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HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
     TỈNH KON TUM



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                           

                                      
        

  Số: 08/2005/NQ-HĐND


            Kon Tum, ngày22 tháng 7 năm 2005

NGHỊ QUYẾT

Về việc điều chỉnh, bổ sung Đề án tiếp tục củng cố phát triển

mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000 - 2010

_____________________________________________________

HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN TỈNH KON TUM

KHOÁ IX KỲ HỌP THỨ 4


Căn cứ Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân và Uỷ ban nhân dân ngày 26 tháng 11 năm 2003;


Căn cứ Nghị quyết số 23/2000/NQ-HĐ ngày 12/7/2000 của Hội đồng nhân dân tỉnh khoá VIII, kỳ họp thứ 2 về Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở giai đoạn 2000 - 2010;


Xét Tờ trình số 42/TTr-UBND ngày 24/6/2005 của Uỷ ban nhân dân tỉnh về việc đề nghị thông qua Điều chỉnh, bổ sung Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000 - 2010;


Sau khi xem xét báo cáo thẩm tra của Ban Văn hoá - Xã hội Hội đồng nhân dân tỉnh và ý kiến thảo luận của các vị đại biểu Hội đồng nhân dân tỉnh,

QUYẾT NGHỊ:


Nhất trí điều chỉnh, bổ sung Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000 - 2010 do Uỷ ban nhân dân tỉnh trình tại kỳ họp, với một số nội dung chủ yếu sau:


1. Quan điểm.


Mạng lưới y tế cơ sở (gồm y tế thôn, làng; xã, phường, thị trấn; huyện, thị xã) là tuyến y tế trực tiếp gần dân nhất, đảm bảo cho mọi người dân được chăm sóc sức khoẻ cơ bản với chi phí thấp, góp phần thực hiện công bằng xã hội, xoá đói giảm nghèo, xây dựng nếp sống văn hoá, trật tự an toàn xã hội, tạo niềm tin của nhân dân với chế độ xã hội chủ nghĩa.


2. Mục tiêu.


a.  Mục tiêu chung:


Tăng cường y tế cơ sở để có đủ khả năng chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân các dân tộc trong tỉnh, đảm bảo mọi người, nhất là người nghèo đều được chăm sóc sức khoẻ ở mức tốt nhất. Tập trung đầu tư vào những dịch vụ y tế công cộng, đầu tư để nâng cao chất lượng. Tăng cường đủ cán bộ chuyên môn với cơ cấu hợp lý cho y tế cơ sở; Nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và đảm bảo thuốc chữa bệnh phục vụ cho nhu cầu phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân ở tuyến y tế cơ sở; Thường xuyên có kế hoạch bổ túc cán bộ y tế cơ sở để nâng cao trình độ chuyên môn và quản lý. Nâng cao chất lượng các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tại tuyến y tế cơ sở.


b.  Mục tiêu cụ thể đến năm 2010: 


- 100% thôn, làng có nhân viên y tế được đào tạo cơ bản từ 6 tháng trở lên.


- 100% số xã có Bác sỹ hoạt động; 80% số xã có Nữ hộ sinh trung học; 100% số xã có Dược tá và cán bộ chuyên trách về Y học cổ truyền; 80% số xã đạt Chuẩn Quốc gia về Y tế xã giai đoạn 2001-2010.

- Quy hoạch, đầu tư xây dựng các Phòng khám Đa khoa khu vực gắn với Trung tâm cụm xã. Xây dựng, củng cố các Phòng khám Đa khoa khu vực: Đăk Môn, Mường Hoong - huyện Đăk Glei; Đăk Dục - huyện Ngọc Hồi; Tu Mơ Rông - huyện Tu Mơ Rông; Ngọc Wang, Đăk H'Ring - huyện Đăk Hà; Rờ Kơi, Ya Xier - huyện Sa Thầy; Đăk Ruồng - huyện Kon Rẫy; Đăk Tăng - huyện Kon Plông; Lê Lợi, Ngô Mây - thị xã Kon Tum; Văn Lem - huyện Đăk Tô.

- Đầu tư xây dựng cơ bản và nâng cấp trang thiết bị cho các Trung tâm Y tế huyện. Phấn đấu có 50% Trung tâm Y tế huyện đạt Chuẩn Quốc gia về Y tế huyện giai đoạn 2001-2010.

- Xây dựng chính sách đãi ngộ thích hợp đối với các cán bộ y tế làm việc tại tuyến y tế cơ sở.


3. Giải pháp thực hiện.


a. Y tế thôn, làng:

- Thực hiện lồng ghép 2 công tác: Y tế, Dân số - Gia đình - Trẻ em và giao cho nhân viên y tế thôn, làng đảm nhận.

- Về tổ chức mạng lưới: Mỗi thôn, làng được bố trí một nhân viên y tế. 

- Chuẩn hoá nhân viên y tế thôn, làng: Tổ chức đào tạo nghiệp vụ cho nhân viên y tế thôn, làng đạt tiêu chuẩn theo quy định và đào tạo bổ túc văn hoá đạt chuẩn lớp 9.

- Trang bị đủ túi y tế cho nhân viên y tế thôn, làng.


b. Y tế xã, phường, thị trấn:


- Huy động các nguồn lực để đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã cho các Trạm Y tế xã. Hàng năm tỉnh bố trí một khoản mục ngân sách riêng để duy tu, bảo dưỡng định kỳ mỗi năm 1 lần các Trạm Y tế xã.

- Đầu tư mua sắm thiết bị, dụng cụ y tế cho các Trạm Y tế xã theo danh mục quy định của Bộ Y tế.

- Về đào tạo cán bộ: Tiếp tục tuyển chọn học sinh để gửi đi đào tạo cử tuyển Bác sỹ tại Học viện Quân Y theo kế hoạch của dự án "Đào tạo Bác sỹ cho các tỉnh Tây Nguyên" của Bộ Y tế. Đối với cán bộ trung học và sơ học, tiến hành mở các lớp đào tạo tại Trường Trung học Y tế tỉnh, ưu tiên đào tạo Nữ hộ sinh trung học, Dược tá, cán bộ Y học cổ truyền. Mở các lớp đào tạo về quản lý và lập kế hoạch hoạt động y tế xã cho Trưởng, Phó Trạm Y tế xã. Đối với cán bộ y tế xã trình độ chuyên môn hạn chế, năng lực yếu, lớn tuổi, sức khoẻ không đảm bảo thì cần có kế hoạch thay thế trong vài năm tới.
c. Y tế huyện, thị xã:


- Trung tâm Y tế huyện, thị xã


+ Đầu tư xây dựng mới hoặc cải tạo, mở rộng các Trung tâm Y tế huyện. Huy động các nguồn lực để đầu tư nâng cấp trang thiết bị cho các Trung tâm Y tế huyện.


+ Đảm bảo đủ biên chế cho các Trung tâm Y tế huyện theo quy định của nhà nước.


+ Tăng cường công tác chỉ đạo tuyến của Bệnh viện Đa khoa tỉnh và các đơn vị chuyên khoa tuyến tỉnh đối với các Trung tâm Y tế huyện. Tiếp tục thực hiện tốt cuộc vận động tăng cường cán bộ y tế tuyến tỉnh cho các Trung tâm Y tế huyện.


- Phòng khám Đa khoa khu vực


+ Đầu tư xây dựng Phòng khám Đa khoa khu vực gắn với đầu tư xây dựng trung tâm cụm xã, theo thiết kế mẫu của Bộ Y tế và đầu tư trang thiết bị cho các Phòng khám Đa khoa khu vực theo danh mục quy định của Bộ Y tế.

+ Đảm bảo đủ biên chế cho các Phòng khám Đa khoa khu vực theo quy định của nhà nước và mức đầu tư kinh phí theo giường bệnh của Phòng khám Đa khoa khu vực ngang bằng với mức đầu tư kinh phí theo giường bệnh của bệnh viện huyện.


+ Tăng cường sự hỗ trợ của Trung tâm Y tế huyện, thị xã đối với các PKĐKKV.


d.  Chính sách thu hút cán bộ về y tế cơ sở công tác :


Giao Uỷ ban nhân dân tỉnh xây dựng chính sách thu hút cán bộ về cơ sở công tác chung cho các ngành trong toàn tỉnh.


4. Về kinh phí: Giao Uỷ ban nhân dân tỉnh dự toán phân bổ trình Hội đồng nhân dân tỉnh quyết định hàng năm.

Nghị quyết này đã được Hội đồng nhân dân tỉnh Kon Tum Khoá IX, kỳ họp thứ 4 thông qua./.

Nơi nhận:







  CHỦ TỊCH

- Uỷ ban TVQH;




                  Đã ký : Trần Anh Linh 
- Chính phủ;

- HĐ Dân tộc và các Ủy ban của QH;

- Cục Kiểm tra VBQPPL (Bộ Tư pháp);

- TT. Tỉnh uỷ;

- TT. HĐND tỉnh;

- CT, PCT UBND tỉnh;

- Các Ban HĐND tỉnh;

- Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh;

- Uỷ ban MTTQ VN tỉnh;

- Đại biểu HĐND tỉnh;

- TT. HĐND các huyện, thị xã;

- Các sở, ban, ngành, đoàn thể tỉnh;

- CVP, PVP HĐND, UBND tỉnh;

- Chuyên viên HĐND tỉnh;

- Lưu VT, TH.

