lý và điều hành công tác DS-KHHGĐ trên địa bàn; cung ứng dịch vụ về chăm sóc sức khỏe sinh sản ngày càng phát triển sâu rộng, góp phần  giảm tỷ lệ sinh con thứ 3, nhất là ở vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số.
Giai đoạn 2011-2018, ngân sách đã bố trí 10,922 tỷ đồng để thực hiện chính sách này. (chi tiết tại Phụ lục 8). 

2.4. Về huy động và sử dụng các nguồn kinh phí thực hiện quy hoạch (chi tiết tại Phụ lục 9 và 10).
- Chi thường xuyên: Đến 31/12/2018 đã bố trí 3.470,8/2.817,8 tỷ đồng, đạt 123,4% so với quy hoạch.

- Chi đầu tư phát triển: Đến 31/12/2018 đã bố trí 583,7/1.698 tỷ đồng, đạt 34,4% so với quy hoạch.
2.5. Công tác thanh tra, kiểm tra, kiểm toán
Các cơ sở y tế đã và đang chấp hành, khắc phục nghiêm túc các nội dung kết luận, kiến nghị tại 16 cuộc thanh tra, kiểm tra, kiểm toán của các cấp có thẩm quyền. Ngoài ra đã tiến hành 13 cuộc thanh kiểm tra trong nội bộ ngành y tế, thu hồi và giảm trừ cho năm sau gần 500 triệu đồng các khoản chi sai quy định.
II. Hạn chế, khó khăn và nguyên nhân.

1. Hạn chế, khó khăn.

- Một số đơn vị vẫn chưa xây dựng kế hoạch triển khai Nghị quyết số 36 của HĐND tỉnh và Quyết định 02 của UBND tỉnh về phê duyệt quy hoạch đã được HĐND tỉnh thông qua
. Vai trò tham mưu công tác quản lý nhà nước về y tế của chính quyền cấp huyện (Phòng Y tế) chưa thật sự hiệu quả, còn nhiều bất cập trong triển khai nhiệm vụ; việc tham mưu về lĩnh vực y tế hầu hết do TTYT đảm nhiệm, vai trò của các Phòng Y tế rất mờ nhạt. Công tác sơ kết tổng kết việc thực hiện nghị quyết ở một số địa phương và phần lớn ở cấp xã chưa được chú trọng thực hiện.

- Một số nội dung của quy hoạch đến 2020 không đạt:

+ Có 5/12 chỉ tiêu của Nghị quyết dự kiến không đạt
. Tỷ lệ tăng dân số tự nhiên ở một số địa phương còn ở mức cao
. Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ trẻ dưới 1 tuổi năm 2018 giảm sút so với các năm trước
. Thực hiện điều chỉnh tăng, giảm một số chỉ tiêu chưa đúng với quy hoạch đã được thông qua tại Nghị quyết số 36
.
+ Phát triển quy mô giường bệnh theo quy hoạch và xã hội hóa giường bệnh tư nhân còn chậm so với Quy hoạch
. Tỷ lệ thực hiện các dịch vụ kỹ thuật theo danh mục quy định của bộ Y tế ở tất cả các tuyến đều không đạt
. 

+ Biên chế được giao thấp (2.595/3.465 chỉ tiêu so với nhu cầu của quy hoạch, thấp hơn 870 chỉ tiêu và chỉ đạt 71,19%). Hầu hết các đơn vị chưa thực hiện tuyển dụng hết số biên chế được giao (hiện còn 353 chỉ tiêu)
. Chất lượng nguồn nhân lực hạn chế, chưa thu hút được đội ngũ bác sĩ chính quy về công tác, nhất là đội ngũ có trình độ chuyên môn sâu; đội ngũ bác sĩ bố trí về công tác các cơ sở KCB từ tuyến tỉnh đến cơ sở đa phần bác sĩ trẻ, chưa có nhiều kinh nghiệm, chưa đáp ứng được yêu cầu nhiệm vụ ngay, do đó cần có thời gian đào tạo lại. Công tác hỗ trợ chuyên môn cho tuyến dưới còn hạn chế, nhất là tăng cường bác sĩ hướng dẫn thực hành tại cơ sở.

