
	HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN

TỈNH SƠN LA


Số: 219/NQ-HĐND
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Sơn La, ngày 21 tháng 7 năm 2008 


NGHỊ QUYẾT

Về việc phê chuẩn Đề án thực hiện xã hội hoá các hoạt động 

thuộc lĩnh vực y tế tỉnh Sơn La  giai đoạn 2008 - 2010

 

 HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN TỈNH SƠN LA



KHOÁ XII, KỲ HỌP THỨ 10

Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26 tháng 11 năm 2003;

Căn cứ Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18 tháng 4 năm 2005 của Chính phủ về việc đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá và thể dục thể thao;
Căn cứ Quyết định số 384/QĐ-TTg ngày 09 tháng 3 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tỉnh Sơn La thời kỳ 2006 - 2020;

Căn cứ Quyết định số 2194/QĐ-BYT ngày 21 tháng 6 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt Đề án phát triển xã hội hoá bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân;

Xét Tờ trình số 58/TTr-UBND ngày 18 tháng 6 năm 2008 của UBND tỉnh Sơn La về việc ban hành Nghị quyết phê chuẩn Đề án thực hiện xã hội hoá các hoạt động thuộc lĩnh vực y tế trên địa bàn tỉnh Sơn La giai đoạn 2008 - 2010; Báo cáo thẩm tra số 364/BC-VHXH ngày 15 tháng 7 năm 2008 của Ban Văn hoá - Xã hội HĐND tỉnh và tổng hợp ý kiến thảo luận của đại biểu HĐND tỉnh tại kỳ họp,

QUYẾT NGHỊ:

Điều 1. Phê chuẩn Đề án thực hiện xã hội hóa các hoạt động thuộc lĩnh vực y tế tỉnh Sơn La, giai đoạn 2008 - 2010 (có Đề án chi tiết kèm theo).
Điều 2. Hiệu lực thi hành

Nghị quyết này có hiệu lực thi hành sau 10 ngày, kể từ ngày Hội đồng nhân dân tỉnh Sơn La khoá XII kỳ họp thứ 10 thông qua.

Điều 3. Tổ chức thực hiện

1. Hội đồng nhân dân tỉnh giao Uỷ ban nhân dân tỉnh thể chế hoá và tổ chức triển khai thực hiện có hiệu quả Nghị quyết này.

2. Hội đồng nhân dân tỉnh giao Thường trực Hội đồng nhân dân, các Ban Hội đồng nhân dân, các vị đại biểu Hội đồng nhân dân tỉnh phối hợp chặt chẽ với Uỷ ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh tăng cường tuyên truyền và giám sát việc triển khai thực hiện Nghị quyết này. 

Nghị quyết này đã được Hội đồng nhân dân tỉnh Sơn La khóa XII, kỳ họp thứ 10 thông qua./.  

	Nơi nhận:

- Uỷ ban Thường vụ Quốc hội; các Uỷ ban của Quốc hội và Hội đồng Dân tộc của Quốc hội;

- Chính phủ; Văn phòng Chính phủ;
- Các Bộ: Y tế, Kế hoạch và Đầu tư, Tài chính;
- Ban Thường vụ Tỉnh ủy;

- Thường trực HĐND, UBND, Uỷ ban 
Mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh;

- Đoàn Đại biểu Quốc hội tỉnh; 

- Các đại biểu HĐND tỉnh;

- Các sở, ban, ngành, đoàn thể tỉnh;

- Ban Thường vụ Huyện uỷ, Thường trực HĐND, UBND các huyện, thị xã;

- Lãnh đạo và chuyên viên Văn phòng Tỉnh uỷ, 
Văn phòng Đoàn ĐBQH và HĐND tỉnh, 
Văn phòng UBND tỉnh;

- Trung tâm Công báo tỉnh;

- Lưu: VT, NL230b.  
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       ĐỀ ÁN

Thực hiện xã hội hóa hoạt động thuộc lĩnh vực y tế
 tỉnh Sơn La giai đoạn 2008 - 2010
(Ban hành kèm theo Nghị quyết số 219/NQ-HĐND

 ngày 21 tháng 7 năm 2008 của HĐND tỉnh Sơn La khoá XII)


                                                           Phần I

SỰ CẦN THIẾT VÀ CĂN CỨ XÂY DỰNG ĐỀ ÁN

I. SỰ CẦN THIẾT XÂY DỰNG ĐỀ ÁN

Thực hiện chủ trương xã hội hoá các lĩnh vực hoạt động xã hội theo tinh thần của Nghị quyết Đại hội toàn quốc lần thứ VIII của Đảng, Chính phủ đã ban hành Nghị quyết số 90/CP ngày 21 tháng 8 năm 1997 về phương hướng và chủ trương xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá và Nghị định số 73/1999/NĐ-CP ngày 19 tháng 8 năm 1999 về chính sách khuyến khích xã hội hoá đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, y tế, văn hoá, thể thao.

Ngày 18 tháng 4 năm 2005, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP về đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá và thể dục thể thao. Tại Công văn số 193/TTg-VX ngày 26 tháng 01 năm 2006 Thủ tướng Chính phủ chỉ đạo các địa phương xây dựng và thực hiện đề án, kế hoạch phát triển xã hội hoá công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. 
II. CĂN CỨ XÂY DỰNG ĐỀ ÁN

1. Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân;
2. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân năm 2003;
3. Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18 tháng 4 năm 2005 của Chính phủ về việc đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá và thể dục thể thao;
4. Nghị định số 63/2005/NĐ-CP ngày 16 tháng 5 năm 2005 của Chính phủ về việc ban hành Điều lệ bảo hiểm y tế;
5. Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25 tháng 4 năm 2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp công lập;
6. Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30 tháng 5 năm 2008 của Chính phủ về chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi trường;
7. Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 15 tháng 10 năm 2002 của Thủ tướng Chính phủ về việc khám, chữa bệnh cho người nghèo;
8. Quyết định số 384/QĐ-TTg ngày 09 tháng 3 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tỉnh Sơn La thời kỳ 2006 - 2020;
9. Công văn số 193/TTg-VX ngày 26 tháng 01 năm 2006 của Thủ tướng Chính phủ về việc triển khai thực hiện Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18 tháng 4 năm 2005 của Chính phủ;
10. Quyết định số 2194/QĐ-BYT ngày 21 tháng 6 năm 2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt Đề án phát triển xã hội hoá bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân;
11. Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân;
12. Nghị quyết số 31-NQ/TU ngày 24 tháng 6 năm 2005 của Ban Thường vụ Tỉnh uỷ Sơn La về công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới;
13. Nghị quyết số 21-NQ/TU ngày 18 tháng 6 năm 2007 của Ban chấp hành Đảng bộ tỉnh Sơn La về phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La từ nay đến 2010;
14. Nghị quyết số 156/NQ-HĐND ngày 10 tháng 8 năm 2007 của HĐND tỉnh Sơn La về quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 – 2020.
Phần II
ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG XÃ HỘI HÓA HOẠT ĐỘNG Y TẾ

I. NHỮNG KẾT QUẢ ĐÃ ĐẠT ĐƯỢC

1. Củng cố hệ thống tổ chức, nâng cao hiệu quả hệ thống y tế công
Trong những năm qua, ngành y tế Sơn La đã không ngừng được củng cố và phát triển. Đến nay hệ thống y tế đã được kiện toàn từ tuyến tỉnh đến huyện, xã và thôn bản, cơ bản đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của nhân dân và từng bước thực hiện xã hội hoá công tác y tế. Đồng thời hệ thống y tế được củng cố đã góp phần đảm bảo an ninh chính trị và trật tự, an toàn xã hội, nhất là ở khu vực biên giới.

- Về tổ chức bộ máy: Hiện đã có 6 bệnh viện (đa khoa, chuyên khoa) tuyến tỉnh, 10 bệnh viện đa khoa tuyến huyện, 19 phòng khám đa khoa khu vực; 10 trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh, 11 trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện, và 203 trạm y tế xã, phường, thị trấn. Thực hiện Nghị định số 171/NĐ-CP ngày 29 tháng 9 năm 2004 và Nghị định số 172/NĐ-CP ngày 29 tháng 9 năm 2004 của Chính phủ, đến tháng 7 năm 2006 các bệnh viện tuyến huyện và trung tâm y tế dự phòng huyện (chia tách từ trung tâm y tế huyện trước đây) đã được kiện toàn và dần đi vào hoạt động ổn định. Phòng y tế các huyện làm chức năng quản lý nhà nước về y tế trên địa bàn cũng được kiện toàn ở 11/11 huyện, thị xã.
- Phát triển nguồn nhân lực: Đội ngũ cán bộ y tế không ngừng lớn mạnh cả về số lượng và chất lượng. Tính đến 31 tháng 3 năm 2008 đã có 458 bác sĩ, 52 dược sĩ đại học (trong đó 22 cán bộ có trình độ thạc sĩ, 140 bác sĩ, dược sĩ chuyên khoa cấp 1; 03 bác sĩ chuyên khoa cấp 2), 47/203 xã có bác sĩ, 100% xã có y sĩ sản nhi và nữ hộ sinh, 92% tổ, bản có nhân viên y tế hoạt động. Công tác đào tạo cán bộ y tế, trong đó có đào tạo cán bộ cho tuyến cơ sở được chú trọng.

- Củng cố y tế cơ sở: Đến nay 203/203 xã, phường, thị trấn đã có trạm y tế, trong đó 16 trạm y tế được xây dựng từ năm 1994 - 1995 thuộc nguồn vốn xoá xã trắng của Bộ Y tế; 176 trạm y tế được xây dựng trong giai đoạn 1998 - 2003 do dự án hỗ trợ y tế quốc gia đầu tư. Tuy nhiên vẫn còn 11 trạm y tế vẫn chưa được đầu tư xây dựng (gồm 5 trạm y tế phường, thị trấn và 6 trạm y tế xã, trong đó có 02 xã mới thành lập).

Các trạm y tế đã được đầu tư trang thiết bị kỹ thuật cơ bản; 100% xã đã bố trí đủ cán bộ y tế theo Quyết định số 58/QĐ-TTg ngày 03 tháng 02 năm 1994 của Thủ tướng Chính phủ (xã có 3.000 dân có 4 cán bộ; xã 4.000 - 5.000 dân có 5 cán bộ; xã có từ 6.000 dân trở lên có 6 cán bộ). Công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ đã được chú trọng, truyền thông về chăm sóc sức khoẻ lồng ghép với xoá đói, giảm nghèo, xây dựng gia đình văn hoá, làng bản văn hoá, khu dân cư không có tệ nạn xã hội. 

Thực hiện Quyết định số 370/2002/QĐ-BYT ngày 07 tháng 02 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành "Chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2001 - 2010", ngành y tế đã tham mưu cho UBND tỉnh xây dựng kế hoạch triển khai xây dựng chuẩn Quốc gia về y tế xã giai đoạn 2006 - 2010. Tính đến 31 tháng 3 năm 2008 đã có 33/203 xã đạt chuẩn quốc gia về y tế, đạt tỷ lệ 16,25%.

2. Xã hội hoá y tế dự phòng góp phần chủ động phòng bệnh

Nhờ làm tốt công tác y tế dự phòng và chủ động phòng chống dịch mà các dịch bệnh lớn trước đây như sốt rét, bướu cổ, viêm não Nhật Bản, bại liệt, uốn ván... căn bản đã được khống chế.

Năm 1991 có 19 vụ dịch sốt rét với 46.000 người mắc (chiếm 66% dân số) và làm tử vong 309 người, thì đến năm 2000 số mắc đã giảm 97,1%; năm 2007 chỉ có 922 người mắc, chiếm tỷ lệ dưới 0,1% dân số. Trong 7 năm (2001- 2007) không có dịch sốt rét xảy ra và không có tử vong do sốt rét.

Tỷ lệ mắc bướu cổ năm 1991 là 53,9%, đến năm 2000 giảm còn 17,5%, năm 2007 giảm còn 7,5%.

Năm 2000, Sơn La được công nhận đã loại trừ được bệnh phong. Năm 2001, được công nhận đã thanh toán bệnh bại liệt.