UỶ BAN NHÂN DÂN 
CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

   TỈNH KON TUM

                   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐIỀU CHỈNH, BỔ SUNG

ĐỀ ÁN TIẾP TỤC CỦNG CỐ PHÁT TRIỂN

MẠNG LƯỚI Y TẾ CƠ SỞ TỈNH KON TUM

GIAI ĐOẠN 2000-2010

(Ban hành kèm theo tờ trình số 42/TT-UB

ngày 24/6/2005 của UBND tỉnh Kon Tum)
________________________

Phần I:
ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN ĐỀ ÁN

TIẾP TỤC CỦNG CỐ PHÁT TRIỂN MẠNG LƯỚI Y TẾ CƠ SỞ

TỈNH KON TUM GIAI ĐOẠN 2000-2004
I/ ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH THỰC HIỆN ĐỀ ÁN


Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000-2010 được HĐND tỉnh thông qua tại kỳ họp thứ 2 khoá VIII và được UBND tỉnh phê duyệt tại Quyết định số 822/QĐ-UB ngày 12/10/2000. Sau 4 năm triển khai thực hiện Đề án đã đạt được những kết quả chủ yếu sau:

1. Đánh giá chung việc thực hiện Đề án

1.1- Kết quả đạt được


- Nhận thức và hành động của các cấp đảng, chính quyền về vai trò, vị trí và tầm quan trọng của việc củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở đã có sự chuyển biến rõ nét. Đặc biệt là sau khi có Chỉ thị 06-CT/TW ngày 22/01/2002 của Ban Bí thư Trung ương Đảng về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, Tỉnh uỷ đã ban hành kế hoạch số 32-KH/TU ngày 04/8/2003 thực hiện Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư Trung ương Đảng. Nhiều cấp đảng, chính quyền đã ban hành nghị quyết, kế hoạch thực hiện, đồng thời tăng cường công tác chỉ đạo, kiểm tra, giám sát và ưu tiên các nguồn lực đầu tư cho y tế cơ sở, giúp cho mạng lưới y tế cơ sở không ngừng được củng cố và hoàn thiện, ngày càng đảm nhận tốt hơn công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân các dân tộc trong tỉnh.


- 100% thôn trong tỉnh đều có nhân viên y tế hoạt động, đều được trang bị túi y tế, trong đó đã qua đào tạo có trình độ sơ học trở lên chiếm 62,2%.


- Số xã có trạm y tế được xây dựng kiên cố hoặc bán kiên cố chiếm tỷ lệ 83,7%; hầu hết các trạm y tế đều được trang bị các trang thiết bị thông thường; thuốc chữa bệnh được hình thành từ nhiều nguồn, cơ bản đáp ứng được nhu cầu về thuốc thiết yếu của nhân dân; cán bộ y tế xã tăng về số lượng và nâng cao về chất lượng, bình quân có 4,4 cán bộ y tế/xã, 100% số xã có y sỹ và nữ hộ sinh, trong đó 56,5% là nữ hộ sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi, 14,1% số xã có bác sỹ; đã có 56,5% số xã triển khai khám chữa bệnh bảo hiểm y tế.


- Trung tâm y tế huyện, thị xã được quan tâm đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất, cung cấp trang thiết bị, bổ sung cán bộ chuyên môn, đào tạo bồi dưỡng cán bộ và tăng cường công tác kiểm tra giám sát. Mặc dù còn đang gặp nhiều khó khăn song các trung tâm y tế huyện, thị xã đã có nhiều tiến bộ rõ nét so với những năm trước đây, triển khai có hiệu quả các chương trình y tế, đảm bảo tốt công tác khám chữa bệnh cho nhân dân và hỗ trợ y tế xã hoạt động có hiệu quả.


- Thực hiện có hiệu quả cuộc vận động tăng cường cán bộ về cơ sở công tác. Bệnh viện đa khoa tỉnh tăng cường cán bộ cho trung tâm y tế huyện, các trung tâm y tế huyện, thị xã tăng cường cán bộ cho các xã hoạt động yếu.

1.2- Một số tồn tại chủ yếu


- Chất lượng phục vụ của một số cơ sở y tế tuyến huyện và tuyến xã chưa đáp ứng nhu cầu, một số dịch vụ chăm sóc sức khoẻ chưa đến được với người dân ở vùng sâu, vùng xa.


- Mạng lưới phòng khám đa khoa khu vực chưa phát triển, chưa hỗ trợ đắc lực cho tuyến xã, thôn.


- Mạng lưới y tế thôn tuy đã được hình thành và phát triển song chất lượng và hiệu quả hoạt động còn hạn chế.

1.3- Nguyên nhân


- Sự đầu tư kinh phí của Nhà nước cho y tế cơ sở còn hạn chế, chưa tương xứng với yêu cầu và nhiệm vụ của y tế cơ sở.


- Nhà nước cũng như Tỉnh chưa có chính sách ưu đãi thích đáng để thu hút cán bộ về công tác tại tuyến cơ sở. Tìm nguồn tại chỗ để đào tạo cán bộ bổ sung cho y tế cơ sở rất khó, nhất là các xã vùng sâu, vùng xa.


- Điều kiện sống và trình độ dân trí của đồng bào các dân tộc trong tỉnh còn ở mức thấp; mô hình bệnh tật còn mang đặc điểm của nền kinh tế nghèo nàn, lạc hậu và của một tỉnh miền núi; trong nhân dân vẫn còn nhiều thói quen, phong tục tập quán có hại đến sức khoẻ; môi trường sống bị ô nhiễm, tạo điều kiện cho dịch bệnh phát triển; tỷ lệ hộ gia đình được dùng nước sạch và có hố xí hợp vệ sinh còn thấp. Những vấn đề trên đã gây trở ngại không ít và làm hạn chế hiệu quả đầu tư của các chương trình y tế.


- Đời sống cán bộ y tế còn nhiều khó khăn, nhất là nhân viên y tế thôn. Cán bộ thiếu, tuy đã tích cực phát triển nguồn nhân lực nhưng vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu; thiếu cán bộ có trình độ cao, chuyên khoa.

2. Đánh giá việc thực hiện các mục tiêu cụ thể của Đề án

2.1- Mục tiêu 1: Đến tháng 12-2000, đảm bảo mỗi trạm y tế xã trong toàn tỉnh có một nữ hộ sinh (hoặc y tá hộ sinh).


* Kết quả đạt được:


Đến thời điểm tháng 12-2000 đã có 73/79 trạm y tế xã có nữ hộ sinh, trong đó có 16 trạm y tế xã có nữ hộ sinh trung học. Hiện nay toàn tỉnh đã có 92/92 trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi, đạt tỷ lệ 100%, trong đó có 52 trạm y tế xã có nữ hộ sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi, đạt tỷ lệ 56,5%.

2.2- Mục tiêu 2: Từ năm 2001, tỉnh Kon Tum ban hành chính sách địa phương đãi ngộ và thu hút cán bộ y tế công tác ở tuyến cơ sở, vùng sâu, vùng xa. Đảm bảo mức phụ cấp cho một nhân viên y tế thôn bản là 100.000 đồng/tháng (tương đương 30 kg gạo/tháng).


* Kết quả đạt được:


- Chế độ phụ cấp theo Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở giai đoạn 2000-2010:


+ Những năm qua các trung tâm y tế huyện đã tăng cường cán bộ từ trung tâm cho các trạm y tế xã hoạt động yếu với thời gian ngắn hơn (3 tháng, 6 tháng, 1 năm...), nên những người này không được chi trả phụ cấp tăng cường.


+ Các chế độ khác như chuyển công tác, cấp đất làm nhà ở, làm kinh tế vườn, đào tạo chưa đủ thời gian để thực hiện.

+ Phụ cấp y tế thôn: Hiện nay nhân viên y tế thôn được hưởng các chế độ phụ cấp như sau:

· Từ ngân sách Trung ương: 40.000 đồng/tháng.

· Từ ngân sách tỉnh: 30.000 đồng/tháng kể từ ngày 01/01/2001.


Một số nhân viên y tế thôn được hưởng thêm:

· Từ dự án phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em quốc gia: 10.000 đồng/tháng.

· Từ dự án phòng chống sốt rét quốc gia: 20.000 đồng/tháng (600 thôn trọng điểm sốt rét).

· Ngoài ra, nếu nhân viên y tế thôn kiêm nhiệm cộng tác viên dân số, gia đình và trẻ em sẽ được hưởng thêm trợ cấp 35.000 đồng/tháng từ ngành dân số, gia đình và trẻ em.

Như vậy mức phụ cấp của nhân viên y tế thôn hiện nay mới chỉ đạt 70.000 đồng/tháng, chỉ có một số được hưởng mức tối thiểu là 80.000 đồng/tháng và mức tối đa là 135.000 đồng/tháng.


- Chế độ phụ cấp theo Quyết định 168/2001/QĐ-TTg ngày 30/10/2001 của Thủ tướng Chính phủ về việc định hướng dài hạn, kế hoạch 5 năm 2001-2005 và những giải pháp cơ bản phát triển kinh tế-xã hội vùng Tây Nguyên:

Bác sỹ công tác tại các xã đặc biệt khó khăn được tỉnh cấp đất, đầu tư kinh phí 50 triệu đồng/người để làm nhà ở. Đã có 12 xã đặc biệt khó khăn được tỉnh đầu tư kinh phí làm nhà ở cho bác sỹ.


* Tồn tại – nguyên nhân:


- Qua thực tế triển khai thực hiện, chế độ đãi ngộ và thu hút cán bộ y tế về công tác tại tuyến cơ sở, vùng sâu, vùng xa của tỉnh chưa đủ sức để thu hút cán bộ từ các tỉnh khác đến công tác tại tỉnh.


- Phụ cấp của nhân viên y tế thôn quá thấp, không đủ trang trải các khoản chi phí sinh hoạt tối thiểu của bản thân (chứ chưa nói đến gia đình họ), nên nhiều người tuy đã được đào tạo cơ bản vẫn bỏ việc để tìm đến những công việc khác có thu nhập cao hơn.


- Việc lồng ghép 2 nhiệm vụ nhân viên y tế thôn và cộng tác viên dân số, gia đình và trẻ em làm một và giao cho nhân viên y tế thôn đảm nhận ở nhiều huyện thực hiện còn chậm do chưa có quan điểm thống nhất giữa 2 ngành Y tế và Dân số, gia đình và trẻ em. Hiện nay chỉ có 52,1% nhân viên y tế thôn kiêm nhiệm cộng tác viên Dân số, gia đình và trẻ em.

2.3- Mục tiêu 3: Đến năm 2006, đảm bảo mỗi xã có 5 cán bộ y tế và bộ máy tổ chức của tất cả các trạm y tế xã phải hoàn chỉnh.