+ Huy động các nguồn vốn đầu tư phát triển đạt thấp so với nhu cầu, mới đạt 34,4%.
- Sở Y tế giao tăng chỉ tiêu giường bệnh cho các cơ sở KCB nhưng không giao tăng biên chế và chưa phù hợp với cơ sở vật chất hiện có, dẫn đến tình trạng quá tải ở một số đơn vị KCB tuyến tỉnh và tuyến huyện
. Mặt khác quy định phân tuyến, chuyển tuyến chưa hợp lý, dẫn tới lãng phí nhân lực và nguồn lực đầu tư ở một số đơn vị, nhất là BV YDCT-PHCN.
- Công tác đầu tư trang thiết bị chưa đồng bộ với đào tạo nhân lực dẫn đến chưa phát huy hiệu quả trang thiết bị đã được đầu tư
. Các địa phương bố trí kinh phí cho công tác phòng chống dịch còn hạn chế. Kinh phí chi cho các hoạt động YTDP thấp; các tiêu chí về vệ sinh môi trường (nước sinh hoạt, nhà vệ sinh) chậm cải thiện, nhất là ở vùng đặc biệt khó khăn, ảnh hưởng thực hiện một số chỉ tiêu về dự phòng không đạt như đánh giá ở trên và quá trình xây dựng xã đạt chuẩn Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã. 

- Công tác xã hội hóa hầu như không thực hiện được ở tuyến y tế cơ sở, chủ yếu tập trung ở các bệnh viện tuyến tỉnh.

- Chưa kịp thời có giải pháp tháo gỡ về cơ chế đào tạo nhân lực và phát huy tiềm lực tại một số đơn vị, lộ trình tự chủ kinh phí hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập gặp nhiều khó khăn
; chưa thực hiện tuyển dụng đối với số biên chế chưa tuyển và chưa tổ chức thi nâng ngạch viên chức ngành y tế; việc giải quyết thanh quyết toán chi phí KCB BHYT giữa ngành y tế và BHXH còn một số vướng mắc, gây thất thu cho đơn vị KCB
.

- Đời sống nhân dân còn nhiều khó khăn, việc khai thác nhóm đối tượng tham gia BHYT tự nguyện còn khó khăn; việc duy trì tỷ lệ đạt được và phát triển đối tượng tiến tới BHYT toàn dân vẫn còn là thách thức trong thời gian tới.

2. Nguyên nhân

2.1. Nguyên nhân khách quan:

- Nguồn vốn đầu tư cho phát triển mạng lưới KCB (cơ sở hạ tầng và trang thiết bị) chưa tương ứng với nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của người dân ngày càng cao, đa dạng, nhất là nguồn trái phiếu chính phủ và nguồn huy động khác đạt rất thấp
. Định mức chi một số hoạt động cho hệ YTDP bị cắt, giảm
.

- Chưa có cơ chế, chính sách hiệu quả để thu hút cán bộ có trình độ, kinh nghiệm về công tác tại tỉnh. Mặt khác, một số cán bộ bỏ việc, thôi công tác đã ảnh hưởng đến số lượng và chất lượng nguồn nhân lực tại một số đơn vị (từ 2017 đến nay có 24 trường hợp thôi việc và chuyển công tác). 
- Cơ sở hạ tầng của một số bệnh viện chật hẹp
 chưa đáp ứng với yêu cầu tăng quy mô giường bệnh; đa số các bệnh viện tuyến tỉnh và TTYT các huyện có giường bệnh thiếu trang thiết bị. Cơ sở làm việc phân tán khi thực hiện sắp xếp lại, gây khó khăn cho công tác chỉ đạo, điều hành và thực hiện chuyên môn của một số đơn vị
.
- Các văn bản hướng dẫn thực hiện về chính sách BHYT có lúc chưa kịp thời và chưa thống nhất như: Hướng dẫn thanh toán vật tư y tế không sử dụng hết định mức; thanh toán công khám, giường bệnh, một số dịch vụ y tế vượt định mức tính giá...; một số văn bản của Bộ Y tế không còn phù hợp với tình hình hiện nay như: Quy chế bệnh viện, các quy trình chuyên môn trong KCB chưa đầy đủ, vì vậy địa phương lúng túng trong việc giám định, thanh quyết toán cho phí KCB BHYT. Các văn bản của Trung ương quy định chức năng, nhiệm vụ của TTYT các huyện, thành phố và Phòng Y tế chưa được phân định rõ ràng, cụ thể.