Các chương trình y tế quốc gia đều triển khai có hiệu quả, có tính bền vững góp phần phòng chống dịch bệnh và nâng cao sức khoẻ cho nhân dân các dân tộc trong tỉnh. Công tác phòng chống ma tuý, phòng chống HIV/AIDS đã được tuyên truyền sâu rộng trong nhân dân.

Các dịch bệnh nguy hiểm mới xuất hiện như Sars, cúm A H5N1, tiêu chảy cấp nguy hiểm… đều được kiểm soát và có biện pháp phòng, chống tích cực.

3. Xã hội hóa và thực hiện công bằng trong khám chữa bệnh

Ngành y tế đã triển khai kịp thời các Chỉ thị, văn bản hướng dẫn của Trung ương ban hành. Nhân dân các dân tộc thiểu số và người nghèo đều được cấp Thẻ bảo hiểm y tế và được hưởng mọi quyền lợi khi khám, chữa bệnh tại các trạm y tế và bệnh viện các tuyến. Chính sách khám chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi được triển khai đầy đủ.

Các hoạt động trong các cơ sở điều trị đều có nhiều chuyển biến tích cực. Trong những năm 2002 - 2007 tất cả các đơn vị khám chữa bệnh cơ bản hoàn thành chỉ tiêu kế hoạch, lưu lượng bệnh nhân tăng và các chỉ số dịch vụ năm sau đều cao hơn so với năm trước. Điều đó chứng tỏ người dân đã có điều kiện tiếp cận tốt hơn với các dịch vụ khám, chữa bệnh. Tính riêng năm 2007, toàn ngành y tế đã phục vụ 1.385.162 lần người bệnh đến khám, thu dung 99.830 bệnh nhân điều trị nội trú.

Chất lượng các dịch vụ y tế cũng ngày càng được nâng cao ở tất cả các tuyến. Nhiều kỹ thuật, phương tiện, trang thiết bị mới được triển khai có hiệu quả ở các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện. 

Sở Y tế đã chủ động phối hợp với Bộ Chỉ huy quân sự tỉnh, Bộ Chỉ huy Bộ đội biên phòng và Bệnh viện Quân y 6, Bệnh viện Quân y 103, Bệnh viện Y học cổ truyền quân đội xây dựng kế hoạch và triển khai các nội dung chương trình quân dân y kết hợp.

4. Triển khai Nghị định số 10/2002/NĐ-CP của Chính phủ, Nghị định số 43/2006/NĐ-CP của Chính phủ về giao quyền tự chủ cho các đơn vị sự nghiệp
Từ năm 2003, có 05 đơn vị sự nghiệp được giao thực hiện Nghị định số  10/2002/NĐ-CP của Chính phủ. Các đơn vị đã bước đầu tự chủ một phần tài chính, xây dựng quy chế chi tiêu nội bộ, tăng thu, tiết kiệm chi, nhờ đó các đơn vị đã có thêm nguồn ngân sách để bổ sung hoạt động chuyên môn và từng bước cải thiện đời sống của cán bộ, công chức, viên chức.

Tháng 10/2006, Sở Y tế đã mở hội nghị tổng kết việc thực hiện Nghị định số  10/2002/NĐ-CP và hướng dẫn triển khai Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25 tháng 4 năm 2006 của Chính phủ, giao cho toàn bộ các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở từng bước triển khai thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP.

5. Đa dạng hoá các dịch vụ y tế và phát triển hệ thống y tế tư nhân

Trong những năm qua hệ thống y tế tư nhân phát triển mạnh mẽ, góp phần đa dạng hoá các loại hình cung cấp dịch vụ y tế, giảm tải cho bệnh viện công lập ở tuyến huyện và tuyến tỉnh. Các cửa hàng đại lý, nhà thuốc tư nhân tạo nên mạng lưới cung cấp thuốc rộng rãi, thuận tiện cho nhân dân.

- Hành nghề Y tư nhân: Năm 2003 có 133 cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân trong toàn tỉnh, thì đến năm 2004 tăng lên 173 cơ sở; năm 2005 có 190 cơ sở; năm 2006 có 217 cơ sở. Tính đến tháng 12 năm 2007 số cơ sở khám chữa bệnh và dịch vụ y tế tư nhân trong toàn tỉnh là 207 cơ sở (trong đó tập trung nhiều nhất ở Thị xã có 82 cơ sở, Mộc Châu 49 cơ sở, Mai Sơn 23 cơ sở, Sông Mã 20 cơ sở...). Hình thức chủ yếu là phòng khám Nội (91), Phụ sản (22), Răng hàm mặt (14)..., có 04 phòng khám đa khoa và chưa có bệnh viện tư nhân. Nhiều phòng khám đã đầu tư trang thiết bị hiện đại như máy Siêu âm màu, máy Xquang, máy nội soi... và phát triển đa dạng các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ.

- Hành nghề Dược tư nhân: Năm 2003 có 218 cơ sở kinh doanh thuốc, trong đó có 01 công ty, 141 nhà thuốc và 76 đại lý; năm 2004 có 204 cơ sở với 03 công ty cổ phần, 140 nhà thuốc và 61 đại lý; năm 2005 có 206 cơ sở, gồm 05 công ty cổ phần, 129 nhà thuốc, 72 đại lý; năm 2006 số cơ sở kinh doanh thuốc trong toàn tỉnh là 255, với 05 công ty cổ phần, 138 nhà thuốc và 112 đại lý. Năm 2007 số cơ sở kinh doanh thuốc trong toàn tỉnh là 379, với 05 công ty cổ phần, 53 nhà thuốc và 120 đại lý, 201 quầy bán lẻ tại các xã, phường, thị trấn.

II. MỘT SỐ TỒN TẠI, YẾU KÉM 

1. Nhận thức về xã hội hoá y tế của một bộ phận lãnh đạo, chính quyền các cấp và các tầng lớp nhân dân còn hạn chế, đa số cán bộ và người dân vẫn còn thói quen được bao cấp, tâm lý ỷ lại y tế nhà nước. Các đơn vị (kể cả đơn vị đã được giao thực hiện tự chủ một phần tài chính) chưa thực sự chủ động trong việc lập kế hoạch và xây dựng phương án tự chủ, còn trông chờ nhiều vào đầu tư của nhà nước. Hầu hết các cơ sở y tế vẫn dựa chủ yếu vào các nguồn lực của nhà nước để hoạt động.