* Kết quả đạt được:


- Mục tiêu này đang thực hiện và mốc thời gian cũng còn dài. Hiện nay toàn tỉnh có 408 cán bộ y tế xã, bình quân 4,4 người/trạm y tế.

- Hiện nay định biên của Trạm Y tế xã đang thực hiện theo Quyết định 58/TTg, Quyết định 131/TTg và Thông tư Liên bộ số 08/TT-LB, quy định đối với khu vực Tây Nguyên, xã dưới 3.000 dân có 4 cán bộ y tế và xã trên 3.000 dân có 5-6 cán bộ y tế. Phần lớn các xã trong tỉnh đều có số dân dưới 3.000 người, nên việc tăng biên chế lên 5-6 người/trạm y tế là khó thực hiện.

- Bộ Y tế đang trình Chính phủ sửa đổi Quyết định 58/TTg ngày 03/02/1994 quy định một số vấn đề về tổ chức và chế độ chính sách đối với y tế cơ sở theo hướng nâng mức định biên, có biên chế làm công tác dược và y học dân tộc.


- Từ năm 2000 đến nay, Trường Trung học Y tế tỉnh đã mở 06 lớp y sỹ từ khóa 1 đến khoá 4 với tổng số 180 học sinh, trong đó có 01 lớp khoá I (2000-2003) gồm 26 học sinh và 02 lớp khoá II (2001-2004) gồm 01 lớp y sỹ định hướng sản nhi (29 học sinh) và 01 lớp y sỹ định hướng cộng đồng (35 học sinh) đã tốt nghiệp, được phân công công tác tại các trạm y tế xã trong tỉnh. Đồng thời Trường cũng đã đào tạo được 03 lớp dược tá với tổng số 76 học viên, trong đó có 13 dược tá và 41 cán bộ kiêm nhiệm dược tá hiện đang công tác tại 54 trạm y tế xã. Hiện nay Trường cũng đang đào tạo 01 lớp điều dưỡng trung học niên khoá 2003-2005 gồm 27 em và 02 lớp dược tá với tổng số 70 học sinh. Toàn bộ số học sinh của các khoá đào tạo này đều tốt nghiệp trước năm 2006, đều sẽ được bố trí công tác tại các xã trong tỉnh, và như vậy mục tiêu 3 của Đề án sẽ đạt được.


- Trong các năm từ 2002-2004 đã giải quyết cho nghỉ chế độ theo diện tinh giản biên chế đối với 11 trường hợp trình độ văn hoá, chuyên môn thấp, năng lực công tác yếu, không hoàn thành nhiệm vụ được giao.


* Tồn tại:


Một số cán bộ y tế xã có trình độ văn hoá, chuyên môn thấp, năng lực công tác yếu, không hoàn thành nhiệm vụ được giao nhưng trước mắt chưa thể giải quyết cho nghỉ chế độ được. Việc bố trí, sử dụng cán bộ có trình độ chuyên môn và năng lực công tác mới được đào tạo chưa thể thực hiện ngay được do chưa có biên chế.

2.4- Mục tiêu 4: Đến tháng 6-2007, sẽ có 40 bác sỹ được đào tạo theo hệ bác sỹ cộng đồng về công tác tại 40 xã trọng điểm, vùng sâu, vùng xa của tỉnh.


* Kết quả đạt được:


- Sau khi Đề án được phê duyệt, Sở Y tế đã tích cực tham mưu cho UBND tỉnh đề nghị Bộ Giáo dục – Đào tạo và Bộ Y tế cho phép tỉnh được mở mở 01 lớp đào tạo bác sỹ tuyến xã theo địa chỉ bằng nguồn ngân sách của tỉnh, gồm 42 học sinh niên khoá 2002-2008 tại Trường Đại học Y Huế.

- Để đạt mục tiêu 100% số xã có bác sỹ vào năm 2010, Sở Y tế tiếp tục tham mưu cho UBND tỉnh đề nghị Bộ Giáo dục-Đào tạo và Bộ Y tế được mở lớp đào tạo bác sỹ xã thứ 2 bằng nguồn ngân sách của tỉnh. UBND tỉnh đã có quyết định cử 53 em học sinh đi đào tạo bác sỹ. Tuy nhiên gần đây theo đề nghị của Bộ Y tế, Chính phủ đã giao cho Học viện Quân Y thực hiện dự án đào tạo bác sỹ cho các tỉnh Tây Nguyên. Vì vậy, chỉ tiêu đào tạo bác sỹ sẽ được phân bổ theo từng năm. Đã tổ chức đưa 02 đợt gồm 59 em học sinh đi đào tạo bác sỹ khoá II (2004-2010) tại Học viện Quân Y theo chỉ tiêu phân bổ của dự án đào tạo bác sỹ cho các tỉnh Tây Nguyên.

- Sở Y tế đang tích cực phối hợp với các sở, ban, ngành liên quan và UBND huyện, thị xã để mở cuộc vận động “bác sỹ tình nguyện về xã công tác” với nguồn lực chủ yếu là các bác sỹ đang công tác tại tuyến tỉnh, huyện, phấn đấu đạt mục tiêu 50% số xã có bác sỹ vào năm 2005 theo Nghị quyết XII Đảng bộ tỉnh.


* Tồn tại – nguyên nhân:


Mặc dù tỉnh đã rất tích cực làm việc với Bộ Giáo dục – Đào tạo và Bộ Y tế để mở các lớp đào tạo bác sỹ tuyến xã theo địa chỉ bằng nguồn ngân sách của tỉnh, nhưng lớp đào tạo bác sỹ xã tại Trường Đại học Y Huế sẽ tốt nghiệp chậm 1 năm so với kế hoạch của Đề án. Kon Tum là tỉnh đầu tiên đã mạnh dạn bỏ ngân sách địa phương để đào tạo bác sỹ cử tuyển cho tuyến xã, vì vậy phải rất khó khăn mới thuyết phục được sự đồng ý của Bộ Giáo dục – Đào tạo.

2.5- Mục tiêu 5: 100% nhân viên y tế thôn bản được đào tạo tối thiểu từ 3 tháng trở lên vào năm 2005 và được đào tạo cơ bản từ 6 tháng trở lên vào năm 2010.


* Kết quả đạt được:


- Từ năm 2000 đến nay, Trường Trung học Y tế đã mở được 18 lớp đào tạo nhân viên y tế thôn bản 3 tháng với tổng số 436 học viên; 07 lớp y tá điều dưỡng thôn bản 1 năm với tổng số 202 học viên và đào tạo lại cho gần một ngàn lượt nhân viên y tế thôn.


- Hiện nay số nhân viên y tế thôn được đào tạo cơ bản từ 3 tháng trở lên chiếm tỷ lệ 62,2% tổng số nhân viên y tế thôn, trong đó số được đào tạo từ 6 tháng trở lên chiếm tỷ lệ 19,2% số nhân viên y tế đã qua đào tạo cơ bản.


* Tồn tại – nguyên nhân:


- Do nhiều nguyên nhân khác nhau, đặc biệt là sự tín nhiệm trong cộng đồng, nên việc bố trí, thay thế số nhân viên y tế thôn chưa được đào tạo bằng số đã được đào tạo cơ bản thực hiện còn chậm. Một số trường hợp được đào tạo đã lâu nhưng chưa bố trí, sử dụng được.


- Nhiều nhân viên y tế thôn tuy đã được đào tạo cơ bản nhưng sau một thời gian công tác đã bỏ việc do chế độ phụ cấp quá ít ỏi, vì vậy tỷ lệ nhân viên y tế thôn chưa được đào tạo vẫn còn cao.

2.6- Mục tiêu 6: Đảm bảo các điều kiện tối thiểu về cơ sở vật chất cho y tế cơ sở hoạt động.


* Kết quả đạt được:


- Bằng nhiều nguồn vốn khác nhau, đặc biệt Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia vay vốn Ngân hàng Thế giới, trong các năm từ 2001-2003 đã đầu tư xây dựng mới 38 trạm y tế, sửa chữa cải tạo 35 trạm y tế. Hiện nay nếu không tính 10 xã mới chia tách trong năm 2003-2004 thì toàn tỉnh chỉ còn 02 xã, thị trấn chưa có trạm y tế (xã Măng Bút - huyện Kon Plông do chưa có đường ô tô vào trung tâm xã và thị trấn Plei Kần - huyện Ngọc Hồi do chính quyền địa phương tự ý điều chuyển vốn xây dựng trạm y tế do tỉnh bố trí sang xây dựng trường học trong kế hoạch vốn năm 2001).


- Về trang thiết bị và dụng cụ y tế: Nhờ có Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia, Dự án phòng chống sốt rét Việt Nam – EC và các nguồn kinh phí khác, hầu hết các trạm y tế xã trong tỉnh đều được trang bị các trang thiết bị và dụng cụ y tế thông thường.


- Thuốc phòng và chữa bệnh cho nhân dân được đầu tư từ nhiều nguồn (ngân sách, các chương trình mục tiêu, trợ cước-trợ giá, thuốc trợ cấp theo Quyết định 168...) cơ bản đáp ứng nhu cầu của nhân dân. Gần đây thực hiện Quyết định 139/2002/QĐ-TTg ngày 15/10/2002 của Thủ tướng Chính phủ về việc khám, chữa bệnh cho người nghèo, các đối tượng là người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, người dân sống ở các xã đặc biệt khó khăn được Quỹ khám, chữa bệnh cho người nghèo đài thọ tiền mua thuốc tại các trạm Y tế xã với định mức 10.000 đồng/người/năm.


- 100% nhân viên Y tế thôn trong tỉnh đều được trang bị túi y tế, bao gồm các loại dụng cụ y tế thiết yếu và một số loại thuốc thiết yếu để sơ cứu ban đầu các bệnh thông thường.


* Tồn tại:


- Còn một số xã chưa có trạm y tế và một số xã có trạm y tế đã hư hỏng nặng nhưng chưa được sửa chữa kịp thời. Phần lớn các trạm y tế được xây dựng trước đây chưa đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã.