 2.2. Nguyên nhân chủ quan

- Một số địa phương chưa quan tâm đúng mức công tác chỉ đạo và phối hợp nhiệm vụ chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, chưa xây dựng kế hoạch để cụ thể hóa, làm cơ sở để triển khai thực hiện Nghị quyết. 
- Công tác thông tin, tuyên truyền ở một số địa phương chưa phát huy hiệu quả nhằm thay đổi ý thức của nhân dân trong tự bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng.
- Năng lực quản lý và tổ chức thực hiện nhiệm vụ của một số cơ sở y tế còn hạn chế, thiếu chủ động; trình độ chuyên môn và khả năng triển khai kỹ thuật của nhân viên y tế tại một số đơn vị, đặc biệt tuyến cơ sở còn hạn chế.

III. Kiến nghị: 

Đoàn giám sát thống nhất với giải pháp của UBND tỉnh để khắc phục những hạn chế, khó khăn trong thời gian tới. Đồng thời, đề nghị UBND tỉnh quan tâm chỉ đạo, cụ thể:

(1) Chỉ đạo các sở, ngành và chính quyền các cấp có giải pháp tiếp tục thực hiện có hiệu quả các nội dung của quy hoạch. Rà soát kết quả thực hiện các chỉ tiêu, nội dung, chính sách của quy hoạch, xét thấy cần thiết thì đề nghị HĐND tỉnh xem xét điều chỉnh, bổ sung cho phù hợp với tình hình thực tế.
(2) Báo cáo Ban cán sự UBND tỉnh trình Ban Thường vụ Tỉnh ủy xem xét có cơ chế, chính sách hỗ trợ đào tạo cho các cơ sở y tế, hoặc có chủ trương cho đơn vị chi trả kinh phí cho cán bộ y tế được cử đi học nâng cao trình độ bằng kinh phí từ nguồn thu của đơn vị. 

(3) Chỉ đạo Sở Y tế phối hợp với Bảo hiểm xã hội tỉnh khẩn trương có giải pháp trong phân bổ kinh phí KCB BHYT và triển khai thông tuyến, chuyển tuyến phù hợp với quy định nhằm phát huy hiệu quả hoạt động của Bệnh viện YDCT-PHCN; thực hiện thanh quyết toán KCB BHYT trên cơ sở hướng dẫn của Bộ Y tế và BHXH Việt Nam, kịp thời báo cáo UBND tỉnh xem xét những vướng mắc trong thanh quyết toán KCB BHYT giữa cơ sở thực hiện KCB và cơ quan BHXH để kiến nghị các Bộ, ngành đồng bộ các quy định, tạo điều kiện cho các cơ sở y tế địa phương đảm bảo nguồn thu, nâng cao chất lượng KCB.

(4) Chỉ đạo Sở Nội vụ phối hợp với Sở Y tế khẩn trương rà soát viên chức ngành y tế, thực hiện sắp xếp, bố trí hợp lý trong chỉ tiêu biên chế được giao, sớm tham mưu kế hoạch tổ chức xét hoặc thi tuyển năm 2019 đối với những đơn vị chưa tuyển hết biên chế đã giao và thi nâng ngạch viên chức ngành y tế; phê duyệt đề án vị trí việc làm của các đơn vị, nhất là của BVĐK tỉnh để đơn vị chủ động thực hiện các mục tiêu trong lộ trình nâng cấp lên bệnh viện hạng I.
(5) Sớm xem xét đầu tư xây dựng BVĐK huyện Ia H’Drai và có phương án đầu tư xây dựng khối nhà kỹ thuật của TTKSBT để tập trung các cơ sở trực thuộc vào một đầu mối.

(6) Chỉ đạo UBND các huyện, thành phố bố trí kinh phí hợp lý cho công tác phòng chống dịch; 

(7) Sớm xem xét, giải quyết hoặc chỉ đạo các sở ngành giải quyết kiến nghị của các địa phương, đơn vị (chi tiết tại Phụ lục11).

Trên đây là Báo cáo của Đoàn giám sát của HĐND tỉnh về kết quả giám sát tình hình triển khai thực hiện Nghị quyết số 36/2011/NQ-HĐND ngày 05/12/2011 của HĐND tỉnh về Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định hướng đến năm 2025./.