2. Đầu tư ngân sách cho phát triển y tế còn hạn hẹp, chưa đáp ứng nhu cầu phát triển. Chưa có chính sách và giải pháp hiệu quả để huy động các nguồn lực trong nước và nước ngoài.

3. Tốc độ xã hội hoá y tế còn chậm, do đó chưa có nhiều loại hình dịch vụ y tế trong các cơ sở y tế công lập. Hệ thống văn bản chỉ đạo còn thiếu tính đồng bộ, còn tồn tại nhiều thủ tục hành chính gây phiền hà cho nhân dân khi tiếp cận với các dịch vụ y tế (nhất là đối với khám chữa bệnh bảo hiểm y tế, cấp Thẻ bảo hiểm y tế cho bệnh nhân diện 139, Thẻ khám chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi).

Chất lượng khám chữa bệnh chưa đáp ứng được với nhu cầu của nhân dân, nhất là những kỹ thuật cao, khám chữa bệnh theo yêu cầu... do đó tỷ lệ chuyển tuyến còn cao.
4. Công tác đào tạo nguồn nhân lực y tế nói chung còn hạn chế, chưa đáp ứng được nhu cầu nhân lực trước mắt và lâu dài. Chưa có chính sách thu hút, khuyến khích nguồn nhân lực có chất lượng cao làm việc trong các cơ sở y tế công.

5. Hệ thống y, dược tư nhân phát triển tương đối nhanh nhưng chưa có các biện pháp quản lý hiệu quả, đa số các cơ sở tư nhân chỉ đầu tư nhỏ lẻ và chưa được giám sát chặt chẽ về chuyên môn, kỹ thuật.

Phần III
QUAN ĐIỂM, MỤC TIÊU, NỘI DUNG VÀ GIẢI PHÁP THỰC HIỆN 
XÃ HỘI HOÁ CÁC HOẠT ĐỘNG THUỘC LĨNH VỰC Y TẾ 
TỈNH SƠN LA GIAI ĐOẠN 2008 - 2010

I. QUAN ĐIỂM

1. Thực hiện xã hội hoá nhằm hai mục tiêu lớn

Thứ nhất là, phát huy tiềm năng trí tuệ và vật chất trong nhân dân, các cá nhân, tổ chức, cơ quan, doanh nghiệp trong và ngoài tỉnh, huy động toàn xã hội chăm lo sự nghiệp y tế.

Thứ hai là, tạo điều kiện để toàn xã hội, đặc biệt là các đối tượng chính sách, người nghèo, nhân dân các dân tộc trong tỉnh được thụ hưởng thành quả y tế ở mức độ ngày càng cao.

2. Tiếp tục đổi mới cơ chế quản lý, đẩy mạnh việc hoàn thiện chính sách; tăng nguồn lực đầu tư, đồng thời đổi mới mục tiêu, phương thức, cơ cấu và nguồn vốn đầu tư; tập trung cho các mục tiêu ưu tiên, các chương trình quốc gia phát triển y tế; hỗ trợ các vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số ít người; ưu đãi các đối tượng chính sách và trợ giúp người nghèo.

3. Từng bước chuyển các cơ sở y tế công lập đang hoạt động theo cơ chế sự nghiệp mang tính hành chính bao cấp sang cơ chế tự chủ cung ứng dịch vụ công không bao cấp tràn lan và không vì lợi nhuận (gọi tắt là cơ chế cung ứng dịch vụ), có đầy đủ quyền tự chủ về tổ chức và quản lý, thực hiện đúng mục tiêu và nhiệm vụ, hạch toán đầy đủ chi phí, cân đối thu chi, thường xuyên nâng cao hiệu quả và chất lượng dịch vụ, bảo đảm quyền lợi và cơ hội tiếp cận bình đẳng của người thụ hưởng.

Đổi mới chế độ thu phí đi đôi với việc thực hiện tốt chính sách ưu đãi các đối tượng chính sách và trợ giúp người nghèo. Mức thu phí quy định theo nguyên tắc đủ trang trải các chi phí cần thiết, có tích luỹ để đầu tư phát triển và xoá bỏ mọi khoản thu khác.

Người thụ hưởng có quyền lựa chọn cơ sở cung ứng dịch vụ phù hợp.

4. Phát triển mạnh các cơ sở y tế ngoài công lập

Mỗi cơ sở ngoài công lập đều có thể hoạt động theo cơ chế phi lợi nhuận hoặc theo cơ chế lợi nhuận. Theo cơ chế phi lợi nhuận thì ngoài phần được dùng để bảo đảm lợi ích hợp pháp của các nhà đầu tư, phần để tham gia thực hiện các chính sách xã hội của Đảng và Nhà nước, trợ giúp người nghèo, lợi nhuận chủ yếu được dùng để đầu tư phát triển. Theo cơ chế lợi nhuận thì lợi nhuận có thể được chia cho các cá nhân và phải chịu thuế.

Khuyến khích đầu tư bằng nhiều hình thức phù hợp với quy hoạch phát triển, yêu cầu và đặc điểm của từng lĩnh vực. Các nhà đầu tư được bảo đảm lợi ích hợp pháp về vật chất và tinh thần. 

5. Tăng cường hoạt động thanh tra, kiểm tra việc thực hiện theo các quy định của pháp luật; phát huy vai trò của các đoàn thể, tổ chức quần chúng, đặc biệt là các hội nghề nghiệp trong việc giám sát các hoạt động dịch vụ. Tạo môi trường cạnh tranh lành mạnh, bình đẳng theo pháp luật để thúc đẩy các cơ sở công lập và ngoài công lập phát triển cả về quy mô và chất lượng.

II. MỤC TIÊU

1. Mục tiêu tổng quát

1.1. Nâng cao nhận thức, trách nhiệm của lãnh đạo các cấp, các ngành và toàn thể nhân dân về xã hội hoá các hoạt động trong lĩnh vực y tế. Tuyên truyền và vận động các tầng lớp nhân dân trong tỉnh chủ động chăm sóc bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng.