- Trang thiết bị được trang bị trước đây không đồng bộ, chưa đủ theo Danh mục chuẩn của các trạm y tế xã do Bộ Y tế quy định.

2.7- Mục tiêu 7: Đẩy mạnh xã hội hoá công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân. Đến năm 2002, việc tham gia công tác bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân của các ngành, các cấp trong tỉnh phải thường xuyên và được ghi vào chỉ tiêu công tác hàng năm của đơn vị.


* Kết quả đạt được:


- Dưới sự chỉ đạo của các cấp đảng, chính quyền, hoạt động chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân trong những năm qua đã mang tính xã hội hoá cao. Việc huy động các cấp, các ban ngành và nhân dân trong tỉnh tham gia vào thực hiện các chương trình y tế quốc gia như: Tiêm chủng mở rộng, phòng chống sốt rét, phòng chống sốt xuất huyết, phòng chống lao, phòng chống phong, phòng chống bướu cổ, phòng chống suy dinh dưỡng, phòng chống thiếu Vitamin A, phòng chống HIV/AIDS, công tác chăm sóc sức khoẻ sinh sản, y tế môi trường, làm 03 công trình vệ sinh, vệ sinh an toàn thực phẩm, củng cố mạng lưới y tế cơ sở, bảo hiểm y tế học sinh, khám chữa bệnh cho người nghèo ... đã thu được nhiều kết quả quan trọng.


- Các ngành, các cấp đã có sự quan tâm đầu tư kinh phí vào lĩnh vực chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân: Chương trình trung tâm cụm xã, Chương trình phát triển kinh tế-xã hội các xã đặc biệt khó khăn (135) đầu tư xây dựng các phòng khám đa khoa khu vực, trạm y tế xã; nguồn vốn xổ số kiến thiết đầu tư xây dựng các trạm y tế xã; Chương trình trợ giá, trợ cước các mặt hàng chính sách hỗ trợ cấp thuốc không thu tiền cho nhân dân các xã đặc biệt khó khăn và biên giới ...


* Tồn tại:


- Vẫn còn một số cấp uỷ đảng, chính quyền chưa thực sự quan tâm đến công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, còn khoán trắng cho ngành y tế thực hiện.


- Công tác xã hội hoá y tế còn mang tính thời vụ và còn thiếu tính bền vững.

II/ SỰ CẦN THIẾT PHẢI RÀ SOÁT, ĐIỀU CHỈNH VÀ BỔ SUNG ĐỀ ÁN


Triển khai thực hiện Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000-2010 đã thu được nhiều kết quả quan trọng. Tuy nhiên, Đề án trước đây có một số nội dung không còn phù hợp với hiện nay nữa. Cụ thể là khái niệm về mạng lưới y tế cơ sở hiện nay không chỉ có y tế tuyến xã phường và thôn như trước đây mà bao gồm cả y tế tuyến huyện, thị xã; khi xây dựng Đề án, Ban Bí thư Trung ương Đảng chưa ban hành Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, Bộ Y tế chưa ban hành chuẩn Quốc gia về y tế xã và Tỉnh uỷ chưa ban hành kế hoạch số 32-KH/TU ngày 04/8/2003 thực hiện Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư Trung ương Đảng. Vì vậy, việc rà soát, điều chỉnh và bổ sung Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở giai đoạn 2000-2010 là việc làm rất cần thiết nhằm từng bước củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở trong giai đoạn tới.

Phần II:

RÀ SOÁT, ĐIỀU CHỈNH, BỔ SUNG ĐỀ ÁN

TIẾP TỤC CỦNG CỐ PHÁT TRIỂN MẠNG LƯỚI Y TẾ CƠ SỞ

TỈNH KON TUM GIAI ĐOẠN 2005-2010

A. QUAN ĐIỂM


Mạng lưới y tế cơ sở (gồm y tế thôn, làng, xã, phường, huyện, thị xã) là tuyến y tế trực tiếp gần dân nhất, đảm bảo cho mọi người dân được chăm sóc sức khoẻ cơ bản với chi phí thấp, góp phần thực hiện công bằng xã hội, xoá đói giảm nghèo, xây dựng nếp sống văn hoá, trật tự an toàn xã hội, tạo niềm tin của nhân dân với chế độ xã hội chủ nghĩa.


Các cấp uỷ đảng và chính quyền cần quán triệt, nhận thức rõ tầm quan trọng đặc biệt của mạng lưới y tế cơ sở, có kế hoạch thiết thực để tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo việc củng cố, hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở tại địa phương mình.

B. THỰC TRẠNG MẠNG LƯỚI Y TẾ CƠ SỞ TỈNH KON TUM

I/ Y tế thôn, làng


- Hiện tại 100% số thôn trong tỉnh đều có nhân viên y tế hoạt động và đều được trang bị túi y tế.

- Tuy nhiên do đặc điểm ở Kon Tum một thôn thường có nhiều làng, điển hình là các xã vùng sâu, vùng xa của các huyện Kon Plông, Kon Rẫy và Đăk Glei. Các làng này thường phân bố rải rác, khoảng cách giữa các làng trong cùng một thôn khá xa nhau, đường giao thông giữa các làng trong cùng một thôn và giữa các thôn trong cùng một làng hầu như chưa có nên việc đi lại gặp rất nhiều khó khăn. Mặt khác, truyền thống văn hoá của các dân tộc Tây Nguyên thường sinh hoạt tập trung theo làng, chứ không sinh hoạt theo thôn. Vì vậy, việc bố trí một thôn có một nhân viên y tế là không phù hợp với tình hình thực tế của tỉnh. Nếu một thôn có nhiều làng mà chỉ có một nhân viên y tế thì không thể quản lý hết được tất cả các làng. Do đó, muốn đảm bảo mạng lưới y tế thôn bản hoạt động có hiệu quả thì mỗi thôn hoặc mỗi làng cần phải được bố trí một nhân viên y tế. Trong tổng số 927 thôn, làng trong toàn tỉnh đã có 802 thôn, làng có nhân viên y tế, chiếm tỷ lệ 86,5%, còn 125 làng chưa có nhân viên y tế.


- Trong tổng số 802 nhân viên y tế thôn bản, số có trình độ văn hoá lớp 9 trở lên là 220 người, chiếm tỷ lệ 27,4%; số có trình độ văn hoá dưới lớp 9 là 582 người, chiếm tỷ lệ 72,6%; số đã qua đào tạo cơ bản từ 3 tháng trở lên là 499 người, chiếm tỷ lệ 62,2%; số chưa qua đào tạo là 303 người, chiếm tỷ lệ 37,8%; số kiêm nhiệm cộng tác viên dân số, gia đình và trẻ em là 418 người, chiếm tỷ lệ 52,1%.

II/ Y tế xã, phường, thị trấn


- Hiện nay còn 12 xã chưa có trạm y tế (10 xã mới thành lập và 02 xã chưa có trạm y tế từ trước), 03 xã có trạm y tế bị mục nát, hư hỏng nặng không còn sử dụng được nữa. Hầu hết các trạm y tế được xây dựng trước đây chưa đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010.


- Về trang thiết bị và dụng cụ y tế: Mặc dù hầu hết các trạm y tế xã trong tỉnh đều được trang bị các trang thiết bị và dụng cụ y tế thiết yếu, nhưng so với danh mục trang thiết bị y tế trạm y tế xã theo quy định của Bộ Y tế thì còn thiếu tương đối nhiều.


- Thuốc phòng và chữa bệnh cơ bản đáp ứng được nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân ở tuyến xã, thôn làng.

- Về cơ cấu cán bộ:


+ 100% số xã có y sỹ và nữ hộ sinh, trong đó số xã có nữ hộ sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi đạt tỷ lệ 56,5%.

+ Đã có 54 trạm y tế xã có cán bộ làm công tác dược, đạt tỷ lệ 58,7%, trong đó 13 trạm y tế xã đã có dược tá và 41 trạm y tế xã có cán bộ kiêm nhiệm dược tá.


+ Hiện nay toàn tỉnh mới có 13 bác sỹ đang công tác tại các trạm y tế xã, đạt tỷ lệ 14,1%.

+ Số trạm y tế xã có đảng viên là 50 trạm, đạt tỷ lệ 54,3%; tổng số đảng viên đang công tác tại các trạm y tế xã là 71 người, chiếm 18,7% tổng số cán bộ y tế xã.

- Kết quả điều tra, khảo sát mức độ đạt Chuẩn Quốc gia của tất cả các trạm y tế xã trong toàn tỉnh trong năm 2003: Chỉ mới có 01 phường đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010 là phường Quyết Thắng - Thị xã Kon Tum; 02 xã chỉ còn thiếu 0,5 điểm là đạt Chuẩn (xã Đăk H’Ring và xã Đăk Mar - huyện Đăk Hà); có 23 xã đạt từ 70 điểm trở lên (trong đó có 8 xã đặc biệt khó khăn); 31 xã đạt từ 60 đến dưới 70 điểm (trong đó có 21 xã đặc biệt khó khăn) và 25 xã đạt dưới 60 điểm (trong đó có 23 xã đặc biệt khó khăn).

III/ Y tế huyện, thị xã

1. Trung tâm Y tế huyện, thị xã


- Trong những năm qua, được sự quan tâm đầu tư của Tỉnh và của Bộ Y tế, các trung tâm y tế huyện, thị xã đã có sự lớn mạnh về mọi mặt, triển khai thực hiện các hoạt động chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân ngày càng có chất lượng và hiệu quả hơn.


- Về cơ sở vật chất của các trung tâm y tế huyện do đã được xây dựng khá lâu nên đã xuống cấp nặng như trung tâm y tế các huyện: Đăk Tô, Đăk Glei, Kon Rẫy, Sa Thầy, Đăk Hà và Ngọc Hồi. Hàng năm ngành y tế đều giành một phần kinh phí để giải quyết những nhu cầu có tính bức xúc nhất, như sửa chữa vừa và nhỏ, chống dột, chống thấm, quét vôi ve nhưng không thể khắc phục được tình trạng xuống cấp quá nặng. Tất cả các trung tâm y tế huyện đều chưa có hệ thống xử lý nước thải và rác thải đạt tiêu chuẩn. Hiện nay trung tâm y tế huyện Đăk Tô và Kon Plông đang được tỉnh đầu tư kinh phí để xây dựng mới; các trung tâm y tế huyện Đăk Glei và Kon Rẫy được tỉnh đầu tư kinh phí để cải tạo, mở rộng; trung tâm y tế huyện Đăk Hà được UBND huyện đầu tư kinh phí để mở rộng diện tích đất, xây dựng nhà ăn cho bệnh nhân, cải tạo, nâng cấp một số khoa, phòng điều trị ...