	Nơi nhận:

- Thường trực Tỉnh ủy (b/c);

- Thường trực HĐND tỉnh;
- UBND tỉnh;

- Thành viên Đoàn giám sát;
- Đại biểu HĐND tỉnh;

- HĐND-UBND các huyện, thành phố;

- Sở Y tế, BHXH tỉnh;

- Lãnh đạo Văn phòng HĐND tỉnh;

- Phòng CTHĐ, VP HĐND tỉnh;

- Lưu: VT- CTHĐ.
	     TM. ĐOÀN GIÁM SÁT

    TRƯỞNG ĐOÀN

Đã ký
 Kring Ba
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kiến nghị của các địa phương, ĐƠN VỊ

 (ban hành kèm theo Báo cáo số 15 /BC-ĐGS, ngày 24 / 6 /2019 

của Đoàn giám sát HĐND tỉnh)


1. Huyện Ia H‘Drai

- Hỗ trợ kinh phí về công tác phòng chống dịch bệnh và an toàn vệ sinh thực phẩm trên địa bàn huyện.

- Xem xét bổ sung chỉ tiêu biên chế cho ngành y tế huyện. 

2. Huyện Tu Mơ Rông

Xem xét giao bổ sung biên chế theo chỉ tiêu giường bệnh và theo định mức biên chế theo quy định tại Thông tư 08/2007/TT-BYT để đáp ứng nguồn nhân lực thực hiện nhiệm vụ CSBVSKND trên địa bàn huyện.

3. Huyện Đăk Hà

- Xem xét giao bổ sung biên chế theo chỉ tiêu giường bệnh và theo định mức biên chế theo quy định tại Thông tư 08/2007/TT-BYT để đáp ứng nguồn nhân lực thực hiện nhiệm vụ CSBVSKND trên địa bàn huyện.

- Có cơ chế, qui định trách nhiệm thống nhất đối với từng ngành, từng cấp cụ thể trong việc tham gia công tác Dân số - KHHGĐ ở địa phương.
4. Huyện Kon Rẫy

- Có chính sách thu hút bác sĩ về công tác tại các xã, thị trấn.
- Hỗ trợ kinh phí và trang thiết bị để triển khai các dịch vụ kỹ thuật mới tại TTYT huyện.

5. UBND thành phố Kon Tum: 

Có kế hoạch hỗ trợ việc xây dựng, duy tu bão dưỡng các TYT đã xuống cấp trên địa bàn thành phố như TYT xã Chư Hreng, TYT xã Đoàn Kết, TYT phường Nguyễn Trãi, TYT xã Ngọc Bay, TYT phường Thống Nhất.
6. BVĐK tỉnh

- Sớm cho chủ trương để Bệnh viện thực hiện chi trả kinh phí cho nhân viên được cử đi học nâng cao trình độ bằng kinh phí lấy từ nguồn thu của Bệnh viện.
- Sớm phê duyệt đề án vị trí việc làm, từ đó trên cơ sở chức năng, nhiệm vụ được giao, theo cơ cấu chức danh vị trí việc làm và khả năng tài chính của đơn vị, Bệnh viện sẽ cơ cấu nguồn nhân lực đủ để thực hiện tốt chức năng, nhiệm vụ nhưng không vượt quá định mức tối đa theo quy định hiện hành về định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước của các cấp có thẩm quyền.
7. Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi

- Xem xét đầu tư hệ thống xử lý chất thải lỏng; trang thiết bị triển khai các dịch vụ kỹ thuật cao và chuyên khoa lẻ

- Bổ sung nhân lực bác sĩ chuyên ngành sau đại học hoặc hỗ trợ đào tạo sau đại học.

8. Bệnh viện YDCT-PHCN

- Bố trí nguồn kinh phí để đầu tư tập trung cơ sở hạ tầng và trang thiết bị y tế theo Đề án Nâng cấp bệnh viện YDCT lên 100 giường bệnh.

- Thí điểm mô hình thông tuyến KCB bằng YDCT (đối với mã thẻ BHYT đối tượng hưu trí, người cao tuổi, thẻ hộ nghèo, thẻ người DTTS trên địa bàn tỉnh).

- Phân bổ thêm Thẻ KCB ban đầu cho bệnh viện.

- Bổ sung thêm biên chế còn thiếu để bệnh viện triển khai các dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật.

9. Trung tâm kiểm soát bệnh tật

- Quy hoạch, đầu tư xây dựng cơ sở Trung tâm  KSBT của tỉnh đạt chuẩn quốc gia và hạng I theo quy định.