1.2. Tiếp tục tăng mức đầu tư của nhà nước đồng thời huy động tối đa các nguồn lực của xã hội cho sự nghiệp y tế. Nâng cao năng lực của hệ thống y tế công lập, đồng thời phát triển y tế ngoài công lập trên địa bàn toàn tỉnh.

1.3. Nâng cao mức hưởng thụ về chăm sóc sức khoẻ trong nhân dân. Thực hiện công bằng trong chăm sóc sức khoẻ, quan tâm đến các đối tượng chính sách, đồng bào các dân tộc thiểu số, người nghèo và trẻ em dưới 6 tuổi.

2. Mục tiêu cụ thể đến năm 2010

2.1. Thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân; đảm bảo 100% người nghèo và nhân dân các dân tộc thiểu số được cấp Thẻ khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế, 100% trẻ em dưới 6 tuổi được cấp Thẻ khám chữa bệnh miễn phí.

2.2. 70% số xã trong toàn tỉnh đạt chuẩn quốc gia về y tế; 60% trạm y tế xã có bác sĩ, đáp ứng được công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới.

2.3. Thực hiện có hiệu quả Nghị định số 43/2006/NĐ-CP của Chính phủ, đến năm 2010 toàn bộ các bệnh viện tuyến tỉnh và bệnh viện đa khoa tuyến huyện chuyển sang thực hiện theo cơ chế tự chủ và cung ứng dịch vụ y tế; từng bước giao xây dựng đề án tự chủ đầy đủ về tài chính và nhân lực cho một số bệnh viện.

2.4. Tăng cường đầu tư nguồn ngân sách nhà nước cho y tế và tạo bước chuyển biến mạnh mẽ trong việc nâng cấp mạng lưới y tế, hệ thống y tế dự phòng, các bệnh viện đa khoa và chuyên khoa tuyến tỉnh, bệnh viện đa khoa tuyến huyện phù hợp với tốc độ tăng trưởng kinh tế của tỉnh. Tích cực huy động các nguồn đầu tư khác: đầu tư nước ngoài, huy động vốn trong dân.

2.5. Phát triển khu vực y tế tư nhân, tạo điều kiện thuận lợi và kêu gọi các cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp trong và ngoài tỉnh đầu tư để phát triển các phòng khám đa khoa chất lượng cao, bệnh viện tư nhân…
III. NỘI DUNG XÃ HỘI HOÁ
1. Nâng cao nhận thức của toàn dân về xã hội hoá trong lĩnh vực y tế

Tạo sự chuyển biến rõ rệt về nhận thức và trách nhiệm của hệ thống chính trị, trước hết là cấp uỷ, chính quyền các cấp đối với công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân và nhận thức về xã hội hoá theo tinh thần Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18 tháng 4 năm 2005 của Chính phủ về đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá, thể dục thể thao.

Tăng cường truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức, trang bị kiến thức và kỹ năng để mỗi người dân, mỗi gia đình tích cực tham gia phòng bệnh, xây dựng nếp sống vệ sinh, chủ động rèn luyện nâng cao sức khoẻ, hạn chế lối sống và thói quen có hại cho sức khoẻ... Phấn đấu đến năm 2010, có 80% số làng, bản, tiểu khu, tổ dân phố đạt danh hiệu "Làng văn hoá sức khoẻ".

2. Đẩy mạnh xã hội hoá trong lĩnh vực y tế dự phòng

2.1 Ưu tiên đầu tư phát triển mạng lưới y tế dự phòng đủ khả năng dự báo, giám sát, phát hiện và khống chế các dịch bệnh, nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do bệnh, tật gây ra.

Đảm bảo kiểm soát, giám sát, khống chế được các bệnh dịch nguy hiểm và các tác nhân truyền nhiễm, gây dịch, nhất là các dịch bệnh mới phát sinh. Đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm, phòng, chống các bệnh nghề nghiệp, tai nạn thương tích, các bệnh liên quan đến môi trường và trường học, không để dịch lớn xảy ra. Duy trì bền vững kết quả thanh toán và loại trừ một số bệnh dịch nguy hiểm và bệnh xã hội. Khống chế số người nhiễm HIV ở mức dưới 0,5% dân số vào năm 2010.

2.2. Từng bước chuyển các đơn vị y tế dự phòng sang cơ chế tự chủ cung ứng dịch vụ công. Tổ chức cung ứng các dịch vụ phòng bệnh phù hợp với chức năng chuyên môn của đơn vị mà xã hội có nhu cầu như: tiêm phòng một số loại vacxin ngoài chương trình tiêm chủng mở rộng (viêm não, viêm gan, thương hàn...), xét nghiệm, kiểm nghiệm trong cấp phép và kiểm tra chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm, vệ sinh lao động, khám sức khoẻ nghề nghiệp...

Tổ chức khám, phòng bệnh phù hợp với năng lực và nhiệm vụ chuyên môn, đặc biệt là khám bệnh nghề nghiệp, khám sức khoẻ cho những người làm việc tại các cơ sở chế biến và kinh doanh thực phẩm.

3. Xã hội hoá trong lĩnh vực khám chữa bệnh

3.1. Phát huy tiềm năng của các cơ sở khám chữa bệnh, đảm bảo cung ứng dịch vụ y tế có chất lượng cho cộng đồng; huy động đầu tư hiệu quả từ các tổ chức, cá nhân thuộc các thành phần kinh tế vào các hoạt động y tế; chuyển các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện sang hoạt động tự chủ, tự chịu trách nhiệm theo Nghị định số 43/2006/NĐ-CP của Chính phủ.

Triển khai thí điểm các dịch vụ tại một số đơn vị trong năm 2008, từ đó sơ kết rút kinh nghiệm và nhân rộng điểm.

3.2. Thành lập các bộ phận cung ứng dịch vụ chuyên môn trong bệnh viện theo hình thức hạch toán như: khoa điều trị tự chọn, giường điều trị tự chọn, phòng khám bệnh theo yêu cầu... có trang bị các thiết bị chuyên môn hiện đại, khám chữa bệnh theo yêu cầu, triển khai các dịch vụ khám chữa bệnh theo yêu cầu có áp dụng kỹ thuật cao.