- Về trang thiết bị, mặc dù trong những năm qua được đầu tư thông qua một số chương trình, dự án như Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia vay vốn Ngân hàng Thế giới, Dự án phòng chống sốt rét Việt Nam - EC, Mục tiêu nâng cấp trang thiết bị y tế ... nhưng chủ yếu là đầu tư mang tính nhỏ lẻ, chắp vá để giải quyết nhu cầu tối cần thiết. Mặt khác, trước sự phát triển mạnh mẽ của khoa học, công nghệ và trước yêu cầu không ngừng phải nâng cao chất lượng của công tác khám và điều trị người bệnh, thì việc đầu tư đổi mới trang thiết bị y tế luôn luôn là đòi hỏi bức xúc của ngành y tế.


- Trong tổng số 345 cán bộ y tế huyện, cán bộ đại học và trên đại học chiếm tỷ lệ 17,4%; cán bộ trung học chiếm tỷ lệ 45,8%; cán bộ sơ học chiếm tỷ lệ 23,8%; số còn lại là cán bộ công nhân viên khác (13%). Trong số 60 cán bộ đại học và trên đại học có 08 bác sỹ chuyên khoa cấp I. Nhìn chung các trung tâm y tế huyện còn thiếu bác sỹ, nhất là bác sỹ chuyên khoa sau đại học.


- Một số dịch vụ y tế tuy thuộc phạm vi chuyên môn của tuyến huyện nhưng chưa có điều kiện để triển khai như các phẫu thuật, thủ thuật, các kỹ thuật hồi sức cấp cứu. Trừ trung tâm y tế huyện Đăk Tô, còn lại các trung tâm y tế huyện khác chưa có điều kiện để triển khai phẫu thuật (do cơ sở vật chất không đảm bảo, trang thiết bị không đồng bộ và thiếu cán bộ chuyên môn).
2. Phòng khám đa khoa khu vực


- Phòng khám đa khoa khu vực (PKĐKKV) có một vị trí và tầm quan trọng đặc biệt trong hệ thống tổ chức của ngành y tế. Nó vừa là nơi tiếp xúc ban đầu với người dân, thực hiện công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu, đồng thời là đơn vị hỗ trợ trực tiếp cho các trạm y tế xã phường. Trong nhiều năm qua, do chưa xác định rõ vị trí và tầm quan trọng, chức năng và nhiệm vụ chưa rõ ràng, chưa có sự quan tâm đầu tư đúng mức về cơ sở vật chất, cán bộ và kinh phí nên nhìn chung hoạt động của các PKĐKKV còn cầm chừng, chưa thể hiện rõ là tuyến sau và là nơi hỗ trợ đắc lực cho hoạt động của y tế xã, thôn làng.


- Trong tổng số 08 PKĐKKV hiện có, trừ Phòng khám Đa khoa Thị xã Kon Tum, còn lại đều được xây dựng kiên cố hoặc bán kiên cố. 04 PKĐKKV (Đăk Dục - Ngọc Hồi, Tu Mơ Rông - Đăk Tô, Rờ Kơi - Sa Thầy và Đăk Ruồng - Kon Rẫy) được Dự án Hỗ trợ Y tế Quốc gia vay vốn Ngân hàng Thế giới đầu tư năm 2003; PKĐKKV Đăk Môn - Đăk Glei được Dự án Chăm sóc sức khoẻ lực lượng thi công Đường Hồ Chí Minh đầu tư năm 2002, sắp tới sẽ được Sở Y tế Bộ Giao thông - Vận tải bàn giao cho địa phương quản lý; 02 PKĐKKV Mường Hoong - Đăk Glei và Ngọc Wang - Đăk Hà được Chương trình Trung tâm cụm xã đầu tư trong năm 2001. Trừ PKĐKKV Đăk Môn, các PKĐKKV còn lại đều chưa được đầu tư xây dựng các công trình phụ trợ như nhà bếp, nhà kho, bể nước, nhà vệ sinh, nhà để xe, sân phơi, vườn mẫu trồng cây thuốc, hàng rào, cổng. Trung tâm Y tế Thị xã Kon Tum không có bệnh viện mà chỉ có 01 phòng khám đa khoa đặt tại 214 Trần Hưng Đạo - Thị xã Kon Tum. Phòng khám được xây dựng từ năm 1968, nhà cấp 4, diện tích sử dụng khoảng 76 m2. Cơ sở phòng khám chật trội, hư hỏng nặng, không đảm bảo triển khai các hoạt động chuyên môn. Mặt khác, do vị trí của phòng khám gần Bệnh viện đa khoa tỉnh nên người bệnh ít đến với phòng khám mà thường đến khám và điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh.


- Các PKĐKKV chưa được đầu tư đồng bộ về trang thiết bị y tế, chủ yếu là những trang thiết bị, dụng cụ y tế đơn lẻ, thông thường. Phương tiện xét nghiệm cận lâm sàng phục vụ cho chẩn đoán chỉ mới có kính hiển vi. Nhiều trang thiết bị được trang bị từ những năm trước đây nay đã hư hỏng không còn sử dụng được.


- Trung bình mỗi PKĐKKV có 06 cán bộ y tế, so với quy định thì còn thiếu đến một nửa. Đã có 04/08 PKĐKKV có bác sỹ.


- Kinh phí hoạt động của các PKĐKKV rất hạn hẹp, chủ yếu là chi lương cho cán bộ. Nguồn kinh phí dựa hoàn toàn vào ngân sách, không huy động được sự đóng góp của cộng đồng.

C. MỤC TIÊU VÀ NHỮNG CĂN CỨ

I/ Mục tiêu

1. Mục tiêu chung


Tăng cường y tế cơ sở để có đủ khả năng chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân các dân tộc trong tỉnh, đảm bảo mọi người, nhất là người nghèo đều được chăm sóc sức khoẻ ở mức tốt nhất. Tập trung đầu tư vào những dịch vụ y tế công cộng, đầu tư để nâng cao chất lượng. Tăng cường đủ cán bộ chuyên môn với cơ cấu hợp lý cho y tế cơ sở; Nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế và đảm bảo thuốc chữa bệnh phục vụ cho nhu cầu phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân ở tuyến y tế cơ sở; Thường xuyên có kế hoạch bổ túc cán bộ y tế cơ sở để nâng cao trình độ chuyên môn và quản lý; Có chính sách thu hút cán bộ về công tác tại tuyến y tế cơ sở. Nâng cao chất lượng các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tại tuyến y tế cơ sở.

2. Mục tiêu cụ thể

2.1. Giai đoạn 1: Từ nay đến cuối năm 2005.


- 100% thôn, làng có nhân viên y tế được đào tạo tối thiểu từ 3 tháng trở lên.


- 100% số xã có trạm y tế; 50% số xã có bác sỹ; 100% số xã có nữ hộ sinh, trong đó có 60% số xã có nữ hộ sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi; 100% trạm y tế đều có cán bộ làm công tác dược và cán bộ làm công tác y học cổ truyền đã qua đào tạo; 20% số xã đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010.


- Quy hoạch, đầu tư xây dựng các phòng khám đa khoa khu vực gắn với trung tâm cụm xã. Xây dựng, củng cố 09 phòng khám đa khoa khu vực: Đăk Môn, Mường Hoong - Đăk Glei, Đăk Dục - Ngọc Hồi, Tu Mơ Rông - Đăk Tô, Ngọc Wang - Đăk Hà, Rờ Kơi - Sa Thầy, Đăk Ruồng - Kon Rẫy, Đăk Tăng – Kon Plông và Lê Lợi - Thị xã Kon Tum.


- Tăng cường đầu tư về mặt cơ sở vật chất và nhân lực cho các chuyên khoa trọng điểm của trung tâm y tế huyện như nội, ngoại, sản, nhi, hồi sức cấp cứu, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh.


- Có chính sách đãi ngộ thích hợp đối với các cán bộ y tế làm việc tại tuyến y tế cơ sở

2.2. Giai đoạn 2: Từ năm 2006 đến cuối năm 2010.


- 100% thôn, làng có nhân viên y tế được đào tạo cơ bản từ 6 tháng trở lên.


- 100% số xã có bác sỹ; 80% số xã có nữ hộ sinh trung học; 100% số xã có dược tá và cán bộ chuyên trách về y học cổ truyền;
80% số xã đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010 (nếu tính 15 xã mới thành lập từ nay đến năm 2010 thì tỷ lệ này là 70%, đúng như mục tiêu của Kế hoạch 32-KH/TU).


- Hoàn thành đầu tư xây dựng các phòng khám đa khoa khu vực theo quy hoạch. Xây dựng 04 phòng khám đa khoa khu vực gồm: Văn Lem - Đăk Tô, Đăk H'Ring - Đăk Hà, Ya Xier - Sa Thầy và Ngô Mây - Thị xã Kon Tum.


- Đầu tư xây dựng cơ bản và nâng cấp trang thiết bị cho các trung tâm y tế huyện. Phấn đấu có 50% trung tâm y tế huyện đạt Chuẩn Quốc gia về y tế huyện giai đoạn 2001-2010.

II/ Những căn cứ


1. Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 của Ban Bí thư Trung ương Đảng về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở;


2. Quyết định số 370/2002/QĐ-BYT ngày 07/02/2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010”;


3. Kế hoạch số 32-KH/TU ngày 04/8/2003 của Tỉnh uỷ Kon Tum thực hiện Chỉ thị 06-CT/TW của Ban Bí thư Trung ương Đảng về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở;


4. Quyết định số 822/QĐ-UB ngày 12/10/2000 của UBND tỉnh Kon Tum về việc phê duyệt Đề án tiếp tục củng cố mạng lưới y tế cơ sở, giai đoạn 2000-2010.