- Chỉ đạo UBND cấp huyện, xã tham mưu trình HĐND cùng cấp đưa các chỉ tiêu về dinh dưỡng (tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể thấp còi, cân nặng), chỉ tiêu về sức khỏe môi trường (tỷ lệ nhà tiêu, nhà tắm, bể chứa nước sinh hoạt hợp vệ sinh và đảm bảo 3 sạch), chỉ tiêu về sức khỏe sinh sản (tỷ lệ quản lý phụ nữ sinh đẻ tại các cơ sở y tế) thành chỉ tiêu pháp lệnh trong Nghị quyết HĐND các cấp.

- Chỉ đạo UBND cấp huyện, thành phố bố trí ngân sách địa phương chi cho các hoạt động phòng chống dịch và vệ sinh môi trường trên địa bàn (nhà tiêu, nhà tắm, bể chứa nước sinh hoạt hợp vệ sinh); tăng định mức kinh phí cho công tác dự phòng ở những hoạt động cần thiết mà trước đây ngân sách trung ương cấp nhưng hiện tại đã bị cắt giảm và đưa về ngân sách địa phương như: tiêm chủng mở rộng, sức khỏe sinh sản, dinh dưỡng, y tế học đường, các bệnh không lây nhiễm...

- Có cơ chế để chi hỗ trợ kinh phí đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ công chức, viên chức công tác tại các đơn vị thuộc hệ dự phòng.

10. Sở Y tế

- Ban hành chính sách hỗ trợ kinh phí đào tạo nguồn nhân lực chất lượng cao; chính sách đãi ngộ và thu hút nhân tài đối với cán bộ y tế, nhất là cán bộ có trình độ đại học, sau đại học để giải quyết triệt để tình trạng cán bộ y tế bỏ việc trong thời gian gần đây.

- Giao bổ sung biên chế cho các cho các đơn vị đang quá tải giường bệnh như BVĐK tỉnh, BV YDCT-PHCN, BV ĐKKV Ngọc Hồi, TTYT huyện Ia H’Drai. Trong trường hợp chưa kịp thời bổ sung biên chế sự nghiệp thì có chủ trương tiếp tục hợp đồng số nhân viên y tế còn thiếu để đảm bảo phục vụ công tác.

- Sớm giao chỉ tiêu hợp đồng lao động theo Nghị định 68 để các đơn vị sự nghiệp triển khai thực hiện tốt công tác CSBVSKND trên địa bàn tỉnh.

- Bổ sung chủ trương đầu tư xây dựng BVĐK huyện Ia H’Drai quy mô 60 giường bệnh và đầu tư xây dựng khối nhà kỹ thuật của TTKSBT để tập trung các cơ sở trực thuộc vào một đầu mối.


� Gồm: (1) Xã Đăk Ang (huyện Ngọc Hồi); (2) xã Ia Đal (huyện Ia H’Drai); (3) xã Tu Mơ Rông (huyện Tu Mơ Rông); (4) xã Ngọc Wang (huyện Đăk Hà); (5) xã Đăk Pne (huyện Kon Rẫy).


� Bệnh viện Đa khoa tỉnh; Trung tâm Kiểm soát bệnh tật; Bệnh viện Y dược cổ truyền-Phục hồi chức năng; Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.


� UBND huyện Kon Plông không báo cáo.


� Gồm: Các Trung tâm, bệnh viện tuyến tỉnh trực thuộc Sở Y tế, 4/10 huyện, thành phố xây dựng kế hoạch và được Sở Y tế phê duyệt (Đăk Hà, Đăk Tô, ĐăkGlei, Sa Thầy).


� In ấn tài liệu quy hoạch, giới thiệu các nội dung chính của quy hoạch trên Đài PTTH tỉnh, Báo Kon Tum và Bản tin sức khỏe….