Thành lập các bộ phận cung ứng dịch vụ phi chuyên môn hoạt động theo loại hình ngoài công lập, tự huy động vốn, tự chủ và tự hạch toán. Các bộ phận cung ứng các dịch vụ ngoài chuyên môn (ăn uống, nhà nghỉ, vệ sinh ngoại cảnh, giặt là, bảo vệ…) triển khai theo hướng chuyển giao cho các cá nhân và tổ chức ngoài công lập thực hiện.

Đối với những lĩnh vực không thể tách riêng, liên doanh liên kết huy động vốn và trang thiết bị, kỹ thuật cùng khai thác và phân chia lợi nhuận.

4. Xã hội hoá các hoạt động y tế tại tuyến cơ sở

4.1. Củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, nâng cao khả năng tiếp cận của người dân đối với các dịch vụ y tế thiết yếu tại tuyến cơ sở với chất lượng ngày càng cao, nhất là ở vùng sâu, vùng xa, các xã đặc biệt khó khăn. Từng bước đầu tư trang thiết bị y tế theo danh mục thiết bị y tế của trạm y tế do Bộ Y tế ban hành.

Đảm bảo đủ nhân lực cho các trạm y tế và mạng lưới y tế thôn bản. Phấn đấu đến năm 2010 đạt 60% số trạm y tế có bác sĩ, 100% số thôn, bản có nhân viên y tế hoạt động, 70% số xã trong toàn tỉnh đạt chuẩn quốc gia về y tế.

4.2. Nâng cao hiệu quả công tác chỉ đạo điều hành của Ban Chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại tuyến xã, trên cơ sở đó huy động sự tham gia tích cực của các tổ chức và nhân dân tham gia công tác bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ.

Lồng ghép hoạt động của các chương trình, dự án để giải quyết các vấn đề liên quan đến sức khoẻ tại tuyến xã: vệ sinh môi trường, cơ sở vật chất của trạm y tế... Huy động hợp lý sự đóng góp công lao động, vật chất của cộng đồng nhằm củng cố và hoàn thiện cơ sở vật chất của trạm y tế xã. Quản lý và khai thác có hiệu quả trang thiết bị của trạm y tế xã.

Kế thừa và phát huy các kiến thức, kinh nghiệm quý trong nhân dân về chăm sóc sức khoẻ; tích cực khai thác và kế thừa kinh nghiệm y học cổ truyền trong nhân dân phục vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu.

5. Phát triển bảo hiểm y tế

5.1. Phát triển bảo hiểm y tế, hướng tới bảo hiểm y tế toàn dân. Đẩy nhanh tiến độ phát triển và nâng cao chất lượng khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Phát triển bảo hiểm y tế dựa vào sự đóng góp của người tham gia bảo hiểm, có sự trợ giúp của Nhà nước và các nguồn tài trợ khác, khuyến khích các loại hình bảo hiểm y tế tự nguyện. Phấn đấu đến năm 2010 thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân.

5.2. Mở rộng diện các cơ sở y tế đăng ký khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế ban đầu. Từng bước thực hiện người đóng bảo hiểm y tế tự lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh phù hợp.

Mở rộng các hình thức thanh toán giữa tổ chức bảo hiểm y tế với cơ sở khám, chữa bệnh trên cơ sở bảo đảm quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế, quyền lợi của cơ sở khám chữa bệnh và sự an toàn của Quỹ bảo hiểm y tế.

5.3. Triển khai thực hiện tốt Nghị định số 63/2005/NĐ-CP ngày 16 tháng 5 năm 2005 của Chính phủ về ban hành Điều lệ Bảo hiểm y tế. Xây dựng và ban hành các quy định và tiêu chuẩn về chuyên môn kỹ thuật đối với các cơ sở y tế đủ điều kiện khám, chữa bệnh cho người có bảo hiểm y tế.

6. Phát triển mạng lưới y tế ngoài công lập

6.1. Nâng cao hơn nữa nhận thức của các cấp ủy Đảng, chính quyền về vị trí, vai trò của y tế tư nhân trong hệ thống y tế. Thực hiện những cơ chế, chính sách và giải pháp hữu hiệu nhằm đẩy mạnh phát triển bệnh viện tư nhân, phòng khám tư nhân và bác sĩ gia đình.

6.2. Thực hiện chính sách bình đẳng giữa các khu vực y tế công lập và y tế ngoài công lập về thi đua khen thưởng, về công nhận các danh hiệu thầy thuốc ưu tú, thầy thuốc nhân dân…

Quan tâm và hỗ trợ các cơ sở y tế ngoài công lập về đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ và chuyển giao công nghệ kỹ thuật y tế. Thực hiện các chính sách ưu đãi về đất đai, nhân lực, thuế, nguồn vốn đối với các nhà đầu tư cho các cơ sở y tế ngoài công lập.

6.3. Quản lý thống nhất đối với các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập; tạo điều kiện để các cơ sở này cùng phát triển ổn định, lâu dài; bảo đảm lợi ích hợp pháp của từng cá nhân, tập thể và của toàn xã hội.

IV. GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

1. Giải pháp về thông tin, truyền thông

1.1. Vận động toàn xã hội chủ động và tích cực tham gia công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Các cấp ủy Đảng, chính quyền và các đoàn thể quần chúng cần quán triệt, nhận thức rõ tầm quan trọng của công tác xã hội hoá công tác y tế, đưa các chỉ tiêu cơ bản của y tế vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.

Củng cố và đổi mới phương thức hoạt động của Ban Bảo vệ chăm sóc sức khoẻ ban đầu ở cơ sở, tăng cường phối hợp liên ngành trong bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân. Đẩy mạnh việc xây dựng đạt chuẩn Quốc gia về y tế xã trên phạm vi toàn tỉnh.

1.2. Xây dựng chiến lược truyền thông giáo dục sức khoẻ và chương trình hành động đến năm 2010 về truyền thông giáo dục sức khoẻ. Kiện toàn mạng lưới truyền thông giáo dục sức khoẻ từ tuyến tỉnh đến cơ sở.