5. Quyết định số 1113/QĐ-UB ngày 03/8/2004 của UBND tỉnh Kon Tum về việc phê duyệt Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2001-2010.

D. GIẢI PHÁP, NHU CẦU KINH PHÍ VÀ TIẾN ĐỘ THỰC HIỆN

I/ Y tế thôn, làng

1. Giải pháp


- Thực hiện lồng ghép 2 công tác: y tế, dân số-gia đình-trẻ em và giao cho nhân viên y tế thôn, làng đảm nhận.


- Chuẩn hoá nhân viên y tế thôn, làng: Là người ở ngay tại thôn, làng hoặc những người ở nơi khác đến đăng ký phục vụ y tế lâu dài tại thôn, làng, có uy tín trong cộng đồng, nhiệt tình công tác, có đủ sức khoẻ, có trình độ văn hoá tối thiểu từ lớp 9 trở lên, có trình độ chuyên môn từ sơ cấp y tế trở lên, được tập huấn nghiệp vụ về dân số gia đình trẻ em để thực hiện tốt chức năng và nhiệm vụ đã quy định.


- Về tổ chức mạng lưới: Mỗi thôn, làng được bố trí một nhân viên y tế. Chủ tịch UBND xã, phường, thị trấn (gọi chung là xã) quyết định công nhận nhân viên y tế thôn, làng theo đề nghị của trưởng trạm y tế và trưởng ban dân số, gia đình và trẻ em xã. Nhân viên y tế thôn, làng chịu sự quản lý và chỉ đạo trực tiếp của trưởng trạm y tế xã và trưởng thôn; đồng thời chịu sự chỉ đạo và hướng dẫn về nhiệm vụ chuyên môn và nghiệp vụ của ban dân số, gia đình và trẻ em xã.


- Về công tác đào tạo bồi dưỡng: Sở Y tế, Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em tỉnh có kế hoạch phối hợp để đào tạo nghiệp vụ cho nhân viên y tế thôn, làng đạt tiêu chuẩn theo quy định.


- Sở Giáo dục – Đào tạo tổ chức các lớp học bổ túc văn hoá theo hình thức học tập trung 2 năm để đào tạo nhân viên y tế thôn, làng đạt chuẩn lớp 9.


- Trang bị túi y tế cho nhân viên y tế thôn, làng. Danh mục trang thiết bị của túi y tế thôn, làng thực hiện theo Quyết định số 1020/QĐ-BYT ngày 22/3/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


- Chế độ chính sách:


+ Mỗi nhân viên y tế thôn, làng được phụ cấp 105.000 đồng/tháng, trong đó:


( Trung ương:


. Phụ cấp nhân viên y tế thôn, làng: 40.000 đồng/tháng.


. Chương trình Mục tiêu Quốc gia DS-KHHGĐ: 20.0000 đồng/tháng.


( Địa phương:


. Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum giai đoạn 2000-2010 đã được HĐND tỉnh thông qua và UBND tỉnh phê duyệt: 30.000 đồng/tháng.


. Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em: 15.000 đồng/tháng.


+ Toàn bộ các nguồn kinh phí chi trả phụ cấp cho nhân viên y tế thôn, làng được Sở Tài chính cân đối cấp qua Sở Y tế để chi trả.


+ Ngoài mức phụ cấp trên, tuỳ theo tình hình thực tế, các huyện, thị xã có thể trích một phần kinh phí hỗ trợ thêm để khuyến khích nhân viên y tế thôn, làng hoạt động có hiệu quả hơn. 

2. Nhu cầu kinh phí

2.1. Đào tạo nhân viên y tế thôn, làng 3 tháng:


450.000 đồng/người/tháng x 398 người x 3 tháng
= 537.300.000 đồng.

2.2. Đào tạo nhân viên y tế thôn, làng từ 3 tháng lên 6 tháng:

450.000 đồng/người/tháng x 831 người x 3 tháng
= 1.121.850.000 đồng.

2.3. Trang bị túi y tế thôn, làng:


670.000 đồng/túi x 179 túi
= 119.930.000 đồng.

2.4. Cấp bù phụ cấp nhân viên y tế thôn, làng từ ngân sách tỉnh:

+ Cấp bù 1 năm: 45.000 đồng/người/tháng x 927 người x 12 tháng = 500.580.000 đồng.

+ Giai đoạn 2004-2010: 500.580.000 đồng/năm x 6 năm = 3.003.480.000 đồng.

2.5. Đào tạo bổ túc văn hoá:


+ Học phí:


350.000 đồng/học viên/lớp x 4 lớp x 582 học viên
= 814.800.000 đồng.


+ Hỗ trợ học viên:


10.000 đồng/học viên/ngày x 30 ngày/tháng x 12 tháng/năm x 2 năm x 582 học viên
= 4.190.400.000 đồng.


Tổng nhu cầu kinh phí (2.1 + ... + 2.5): 9.787.760.000 đồng.

3. Tiến độ thực hiện

	STT
	Nội dung
	ĐVT
	Năm thực hiện

	
	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Tỷ lệ thôn, làng có nhân viên y tế hoạt động
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2
	Lồng ghép 2 hoạt động y tế, dân số, gia đình và trẻ em tại tuyến thôn, làng
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3
	Đào tạo nhân viên y tế thôn, làng 3 tháng
	người
	398
	
	
	
	
	

	4
	Đào tạo nhân viên y tế thôn, làng từ 3 tháng lên 6 tháng
	người
	
	150
	150
	180
	180
	171

	5
	Trang bị túi y tế thôn, làng
	túi
	179
	
	
	
	
	

	6
	Số tiền chi trả phụ cấp NVYT thôn, làng từ ngân sách tỉnh
	tr.đ
	500,58
	500,58
	500,58
	500,58
	500,58
	500,58

	7
	Đào tạo bổ túc văn hoá
	người
	
	403
	
	179
	
	


II/ Y tế xã, phường, thị trấn

1. Giải pháp


- Huy động các nguồn lực để đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng đạt Chuẩn Quốc gia về y tế xã (CQGYTX) cho các trạm y tế xã. Trước mắt ưu tiên đầu tư cho các xã chưa có trạm y tế hoặc trạm y tế đã hư hỏng nặng không còn sử dụng được nữa. Cải tạo, mở rộng các trạm y tế đã xây dựng trước đây cho đạt CQGYTX. Hàng năm tỉnh cần bố trí một khoản mục ngân sách riêng để duy tu, bảo dưỡng định kỳ mỗi năm 1 lần các trạm y tế xã.


- Về quy hoạch, kế hoạch sử dụng đất cho các trạm y tế xã cần bố trí đủ diện tích đất cho các xã chưa có trạm y tế xã hoặc các trạm y tế xã có diện tích đất chưa đạt CQGYTX (trung bình từ 500m2 trở lên với khu vực nông thôn và từ 150m2 trở lên với khu vực thành thị).


- Đầu tư mua sắm thiết bị, dụng cụ y tế cho các trạm y tế xã theo danh mục quy định của Bộ Y tế; ưu tiên đầu tư và bố trí bác sỹ về công tác tại các trạm y tế xã đăng ký đạt CQGYTX. Vì vậy, danh mục thiết bị, dụng cụ y tế đầu tư cho các trạm y tế là danh mục của trạm y tế xã có bác sỹ. Đào tạo cán bộ sử dụng thành thạo các thiết bị được trang bị và quản lý, sử dụng có hiệu quả các thiết bị đó.


- Cần đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng tối thiểu trước 2 năm và mua sắm thiết bị, dụng cụ y tế tối thiểu trước 1 năm so với thời gian các trạm y tế xã đăng ký đạt CQGYTX.


- Quản lý chặt chẽ các nguồn thuốc hiện có tại trạm y tế xã. Đào tạo, bố trí sử dụng dược tá hoặc cán bộ kiêm nhiệm dược tại các trạm y tế xã. Thường xuyên cập nhật kiến thức về sử dụng thuốc hợp lý, an toàn cho số cán bộ này.


- Về đào tạo cán bộ: Đối với đào tạo bác sỹ xã, ngoài số học sinh đã gửi đi đào tạo cử tuyển bác sỹ tại Trường Đại học Y Huế và Học viện Quân Y, tiếp tục tuyển chọn học sinh để gửi đi đào tạo cử tuyển bác sỹ tại Học viện Quân Y theo kế hoạch của dự án "Đào tạo bác sỹ cử tuyển cho khu vực Tây Nguyên" của Bộ Y tế. Đối với cán bộ trung học và sơ học, tiến hành mở các lớp đào tạo tại Trường Trung học Y tế tỉnh, ưu tiên đào tạo nữ hộ sinh trung học, dược tá, cán bộ y học cổ truyền. Mở các lớp đào tạo về quản lý và lập kế hoạch hoạt động y tế xã cho trưởng, phó trạm y tế xã. Về đào tạo cán bộ y học cổ truyền, lấy số y sỹ khoá 3 gồm 58 em sẽ tốt nghiệp trong năm 2005 bổ túc chương trình cơ bản về y học cổ truyền; số còn lại tuyển chọn từ các trạm y tế xã trong tỉnh để đào tạo bổ túc thành cán bộ y học cổ truyền.


- Cán bộ sau khi được đào tạo xong cần có kế hoạch bố trí sử dụng ngay, đặc biệt ưu tiên tuyển dụng bác sỹ, nữ hộ sinh trung học, y sỹ sản nhi, y sỹ y học dân tộc, dược tá, lương y...


- Đối với cán bộ y tế xã trình độ chuyên môn hạn chế, năng lực yếu, lớn tuổi, sức khoẻ không đảm bảo thì cần có kế hoạch thay thế trong vài năm tới.


- Trung tâm y tế huyện, thị xã tăng cường công tác chỉ đạo, hướng dẫn, theo dõi, kiểm tra, giám sát hoạt động của y tế xã. Đây là nhiệm vụ quan trọng hàng đầu, cần quan tâm đầu tư về mặt nhân lực, thời gian và kinh phí cho công tác giám sát hỗ trợ, nhằm tạo ra bước chuyển biến căn bản trong hoạt động của y tế xã.