� Trung tâm Y tế dự phòng trước đây (hiện nay TTKSBT) đạt Chuẩn quốc về y tế dự phòng theo quy định của Bộ Y tế từ năm 2015 (tại Quyết định số 402/QĐ-BYT ngày 03/02/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế) và được UBND tỉnh công nhận đạt chuẩn hạng II (tại Quyết định số 05/QĐ-UBND ngày 04/01/2019 của UBND tỉnh); có 6/10 TTYT huyện được đầu tư xây mới và cải tạo mở rộng cơ sở hạ tầng 


� Không xảy ra trường hợp mắc bệnh tả, dịch hạch, cúm A (H1N1, H5N1, H7N9, H5N6), bệnh viêm nhiễm đường hô hấp cấp tính nguy hiểm, hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung Đông do vi rút Corona, bệnh do vi rút Zika; số ca mắc sốt rét, tay chân miệng giảm (Năm 2018, Sốt rét ghi nhận 247ca, không có tử vong, giảm 83% so với năm 2011; Tay chân miệng ghi nhận 213ca, không có tử vong, giảm 78% so với năm 2011)


� Tuyến tỉnh: đang triển khai nâng cấp Bệnh viện Đa khoa tỉnh lên 750 giường; Bệnh viện đa khoa khu vựcNgọc Hồi lên 250 giường; Bệnh viện YDCT-PHCN lên 165 giường.


Tuyến huyện: Cải tạo, mở rộng BVĐK Đăk Glei, BVĐK Sa Thầy, BVĐK Tu Mơ Rông, BVĐK Kon Rẫy.


Tuyến xã: hoàn thành đầu tư mới, cải tạo, mở rộng 82 công trình trạm y tế và nhà ở tập thể cho viên chức TYT; đến 2020 tiếp tục đầu tư 25 TYT từ các nguồn vốn ODA


� Các giải pháp như: phát triển dịch vụ kỹ thuật KCB mới cho đến cải thiện công tác tiếp đón, chăm sóc người bệnh, triển khai công tác kiểm soát nhiễm khuẩn, quản lý chất thải y tế, công tác truyền thông, tư vấn, giáo dục sức khỏe, công tác quản lý dược, vật tư y tế...


� Trình độ sau đại học 180 người (Tiến sĩ: 04, Chuyên khoa II: 44, Chuyên khoa I: 111, Thạc sĩ: 16, sau đại học khác 5); đại học: 297 (Bác sỹ 121, Điều dưỡng 115, Kỹ thuật viên y 21, dược sỹ đại học 20, Hộ sinh 11, Cư nhân y tế công cộng 9); Cao đẳng và trung cấp: 156. 


� Từ năm 2015 đến nay, ngành Y tế đã thực hiện tinh giản biên chế được 210/243 chỉ tiêu, đạt 86,4% và chiếm 7,5 % so với tổng biên chế được giao.


� Trong 4 năm từ 2015-2018, đã có 175/209 đề tại nghiên cứu khoa học được các Hội đồng đánh giá đạt yêu cầu, được Sở Y tế phê duyệt kết quả, công nhận phạm vi ảnh hưởng, hiệu quả áp dụng.


� BVĐK tỉnh triển khai các kỹ thuật phẫu thuật (longo, phaco, tán sỏi nội soi, thay khớp háng, khớp gối, nội soi phẫu thuật các loại, nối phế quản, thay đoạn động mạch chủ ngực, bụng, cắt 1 phần lá phổi; cắt 1 phần thùy phổi…), lọc thận, xét nghiệm (sinh hóa, huyết học tự động), chẩn đoán hình ảnh kỹ thuật số (X quang, nội soi dạ dày, MRI, CT-Scaner); 


BVĐK Ngọc Hồi gồm các kỹ thuật trong chăm sóc trẻ sơ sinh, ngoại khoa, sản khoa, hồi sức cấp cứu, siêu âm màu 4D, xét nghiệm (sinh hóa, huyết học tự động), Xquang kỹ thuật số; 


BV YHCT-PHCN gồm phẫu thuật nội soi, phẫu thuật cố định cung hàm bằng chỉ thép, cấy chỉ, thủy châm, tập dưỡng sinh, chiếu đền hồng ngoại, kỹ thuật Laser bán dẫn công suất thấp


Trung tâm Kiểm soát bệnh tật ứng dụng các thiết bị phun sương trong phòng, chống sốt xuất huyết. Các TTYT Đăk Hà, Đăk Tô, Ngọc Hồi cung cấp hơn 50 loại vắc xin thực hiện dịch vụ ngoài chương trình tiêm chủng QG...