Tiếp tục đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ và đa dạng hoá các loại hình truyền thông để nâng cao dân trí về y tế, làm cho người dân tự giác và tích cực tham gia vào các hoạt động xã hội hoá trong lĩnh vực y tế.

1.3. Khuyến khích các cá nhân, tổ chức trong nước hoạt động từ thiện, cung cấp, hỗ trợ các thiết bị về y tế và khám, chữa bệnh nhân đạo.

2. Giải pháp nâng cao vai trò hệ thống y tế công lập

2.1. Thực hiện kế hoạch đầu tư phát triển mạng lưới khám chữa bệnh, mạng lưới y tế dự phòng theo Nghị quyết số 156/NQ-HĐND ngày 30 tháng 8 năm 2007 của HĐND tỉnh khoá XII về Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 - 2020.

2.2. Đẩy mạnh cải cách hành chính, cụ thể hoá các văn bản quy phạm pháp luật về y tế phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã hội của địa phương. Kiện toàn hệ thống cơ quan quản lý Nhà nước về y tế từ tỉnh đến các huyện, thị xã và nâng cao năng lực hoạt động kiểm tra, thanh tra y tế.

Nâng cao kiến thức quản lý nhà nước và ý thức chấp hành pháp luật cho cán bộ y tế. Thực hiện tốt quy chế dân chủ ở các cơ sở y tế, xây dựng và đẩy mạnh phong trào thi đua, đặc biệt là việc xây dựng các đơn vị và cá nhân điển hình tiên tiến trong ngành.

2.3. Từng bước chuyển các cơ sở y tế công lập sang cơ chế tự chủ cung ứng dịch vụ công, không bao cấp tràn lan và không vì lợi nhuận.

Thực hiện việc phân cấp cho cơ sở y tế theo hướng giao quyền tự chủ đầy đủ về tổ chức và quản lý, thực hiện đúng mục tiêu, nhiệm vụ, hạch toán đủ chi phí, cân đối thu chi nhằm phát huy tối đa tiềm năng của các đơn vị y tế, nâng cao hiệu quả và chất lượng dịch vụ; bảo đảm quyền lợi và cơ hội tiếp cận bình đẳng của nhân dân đối với các dịch vụ y tế.

2.4. Tăng cường chuyển giao cho các tổ chức, cá nhân ngoài công lập thực hiện các dịch vụ ngoài chuyên môn kỹ thuật y tế như: dịch vụ ăn uống, vệ sinh, giặt là, bảo vệ... trong các cơ sở y tế công lập để tập trung đầu tư các nguồn lực cho việc nâng cao chất lượng các dịch vụ kỹ thuật y tế.

2.5. Ngăn chặn và xoá bỏ độc quyền trong xuất nhập khẩu, sản xuất, cung ứng thuốc chữa bệnh và trang thiết bị y tế.

3. Giải pháp về tài chính và chính sách đầu tư 

3.1. Tiếp tục tăng tỷ lệ đầu tư từ ngân sách nhà nước, bảo đảm ngân sách cho phát triển y tế công. Chăm sóc sức khỏe cơ bản cho các đối tượng chính sách, người nghèo và trẻ em dưới 6 tuổi. Ưu tiên đầu tư cho hệ thống y tế dự phòng, y tế cơ sở, các bệnh viện đa khoa huyện, các chuyên khoa ít có khả năng thu hút đầu tư. 

Thực hiện chính sách thu viện phí, lệ phí phù hợp và đúng pháp luật ở các cơ sở khám chữa bệnh và dự phòng.

3.2. Khuyến khích các cơ sở khám chữa bệnh, điều dưỡng và phục hồi chức năng huy động vốn từ nguồn ngoài ngân sách nhà nước, hợp tác và liên kết với các cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp để đầu tư phát triển cơ sở hạ tầng, nâng cấp trang thiết bị và cung cấp các dịch vụ y tế chất lượng cao.

Bảo đảm lợi ích chính đáng, hợp pháp về vật chất và tinh thần, về quyền sở hữu và thừa kế đối với phần góp vốn và lợi tức của các cá nhân, tập thể thuộc các thành phần kinh tế tham gia xã hội hoá trong lĩnh vực y tế theo quy định của pháp luật.

3.3. Khuyến khích các cá nhân, tổ chức trong và ngoài tỉnh hoạt động từ thiện, cung cấp, hỗ trợ các thiết bị y tế và hỗ trợ khám, chữa bệnh. Hình thành và phát triển các loại quỹ hỗ trợ những người có hoàn cảnh khó khăn khi mắc phải các bệnh hiểm nghèo và điều trị tốn kém.

3.4. Căn cứ khả năng ngân sách địa phương, hàng năm tỉnh dành một khoản kinh phí để hỗ trợ đầu tư cơ sở hạ tầng các dự án thực hiện xã hội hoá thuộc lĩnh vực y tế. Mức hỗ trợ được quyết định trong kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội và dự toán ngân sách tỉnh hàng năm đối với từng dự án được duyệt.

4. Giải pháp về đào tạo và phát triển nguồn nhân lực y tế

Phát triển nguồn nhân lực y tế đáp ứng nhu cầu trước mắt và lâu dài. Trước hết ưu tiên sắp xếp lại bộ máy và đội ngũ cán bộ chuyên môn hợp lý trong ngành. Thực hiện chính sách luân chuyển cán bộ quản lý tại các đơn vị và tăng cường cán bộ chuyên môn cho tuyến huyện.

Tăng cường đào tạo lý luận chính trị, quản lý nhà nước cho cán bộ lãnh đạo các đơn vị. Đẩy mạnh đào tạo cán bộ y tế có trình độ chuyên môn sâu. Chú trọng mở rộng hình thức đào tạo liên kết tại chỗ cán bộ có trình độ đại học, sau đại học cho tuyến tỉnh và huyện; đào tạo bác sĩ chính quy theo hình thức liên kết "Nhà nước và nhân dân cùng làm" cho tuyến huyện.

 Có chính sách hỗ trợ và thu hút cán bộ y tế về công tác tuyến xã, đặc biệt là bác sĩ xã. Tiếp tục triển khai đào tạo bác sĩ cử tuyển cho tuyến xã. Từng bước nâng cao năng lực đào tạo của Trường trung học Y tế Sơn La.