- Đối với các xã vùng sâu, vùng xa còn nhiều khó khăn về kinh tế, xã hội, giao thông, lực lượng y tế, cần tiếp tục duy trì các đội y tế lưu động thuộc trung tâm y tế huyện thường xuyên đi đến tận các thôn làng, hộ gia đình để tổ chức khám chữa bệnh và triển khai các hoạt động phòng bệnh cho nhân dân.


- Tăng cường kết hợp quân dân y trong chăm sóc sức khoẻ nhân dân, đặc biệt là ở khu vực biên giới, vùng sâu, vùng xa.


- Chú trọng công tác phát triển đảng đối với cán bộ y tế xã. Phấn đấu 100% trạm y đều có đảng viên sinh hoạt cùng chi bộ, đảng bộ xã.

- Việc đánh giá, xét công nhận các xã đạt “Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001-2010” được dựa trên Bảng điểm và Hướng dẫn chi tiết cách tính điểm tại công văn số 10855/YT-KH ngày 12/12/2002 của Bộ Y tế.

2. Nhu cầu kinh phí

2.1. Xây dựng cơ bản:


a) Xây mới; nâng cấp, cải tạo, mở rộng:

16.121.000.000 đồng.


b) Kinh phí duy tu, bảo dưỡng trạm y tế hàng năm:



5.000.000 đồng/trạm/năm x 92 trạm x 6 năm = 2.760.000.000 đồng.

2.2. Trang thiết bị:





79.750.527.900 đồng.

2.3. Đào tạo:


a) Đào tạo nữ hộ sinh trung học:



3.600.000 đồng/người/năm x 60 người x 2 năm
= 432.000.000 đồng.


b) Đào tạo dược tá:



300.000 đồng/người/tháng x 38 người x 10 tháng
= 114.000.000 đồng.


c) Đào tạo cán bộ y học cổ truyền:



300.000 đồng/người/tháng x 88 người x 6 tháng
= 158.400.000 đồng.


d) Đào tạo về quản lý và lập kế hoạch y tế xã:


300.000 đồng/người/tháng x 2 người/xã x 92 xã x 1 tháng = 55.200.000 đồng.


Tổng nhu cầu kinh phí (2.1 + 2.2 + 2.3): 99.391.127.900 đồng.

3. Tiến độ thực hiện

	STT
	Nội dung
	ĐVT
	Năm thực hiện

	
	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Tỷ lệ số xã có trạm y tế kiên cố hoặc bán kiên cố
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2
	Tỷ lệ số xã có bác sỹ
	%
	52,2
	62,0
	69,6
	77,2
	85,9
	100

	3
	Tỷ lệ số xã có nữ hộ sinh
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	4
	Tỷ lệ số xã có nữ hộ sinh trung học hoặc Y sỹ sản nhi
	%
	60
	70,7
	70,7
	100
	100
	100

	5
	Tỷ lệ số xã có dược tá hoặc cán bộ làm công tác dược đã qua đào tạo
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	6
	Tỷ lệ số xã có cán bộ chuyên trách về y học cổ truyền hoặc cán bộ làm công tác y học cổ truyền đã qua đào tạo
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	7
	Số cán bộ là trưởng, phó trạm y tế xã được đào tạo về quản lý và lập kế hoạch hoạt động y tế xã
	người
	34
	30
	30
	30
	30
	30

	8
	Tỷ lệ trạm y tế xã có đảng viên sinh hoạt cùng đảng bộ, chi bộ xã
	%
	80
	100
	100
	100
	100
	100

	9
	Tỷ lệ số xã đạt Chuẩn Quốc gia về Y tế xã
	%
	20,7
	31,5
	43,5
	56,5
	68,5
	81,5


III/ Y tế huyện, thị xã

1. Trung tâm Y tế huyện, thị xã

1.1. Giải pháp


- Lập các dự án đầu tư xây dựng mới hoặc cải tạo, mở rộng các trung tâm y tế huyện. Dự án đầu tư xây dựng mới trung tâm y tế huyện Đăk Tô sẽ hoàn thành phần xây lắp vào cuối năm 2004; dự án đầu tư xây dựng mới trung tâm y tế huyện Kon Plông đã được UBND tỉnh phê duyệt sẽ khởi công trong năm 2004; dự án cải tạo, mở rộng trung tâm y tế huyện Đăk Glei cũng đã được UBND tỉnh phê duyệt và dự án cải tạo, mở rộng trung tâm y tế huyện Kon Rẫy đang trình phê duyệt. Trong thời gian tới đề nghị Tỉnh cho chủ trương lập dự án cải tạo, mở rộng trung tâm y tế huyện Sa Thầy, Đăk Hà và đầu tư kinh phí để chống xuống cấp trung tâm y tế huyện Ngọc Hồi.


- Huy động các nguồn lực để đầu tư nâng cấp trang thiết bị cho các trung tâm y tế huyện. Từng bước đầu tư để chuẩn hoá trang thiết bị theo danh mục do Bộ Y tế quy định, trước mắt ưu tiên cho các chuyên khoa trọng điểm như nội, ngoại, sản, nhi, hồi sức cấp cứu, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh. Sử dụng có hiệu quả và khai thác hết công suất các thiết bị y tế trong chẩn đoán và điều trị.


- Về đào tạo cán bộ: Bao gồm đào tạo sau đại học; đào tạo các Ê-kíp phẫu thuật, Ê-kíp hồi sức cấp cứu; đào tạo nâng cao kỹ năng lâm sàng về các chuyên khoa: Ngoại, Sản, Hồi sức cấp cứu, Nhi, Chẩn đoán hình ảnh; đào tạo về chăm sóc người bệnh toàn diện; đào tạo nâng cao kỹ năng xét nghiệm sẽ do Dự án Chăm sóc sức khoẻ nhân dân các tỉnh Tây Nguyên sử dụng vốn vay của Ngân hàng phát triển Châu Á và vốn viện trợ không hoàn lại của Chính phủ Thuỵ Điển và do các chương trình, dự án khác đảm nhận.


- Đảm bảo đủ biên chế cho các trung tâm y tế huyện theo quy định của nhà nước. Ưu tiên tuyển dụng cán bộ theo ngạch cán bộ, công chức và thực hiện việc sắp xếp, bố trí nhân lực tại các trung tâm y tế huyện một cách hợp lý, khoa học để phát huy tối đa năng lực và sở trường của từng cán bộ, công chức.


- Đổi mới phương thức và tăng cường công tác chỉ đạo tuyến của Bệnh viện đa khoa tỉnh và các đơn vị chuyên khoa tuyến tỉnh đối với các Trung tâm Y tế huyện. Từng bước chuyển giao các kỹ thuật y tế thích hợp, các thành tựu y học tiến tiến trong công tác khám chữa bệnh, phòng bệnh cho tuyến huyện. Đảm bảo các trung tâm y tế huyện đều có khả năng thực hiện được tất cả các dịch vụ y tế theo quy định về phân tuyến chuyên môn của Bộ Y tế.


- Tiếp tục thực hiện tốt cuộc vận động tăng cường cán bộ y tế tuyến tỉnh, trong đó nòng cột là Bệnh viện đa khoa tỉnh cho các trung tâm y tế huyện theo hướng các trung tâm y tế huyện thiếu cán bộ gì, thuộc các chuyên khoa nào thì tăng cường đúng các loại cán bộ đó.

1.2. Nhu cầu kinh phí


a) Xây dựng cơ sở hạ tầng: 32.328.800.000 đồng.


b) Trang thiết bị: 81.125.078.302 đồng, trong đó:



- Vốn ngân sách: 68.314.589.102 đồng.



- Vốn ADB: 12.810.489.200 đồng.


Tổng nhu cầu kinh phí (a+b): 113.453.878.302 đồng.


Trong đó:
- Vốn ngân sách: 100.643.389.102 đồng.




- Vốn ADB: 12.810.489.200 đồng.

1.3. Tiến độ thực hiện

	STT
	Nội dung
	ĐVT
	Năm thực hiện

	
	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Xây dựng cơ sở hạ tầng
	tr.đ
	20.279
	500
	9.000
	2.550
	0
	0

	2
	Trang thiết bị
	tr.đ
	7.790
	34.142
	15.222
	11.834
	12.138
	0


2. Phòng khám đa khoa khu vực

2.1. Giải pháp


- Đầu tư xây dựng PKĐKKV gắn với đầu tư xây dựng trung tâm cụm xã, theo thiết kế mẫu của Bộ Y tế, loại quy mô lớn (769,3m2) giành cho khu vực Thị xã Kon Tum, loại quy mô nhỏ (646,4m2) giành cho các xã vùng sâu, vùng xa. Đối với các PKĐKKV đã được đầu tư xây dựng cần được đầu tư xây dựng thêm các công trình phụ trợ.


- Theo định hướng quy hoạch mạng lưới khám chữa bệnh của tỉnh giai đoạn 2001-2010, thì Thị xã Kon Tum không có bệnh viện Thị xã. Vì vậy, đầu tư xây dựng 2 PKĐKKV nằm ở phía Nam và phía Bắc trung tâm Thị xã để phụ trách cho các xã xa trung tâm. Dời PKĐK Thị xã hiện có về khu vực phường Lê Lợi để phụ trách cho các xã phường phía Nam; đồng thời xây dựng PKĐKKV tại khu vực phường Ngô Mây để phụ trách cho các xã phường phía Bắc trung tâm Thị xã.


- Đầu tư trang thiết bị cho các PKĐKKV theo danh mục quy định của Bộ Y tế và phù hợp với tình hình thực tế của mỗi phòng khám. Khai thác và sử dụng hiệu quả các trang thiết bị đã được trang bị. Đảm bảo đủ thuốc và vật tư y tế phục vụ cho nhu cầu khám và chữa bệnh của nhân dân trên địa bàn.