� Có 14/19 đơn vị triển khai phần mềm VNPT – iOffice; Đầu tư 15 điểm cầu thực hiện hệ thống hội nghị truyền hình trực tuyến trong Ngành; 06/19 đơn vị trực thuộc Sở Y tế có Trang thông tin điện tử; Triển khai 12 dịch vụ công trực tuyến mức độ 3 và 4 (07 dịch vụ công trực tuyến mức độ 4 tại Sở Y tế và 05 dịch vụ công trực tuyến mức độ 3 tại Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm).


� Tổng cộng: 112 cơ sở, gồm: Tuyến tỉnh 04 cơ sở (Trung tâm Kiểm soát bệnh tật và  03 bệnh viện tuyến tỉnh), tuyến huyện 11 cơ sở (10 TTYT huyện có giường bệnh và 03 PKĐKKV) và tuyến xã 97/102 cơ sở (05 xã còn lại không thực hiện nhiệm vụ KCB).


� Năm 2016 đạt loại khá và xếp thứ 20/20, năm 2017 đạt loại tốt và đứng thứ 11/20, năm 2018 đạt loại tốt và đứng thứ 2/20 sở, ban ngành cấp tỉnh.


� Năm 2017: tỷ lệ hài lòng chung của người bệnh nội trú là 87,8%, ngoại trú 81,3%; năm 2018: tương ứng  88,3% nội trú, 87,4% ngoại trú.


� TTKSBT: liên doanh, liên kết với Công ty cổ phần Y tế AMV GROUP triển khai Phòng tiêm chủng chất lượng cao (SAFPO) từ năm 2016 với tổng vốn 1,040 tỷ đồng, trong đó đơn vị góp 210 triệu đồng bằng tài sản.


Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi: hợp đồng liên kết với Công ty TNHH An Lộc Phú khai thác Hệ thống đầu đọc phim X - Quang số hóa (CR) từ năm 2016, với số vốn thực hiện 930 triệu đồng.


Bệnh viện Đa khoa tỉnh: Liên kết lắp đặt nhiều trang thiết bị y tế (01 Máy xét nghiệm sinh hóa tự động; 02 máy xét nghiệm huyết học tự động 23 thông số; 20 máy xét nghiệm đường huyết nhanh; 02 hệ thống X quang số hóa; 01 hệ thống cộng hưởng từ MRI 1.5 Tesla và 30 máy lọc thận nhân tạo với tổng số vốn trên 50 tỷ đồng. Trong đó bệnh viện góp bằng tài sản (mặt bằng) và nhân lực. Thực hiện cung cấp dịch vụ KCB theo yêu cầu, hàng năm khám và điều trị nội trú cho trên 2.000 lượt bệnh nhân.


� BVĐK tư nhân (Bệnh viện quốc tế Vạn An) với quy mô ban đầu gần 100 giường bệnh, hiện đang trong giai đoạn đầu tư với tổng số vốn trên 150 tỷ đồng và 01 một bệnh viện chuyên khoa mắt quy mô 20 giường bệnh đã được Sở Kế hoạch và Đầu tư cấp chứng nhận đăng ký kinh doanh.


� Cận nghèo 14.675 lượt người, người nhiễm HIV 122 người, học sinh là người dân tộc thiểu số sống ở vùng I 4.358 học sinh


� Dự án An ninh Y tế khu vực tiểu vùng Mê Công mở rộng, giai đoạn 2016-2020; Chương trình Mở rộng quy mô vệ sinh và nước sạch nông thôn dựa trên kết quả đầu ra, vay vốn ngân hàng thế giới giai đoạn 2016-2020; Nâng cao năng lực phòng chống HIV AIDS khu vực Tiểu vùng Mekong mở rộng (2013-2016); Sáng kiến khu vực ngăn chặn và loại trừ sốt rét kháng thuốc Artemisinin", giai đoạn 2018 - 2020 tỉnh Kon Tum (viết tắt Dự án RAI2E); Dự án An ninh Y tế khu vực tiểu vùng Mê Công mở rộng, giai đoạn 2016-2020; Chương trình Mở rộng quy mô vệ sinh và nước sạch nông thôn dựa trên kết quả đầu ra, vay vốn ngân hàng thế giới giai đoạn 2016-2020...