5. Giải pháp về phát triển khoa học công nghệ và thông tin y tế

Đẩy mạnh tiến độ nghiên cứu và ứng dụng các tiến bộ khoa học kỹ thuật công nghệ thông tin trong quản lý, điều hành và tác nghiệp toàn ngành. 

Từng bước hiện đại hoá kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh, chẩn đoán hoá sinh, lý sinh, miễn dịch, di truyền và sinh học phân tử. Áp dụng các kỹ thuật và công nghệ tiên tiến trong xác định một số tác nhân gây dịch thường gặp, kiểm nghiệm chất lượng thuốc, vệ sinh an toàn thực phẩm và trong điều trị một số bệnh tim mạch, chỉnh hình, phục hồi chức năng.

Củng cố hệ thống công nghệ thông tin và báo cáo thống kê y tế. Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong công tác quản lý, điều hành và phục vụ chuyên môn.

6. Tăng cường hợp tác quốc tế

6.1. Tăng cường hợp tác đa phương và song phương với các tổ chức quốc tế, tổ chức Phi Chính phủ, các tổ chức tài chính quốc tế và Chính phủ các nước có chính sách hỗ trợ, hợp tác với Việt Nam tại Sơn La.

Hoàn thiện cơ chế tiếp nhận, sử dụng, giám sát và kiểm tra chặt chẽ nhằm phát huy tối đa hiệu quả các nguồn viện trợ nước ngoài. Xây dựng một số đề án đầu tư trọng điểm để kêu gọi đầu tư như các đề án nâng cấp bệnh viện tuyến tỉnh, huyện và cho từng lĩnh vực trong từng giai đoạn phát triển.

Huy động các nguồn viện trợ không hoàn lại hỗ trợ công tác khám, chữa bệnh cho người nghèo, trẻ em, người tàn tật.

6.2. Mở rộng hợp tác song phương và đa phương trong việc phát triển, ứng dụng kỹ thuật y dược học tiên tiến. Tăng cường đào tạo cán bộ y tế tại các nước phát triển nhằm sớm tiếp thu và ứng dụng có hiệu quả cao các thành quả tiến bộ khoa học y học trên thế giới.

Khuyến khích tiếp nhận viện trợ không hoàn lại cho nghiên cứu và triển khai các ứng dụng khoa học công nghệ.

Mở rộng liên doanh, liên kết với các tổ chức, cá nhân nước ngoài tham gia đầu tư phát triển dịch vụ khám, chữa bệnh chất lượng cao trên địa bàn tỉnh.

V. NGUỒN KINH PHÍ VÀ TIẾN ĐỘ THỰC HIỆN

Đề án triển khai trong giai đoạn 2008 - 2010 và nằm trong Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế tỉnh Sơn La giai đoạn 2007 - 2020 đã được HĐND tỉnh khoá XII phê duyệt.

Lộ trình thực hiện đề án tuân thủ Nghị quyết số 156/NQ-HĐND ngày 10 tháng 8 năm 2008 của HĐND tỉnh; Kế hoạch số 23/KH-UBND ngày 22 tháng 3 năm 2008 của UBND tỉnh Sơn La về Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân giai đoạn 2008 - 2010 tỉnh Sơn La.

1. Lộ trình và nguồn vốn đầu tư chủ yếu
1.1. Đối với đầu tư phát triển hệ thống y tế dự phòng: Thực hiện theo Quyết định số 1402/QĐ-TTg ngày 15 tháng 10 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Đề án hỗ trợ phát triển trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện giai đoạn 2008 - 2010; Kế hoạch số 22/KH-UBND ngày 19 tháng 3 năm 2008 của UBND tỉnh Sơn La về triển khai Đề án hỗ trợ phát triển trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện giai đoạn 2008 - 2010.

1.2. Đối với đầu tư phát triển hệ thống khám, chữa bệnh: Thực hiện theo Quyết định số 47/2008/QĐ-TTg ngày 02 tháng 4 năm 2008 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng, cải tạo, nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ và các nguồn vốn hợp pháp khác giai đoạn 2008 - 2010.

1.3. Đối với đầu tư phát triển hệ thống y tế xã: Thực hiện theo Quyết định số 950/QĐ-TTg ngày 27 tháng 7 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ về việc đầu tư xây dựng trạm y tế xã thuộc vùng khó khăn giai đoạn 2008 - 2010; Kế hoạch số 21/KH-UBND ngày 19 tháng 3 năm 2008 của UBND tỉnh Sơn La về việc triển khai thực hiện Quyết định số 950/QĐ-TTg ngày 27 tháng 7 năm 2007 của Thủ tướng Chính phủ.

Đối với khám, chữa bệnh người nghèo và trẻ em dưới 6 tuổi: Tiếp tục thực hiện Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 15 tháng 10 năm 2002 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện khám, chữa bệnh cho người nghèo và Nghị định số 36/2005/NĐ-CP ngày 17 tháng 3 năm 2005 của Chính phủ về Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ, chăm sóc và giáo dục trẻ em; Thông tư liên tịch số 15/2008/TTLT-BTC-BYT ngày 05 tháng 02 năm 2008 của liên bộ Bộ Tài chính - Bộ Y tế về hướng dẫn thực hiện khám chữa bệnh, quản lý, sử dụng và quyết toán kinh phí khám, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi không phải trả tiền tại các cơ sở y tế công lập.

2. Các nguồn vốn khác

- Nguồn vốn ngân sách Nhà nước do HĐND tỉnh phân bổ hàng năm cho sự nghiệp y tế.

- Nguồn vốn từ các Chương trình mục tiêu Quốc gia.

- Nguồn vốn từ các dự án ODA và các dự án quốc tế khác.

- Các nguồn vốn hợp pháp khác: Bao gồm vốn viện trợ, vốn vay, vốn đầu tư hợp pháp của các cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp trong và ngoài tỉnh đầu tư và tham gia xã hội hoá y tế trên địa bàn tỉnh./.

	
	CHỦ TỊCH

(Đã ký) 

Thào Xuân Sùng
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