- Đảm bảo đủ biên chế cho các PKĐKKV theo quy định của nhà nước. Đến năm 2005 mỗi phòng khám phải có tối thiểu 1 bác sỹ và đến năm 2010 có tối thiểu 2 bác sỹ, đồng thời có cơ cấu cán bộ hợp lý.


- Có chế độ chính sách ưu đãi địa phương thu hút cán bộ có trình độ, năng lực và lòng nhiệt tình về công tác tại các PKĐKKV vùng đặc biệt khó khăn.


- Đảm bảo mức đầu tư kinh phí theo giường bệnh của PKĐKKV ngang bằng với mức đầu tư kinh phí theo giường bệnh của bệnh viện huyện.


- Tăng cường sự hỗ trợ của trung tâm y tế huyện, thị xã đối với các PKĐKKV.

2.2. Nhu cầu kinh phí


a) Xây dựng cơ sở hạ tầng: 11.956.000.000 đồng.


b) Trang thiết bị: 25.975.721.300 đồng.


Tổng nhu cầu kinh phí (a+b): 37.931.721.300 đồng.

2.3. Tiến độ thực hiện

	STT
	Nội dung
	ĐVT
	Năm thực hiện

	
	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Xây dựng cơ sở hạ tầng
	tr.đ
	3.448
	1.860
	3.200
	3.448
	0
	0

	2
	Trang thiết bị
	tr.đ
	4.642
	8.312
	6.853
	4.720
	1.449
	0


IV/ Chính sách thu hút cán bộ về y tế cơ sở công tác

1. Giải pháp


1.1. Áp dụng một số chế độ phụ cấp quy định tại Thông tư liên tịch số 11/2002/TTLT-BGD&ĐT-BTCCBCP-BTC-BLĐTB&XH ngày 27/3/2002 của liên tịch Bộ Giáo dục và Đào tạo - Ban Tổ chức Cán bộ Chính phủ - Bộ Tài chính - Bộ Lao động Thương binh và Xã hội hướng dẫn thực hiện Nghị định số 35/2001/NĐ-CP ngày 09/7/2001 của Chính phủ về chính sách đối với nhà giáo, cán bộ quản lý giáo dục đang công tác ở các trường chuyên biệt, ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn.


1.2. Đối tượng áp dụng:


1.2.1. Cán bộ y tế có trình độ từ trung học trở lên trong biên chế, người trong thời gian tập sự hoặc đang hợp đồng trong chỉ tiêu biên chế, hưởng lương từ ngân sách nhà nước hiện đang công tác tại các trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa khu vực ở các xã đặc biệt khó khăn.


1.2.2. Cán bộ y tế có trình độ từ trung học trở lên được tăng cường có thời hạn về công tác tại các trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa khu vực ở các xã đặc biệt khó khăn. Thời hạn tăng cường 5 năm đối với nam và 3 năm đối với nữ.


1.3. Các chế độ được hưởng:


1.3.1. Phụ cấp thu hút: Mức phụ cấp bằng 70% lương theo ngạch, bậc hiện hưởng và phụ cấp chức vụ lãnh đạo (nếu có). Phụ cấp thu hút trả cho thời gian công tác thực tế của cán bộ y tế tại các trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa khu vực ở các xã đặc biệt khó khăn nhưng tối đa không quá 5 năm, kể từ ngày nhận quyết định điều động công tác.


1.3.2. Trợ cấp lần đầu: Cán bộ y tế mới tốt nghiệp được tuyển dụng và bố trí công tác tại các trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa khu vực ở các xã đặc biệt khó khăn, được hưởng một khoản trợ cấp lần đầu 3.000.000đ (ba triệu đồng) cho một người để hỗ trợ mua sắm những vật dụng cần thiết sớm ổn định cuộc sống của bản thân và gia đình,


1.3.3 Cán bộ được tuyển dụng bố trí công tác lâu dài hoặc cán bộ hết thời hạn tăng cường tình nguyện ở lại để tiếp tục công tác và ổn định cuộc sống lâu dài thì được UBND huyện căn cứ điều kiện cụ thể của huyện xét cấp đất làm nhà, làm kinh tế trang trại, kinh tế gia đình và được vay vốn làm nhà, làm kinh tế với lãi suất ưu đãi trả dần trong 10 năm.


1.3.4. Đối với bác sỹ công tác tại địa bàn các xã đặc biệt khó khăn, ngoài các chế độ chính sách như trên còn được hưởng thêm:


a) Phụ cấp ưu đãi: Mức phụ cấp bằng 70% lương theo ngạch, bậc hiện hưởng và phụ cấp chức vụ lãnh đạo (nếu có).


Thời gian không được tính để trả phụ cấp ưu đãi gồm có:


- Đi học tập dài hạn, đi công tác trên 3 tháng, nghỉ về việc riêng 1 tháng (liên tục);


- Nghỉ thai sản vượt quá tiêu chuẩn quy định trong Bộ luật Lao động và nghỉ ốm theo quy định tại Điều lệ Bảo hiểm Xã hội;


- Trong thời gian chấp hành kỷ luật từ hình thức cảnh cáo trở lên.


b) Nhà ở: Được nhà nước đầu tư kinh phí làm nhà ở với trị giá 50 triệu đồng (không tính giá trị của đất).


1.4. Phương thức chi trả:


- Phụ cấp thu hút và phụ cấp ưu đãi được tính để trả cùng kỳ lương hàng tháng.


- Trợ cấp lần đầu được chi trả sau khi cán bộ y tế đã nhận công tác.

2. Nhu cầu kinh phí

2.1. Chi trả phụ cấp:




= 7.722.225.120 đồng.

2.2. Làm nhà ở cho bác sỹ công tác tại các xã đặc biệt khó khăn:



50.000.000 đồng/người x 82 người
= 3.500.000.000 đồng.
Tổng nhu cầu kinh phí (2.1 + 2.2): 11.222.225.120 đồng.

3. Tiến độ thực hiện

	STT
	Nội dung
	ĐVT
	Năm thực hiện

	
	
	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	1
	Chi trả phụ cấp
	tr.đ
	731
	1.181
	1.157
	1.371
	1.486
	1.796

	2
	Làm nhà ở cho bác sỹ
	người
	1.350
	400
	350
	300
	400
	700


E. TỔNG NHU CẦU KINH PHÍ VÀ PHÂN NGUỒN ĐẦU TƯ

Tổng nhu cầu kinh phí của Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum, giai đoạn 2005-2010 là: 271.786.712.622 đồng.

Trong đó:

- Sự nghiệp đào tạo:




    7.423.950.000 đồng

- Sự nghiệp y tế (bổ sung ngoài định mức):

  10.725.705.120 đồng

- Chương trình 168, 135 và nguồn khác:

200.706.638.302 đồng

- Mục tiêu nâng cấp trang thiết bị y tế:


       119.930.000 đồng

- Dự án y tế Tây Nguyên (vốn ADB):


  12.810.489.200 đồng

- Đề án nâng cấp một số trung tâm

  y tế huyện của Bộ Y tế:



    40.000.000.000 đồng

Phần III:

TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Cấp uỷ, chính quyền các cấp có kế hoạch lãnh đạo, chỉ đạo các ban, ngành, tổ chức xã hội phối hợp với ngành y tế để thực hiện tốt Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở. Thành lập Ban chỉ đạo thực hiện Đề án tiếp tục củng cố phát triển mạng lưới y tế cơ sở tỉnh Kon Tum (gọi tắt là Ban chỉ đạo) ở các cấp do một đồng chí thường trực UBND làm trưởng ban, lãnh đạo ngành y tế làm phó trưởng ban thường trực, các thành viên khác là lãnh đạo các ban ngành có liên quan để tăng cường sự phối hợp, lồng ghép các chương trình, dự án, tận dụng các nguồn lực để đầu tư cho y tế cơ sở.

2. Sở Y tế là cơ quan thường trực của Ban chỉ đạo cấp tỉnh, có trách nhiệm phổ biến nội dung Đề án đến các ngành liên quan và UBND huyện, thị xã; xây dựng kế hoạch, hướng dẫn, theo dõi, kiểm tra, đôn đốc và đánh giá tiến độ thực hiện Đề án. Định kỳ hàng năm có sơ kết, tổng kết đánh giá kết quả thực hiện Đề án, báo cáo Bộ Y tế, Tỉnh uỷ, HĐND và UBND tỉnh. Phối hợp với các ngành liên quan để tham mưu, đề xuất các chủ trương, chính sách, biện pháp phù hợp nhằm thực hiện Đề án đạt kết quả tốt nhất.

3. Sở Kế hoạch và Đầu tư: Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và Sở Tài chính đảm bảo cân đối kinh phí hàng năm theo tiến độ thực hiện Đề án, trình HĐND và UBND tỉnh phê duyệt để triển khai thực hiện.

4. Sở Tài chính: Phối hợp với Sở Kế hoạch và Đầu tư và Sở Y tế xác định cân đối nguồn vốn ngân sách cho Đề án; hướng dẫn thống nhất việc quản lý tài chính nguồn kinh phí sự nghiệp và nguồn kinh phí huy động cho Đề án.

5. Các Sở, ban, ngành khác với chức năng, nhiệm vụ của mình, chỉ đạo theo ngành dọc phối hợp với ngành y tế trong việc xây dựng kế hoạch, tổ chức thực hiện như: cấp đất phục vụ cho xây dựng các cơ sở y tế; vệ sinh môi trường; đảm bảo cung cấp nước sạch; xử lý rác thải, nước thải gây ảnh hưởng sức khoẻ cộng đồng. Các đoàn thể tham gia tuyên truyền giáo dục để mọi người dân hiểu và tham gia tích cực vào công tác chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân ở mọi cấp, mọi nơi.

6. UBND các huyện, thị xã: Hàng năm xây dựng kế hoạch cụ thể về củng cố mạng lưới y tế cơ sở, thông qua HĐND cùng cấp để triển khai thực hiện; chỉ đạo UBND xã, phường, thị trấn phối hợp với trung tâm y tế huyện, thị xã tổ chức thực hiện có kết quả các nội dung của Đề án./.




TM. UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH KON TUM
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