� Quyết định số 75/2009/QĐ-TTg ngày 11/5/2009 của Thủ tướng Chính phủ quy định phụ cấp đối với nhân viên y tế thôn bản


� Các huyện: Ngọc Hồi, Tu Mơ Rông, Kon Rẫy, Kon Plông, TP Kon Tum (trừ Ia H’Drai mới thành lập)


�  (1) Tỷ lệ tăng dân số tự nhiên (QH11,8‰, t/hiện 12‰; (2) tuổi thọ trung bình (QH 71 tuổi, t/hiện 67,2 tuổi); (3) tỷ suất chết trẻ dưới 1 tuổi (QH 30‰, t/hiện 35,8‰) ; (4) tỷ suất chết trẻ dưới 5 tuổi (QH 42‰, t/hiện 56,6‰); (5) tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em thể nhẹ cân (QH 17%, t/hiện 20,9%).


� Huyện Ia H’Drai 19,9%, Kon Rẫy 19,2%, xã Đăk Ang (huyện Ngọc Hồi 19,29%), xã ĐăkPne (huyện Kon Rẫy 20,2%), xã Ngọc Wang (huyện Đăk Hà 23,9%)...


� Chủ yếu từ các nguyên nhân: Do kinh phí cho hoạt động TCMR năm 2018 không có; việc chuyển đổi vắc xin ComBe Five thay thế vắc xin Quinvaxem từ DA TCMR quốc gia bị chậm trễ; tỷ lệ sinh tại nhà cao.


� Kế hoạch 48/KH-UBND ngày 08/01/2019 của UBND tỉnh thực hiện Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số tỉnh Kon Tum đến năm 2020 đã điều chỉnh tăng 2 chỉ tiêu: tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi xuống còn dưới 36‰ (NQ HĐND tỉnh 30‰) và tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng thể nhẹ cân dưới 21% (NQ HĐND tỉnh 17%); điều chỉnh giảm 2 chỉ tiêu: tỷ suất chết mẹ xuống còn 35/100.000 trẻ đẻ sống (NQ HĐND tỉnh 60‰)  và khống chế tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng đồng dân cư dưới 0,1% (Quy hoạch 0,3%).


� Tại phụ lục số 2.


� Quy hoạch giai đoạn 2011-2015 đạt 80%, giai đoạn 2016-2020 đạt 90% danh mục kỹ thuật. Thực hiện hiện nay tại các bệnh viện tuyến tỉnh đạt từ 50-71,8%, TTYT huyện dưới 50%, các TYT đạt trên 50%


� Nguyên nhân: chưa tổ chức thi nâng ngạch viên chức; không tuyển dụng được theo đúng vị trí cần tuyển, đặc biệt là ở các chuyên khoa lẻ (mắt, tai-mũi-họng, răng-hàm-mặt...)


� Bệnh viện Đa khoa tỉnh thiếu 481 biên chế; Bệnh viên YDCT-PHCN thiếu 51 biên chế; Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi thiếu 69 biên chế; huyện Đăk Hà thiếu 74 biên chế... (so với quy định tại Thông tư 08/2009)


� TYT xã Tu Mơ Rông đầu tư máy đo điện tim, TYT xã Ia Đal đầu tư máy siu âm chưa bố trí nhân lực sử dụng.


� Bệnh viện đa khoa tỉnh chưa được phê duyệt đề án vị trí việc làm để tự chủ kinh phí và bộ máy hoạt động; CSVC chật hẹp nên chưa thực hiện được XHH một số dịch vụ kỹ thuật cao đang có nhu cầu tại BVĐK Ngọc Hồi; chưa có cơ chế thông tuyến, chuyển tuyến KCB phương pháp YHCT và phân bổ thẻ BHYT KCB ban đầu tại BV YDCT-PHCN để tương xứng với CSVC và nhân lực đã được đầu tư


� BVĐK tỉnh chưa được chấp nhận thanh toán số tiền: 7.780.415.517 đồng (đối với chi phí vật tư tiêu hao thấp hơn định mức, chi phí khám bệnh vượt định mức >130%)


� Trái phiếu Chính phủ 92 tỷ đồng, đạt 12,4% so kế hoạch; Nguồn huy động khác chi cho đầu tư phát triển 25,7 tỷ đồng đạt 4,8% so kế hoạch.


� Tiêm chủng, sức khỏe sinh sản, dinh dưỡng, vệ sinh môi trường...


� Bệnh viện ĐKKV Ngọc Hồi, TTYT các huyện Đăk Hà, Đăk Glei, Ia H’Drai.


� Bệnh viện YDCT-PHCN, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật.





13

