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QUYẾT ĐỊNH
VỀ VIỆC PHÊ DUYỆT ĐỀ ÁN XÃ HỘI HOÁ CÁC HOẠT ĐỘNG Y TẾ ĐẾN NĂM 2010

UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH QUẢNG NINH
Căn cứ Luật tổ chức HĐND và UBND năm 2003;
Căn cứ Quyết định số 243/2005/QĐ-TTg ngày 05/10/2005 của Thủ tướng Chính phủ về ban hành chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới;
Căn cứ Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18/4/2005 của Chính phủ “về đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá, thể thao"; Nghị quyết số 05/2006/NQ-HĐND ngày 14/07/2006 của Hội đồng nhân dân tỉnh và Quyết định số 2824/2006/QĐ-UBND ngày 21/9/2006 của Uỷ ban nhân dân tỉnh về việc ban hành một số cơ chế, chính sách thực hiện xã hội hoá các lĩnh vực văn hoá- xã hội trên địa bàn tỉnh;
Căn cứ Thông báo số 278-TB/TU ngày 01/11/2006 của Tỉnh uỷ Quảng Ninh thông báo kết luận của Ban thường vụ Tỉnh ủy về Đề án xã hội hoá các hoạt động y tế đến năm 2010;
Theo đề nghị của Sở Y tế,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Phê duyệt Đề án xã hội hoá các hoạt động y tế đến năm 2010, với những nội dung chủ yếu như sau:

I. MỤC TIÊU:
1/ Mục tiêu chung:
Xã hội hoá các hoạt động y tế đến năm 2010 nhằm đa dạng hoá các loại hình phục vụ sức khoẻ nhân dân ở các đối tượng để từng bước nâng cao chất lượng đạt chuẩn về cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, trình độ phong cách phục vụ, y đức của đội ngũ cán bộ y tế.
Nâng cao nhận thức và trách nhiệm của lãnh đạo chính quyền, của các ban, ngành, đoàn thể về xã hội hoá để tăng cường chỉ đạo và phối hợp triển khai thực hiện hoạt động bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân; vận động mọi người dân tham gia chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ cho bản thân, gia đình và cộng đồng.
Phát huy tối đa tiềm năng trí tuệ và vật chất trong nhân dân, không ngừng phát triển hệ thống y tế (công lập và tư nhân); nhằm tạo điều kiện để toàn xã hội, đặc biệt các đối tượng chính sách, người nghèo được thụ hưởng đầy đủ những dịch vụ y tế với chất lượng ngày càng tốt hơn.
2/ Một số chỉ tiêu cơ bản đến năm 2010
- Phấn đấu hệ thống y tế ngoài công lập (các mô hình xã hội hoá) tham gia thực hiện khám chữa bệnh đạt tỷ lệ tối thiểu là 20% tổng số lượt khám bệnh trên địa bàn toàn tỉnh.
- Thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân và các hình thức chi trả trước đạt tối thiểu 80% dân số.
- 100% đơn vị y tế công lập triển khai hoạt động theo cơ chế cung ứng dịch vụ và thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 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 đơn vị sự nghiệp công lập.
II. MỘT SỐ NỘI DUNG VÀ GIẢI PHÁP CƠ BẢN:
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 uỷ đảng, chính quyền và các đoàn thể quần chúng cần quán triệt và nhận thức rõ tầm quan trọng của công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của địa phương, củng cố tổ chức và đổi mới phương thức hoạt động của "Ban bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân" ở cơ sở, tăng cường phối hợp liên ngành trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.
- Tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ (TT-GDSK): Kiện toàn mạng lưới TT-GDSK, xây dựng và nâng cấp cơ sở hạ tầng; đẩy mạnh công tác TT-GDSK và đa dạng hoá các loại hình truyền thông để nâng cao dân trí về y tế nhằm giúp cho người dân hiểu, tự giác và tích cực tham gia vào các hoạt động bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân, tạo ra phong trào "toàn dân vì sức khoẻ".
- Khuyến khích các cá nhân, tổ chức trong nước và nước ngoài đầu tư vào các 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.
2. Khuyến khích phát triển hệ thống y tế ngoài công lập:
2.1. Đa dạng hoá các loại hình hoạt động các hình thức tổ chức cơ sở y tế ngoài công lập:
+ Về Y: điểm dịch vụ y tế, phòng khám chuyên khoa, phòng khám đa khoa, phòng tư vấn sức khoẻ, bệnh viện, phát triển màng lưới chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình, vệ sinh môi trường phòng chống bệnh dịch... Ưu tiên đầu tư xây dựng loại hình Phòng khám đa khoa, bệnh viện, màng lưới chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình, doanh nghiệp đầu tư cơ sở vật chất trang thiết bị y tế cho nhà nước thuê lại.
+ Về Dược: công ty cổ phần, công ty 100% vốn đầu tư nước ngoài, công ty trách nhiệm hữu hạn (sản xuất và kinh doanh dược phẩm), nhà thuốc tư nhân, đại lý bán thuốc cho doanh nghiệp. Ưu tiên loại hình đầu tư cơ sở sản xuất thuốc, đặc biệt thuốc đạt tiêu chuẩn chất lượng cao bằng nguồn dược liệu tại địa phương.
2.2. Chế độ khuyến khích, ưu đãi thích hợp cho các nhà đầu tư:
Thực hiện theo Quyết định số 2824/2006/QĐ-UBND ngày 21/09/2006 của UBND tỉnh về việc ban hành một số cơ chế, chính sách thực hiện xã hội hoá các lĩnh vực văn hoá- xã hội trên địa bàn tỉnh và các qui định tại Nghị định số 53/2006/NĐ-CP ngày 25/05/2006 của Chính phủ về chính sách khuyến khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập.
2.3. Lộ trình thực hiện:
- Năm 2007: Triển khai toàn diện các nội dung xã hội hoá theo đề án.
- Năm 2008: Sơ kết đánh giá rút kinh nghiệm.
- Năm 2009- 2010: Triển khai thực hiện rộng các loại hình. Đưa bệnh viện tư nhân tại Hạ Long vào hoạt động. Khuyến khích các nhà đầu tư xây dựng 01 bệnh viện tư nhân tại khu vực miền đông (dự kiến đặt tại thị xã Móng Cái). Tạo điều kiện cho Các công ty dược tư nhân đầu tư nhà máy sản xuất thuốc tại tỉnh (tại Việt Hưng- Tp Hạ Long hoặc Thị xã Uông Bí). Khuyến khích xây dựng 01 bệnh viện phụ sản tư nhân tại thành phố Hạ Long.
3. Đẩy mạnh cải cách hành chính, cải cách hoạt động của các đơn vị y tế công lập nhằm phát huy tiềm năng.
Từng bước chuyển các cơ sở công lập sang cơ chế tự chủ, cung ứng dịch vụ công ích, không bao cấp tràn lan nhằm tăng đầu tư ngân sách nhà nước cho các huyện vùng khó khăn, cho y tế dự phòng, cho các đối tượng chính sách, đối tượng nghèo.
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 và nhiệm vụ; hạch toán đầy đủ chi phí và cân đối thu chi.... Nhằm phát huy tối đa tiềm năng của các đơn vị để nâng cao hiệu quả và chất lượng dịch vụ; bảo đảm quyền lợi và cơ hội tiếp cận bình đằng của nhân dân đối với các dịch vụ y tế.
Từng cơ sở phải đổi mới quản lý, ứng dụng tin học hoá trong quản lý điều hành của đơn vị.
Cụ thể như sau:
3.1.Thực hiện Nghị định số 43/NĐ-CP, khuyến khích các mô hình đầu tư phát triển dịch vụ y tế tự nguyện, liên doanh, liên kết và chuyển đổi mô hình quản lý.
- Quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ: Đơn vị sự nghiệp thực hiện quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm trong việc xác định nhiệm vụ, xây dựng kế hoạch và tổ chức hoạt động.
- Quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tổ chức bộ máy hoạt động, biên chế và nhân sự để hoạt động dịch vụ phù hợp với chức năng, nhiệm vụ được giao; phù hợp với phương án tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tự bảo đảm kinh phí hoạt động.
- Quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về tài chính:
Thực hiện theo Thông tư số 71/2006/TT-BTC ngày 09/8/2006 của Bộ Tài chính "hướng dẫn thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 5/4/2006 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 đơn vị sự nghiệp công lập".
3.2. Thực hiện xã hội hoá các dịch vụ trong đơn vị công lập:
- Thực hiện mô hình liên kết đặt trang thiết bị y tế giữa các công ty với các bệnh viện.
- Triển khai mô hình huy động vốn của cán bộ công nhân viên chức trong đơn vị để mua sắm lắp đặt các trang thiết bị tại các đơn vị.
- Mở rộng mô hình khám chữa bệnh theo yêu cầu:

+ Khám chữa bệnh ngoài giờ hành chính.

+ Mời thầy thuốc giỏi tại các bệnh viện trong tỉnh, bệnh viện Trung ương và chuyên gia nước ngoài tham gia.

+ Triển khai dịch vụ chăm sóc phục vụ bệnh nhân 24/24 giờ.

- Thành lập mới Khoa phòng điều trị tự chọn tại các bệnh viện.

- Hợp đồng trách nhiệm với các lương y và dược sĩ trung học thực hiện khám chữa bệnh y học cổ truyền và bán thuốc tại các trạm y tế xã, phường, thị trấn.

- Xây dựng và triển khai mô hình chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình (thầy thuốc gia đình).

- Triển khai dịch vụ vận chuyển bệnh nhân theo yêu cầu (kể cả bệnh nhân tử vong).

- Thực hiện mô hình tư nhân, doanh nghiệp liên doanh đầu tư xây dựng cơ sở vật chất cho một số khoa phòng của bệnh viện.

- Đổi mới phương thức cấp phát ngân sách nhà nước theo hướng đặt hàng cho các cơ sở y tế thực hiện một số “gói dịch vụ y tế”.

3.3. Lộ trình thực hiện:
Năm 2007:
- Tiếp tục thực hiện mô hình liên kết đặt thiết bị y tế với các công ty tại Bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện Đa khoa khu vực Cẩm Phả, Bãi Cháy, Móng Cái, Ba chẽ, Trung tâm y tế Cẩm Phả, Yên Hưng, Vân Đồn...
- Triển khai mô hình huy động vốn của cán bộ công nhân viên chức trong đơn vị để mua sắm lắp đặt các trang thiết bị tai Trung tâm y tế thị xã Cẩm Phả, Trung tâm chăm sóc sức khoẻ sinh sản, trung tâm y tế huyện Vân Đồn và những nơi có điều kiện.
- Phát triển và nâng cao chất lượng mô hình khám chữa bệnh theo yêu cầu:

+ Khám chữa bệnh ngoài giờ hành chính tại Bệnh viện đa khoa tỉnh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bãi Cháy, Bệnh viện Đa khoa khu vực Cẩm Phả, Trung tâm y tế thị xã Móng Cái, Cẩm Phả.

+ Mời bác sĩ giỏi và phòng điều trị tự chọn tại Bệnh viện đa khoa tỉnh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bãi Cháy, Bệnh viện Đa khoa khu vực Cẩm Phả, Bệnh viện điều dưỡng –Phục hồi chức năng, Bệnh viện bảo vệ sức khoẻ Tâm thần, Trung tâm y tế thị xã Móng Cái, Cẩm Phả, Hoành Bồ.

- Hợp đồng trách nhiệm với các lương y và dược sĩ trung học thực hiện khám chữa bệnh y học cổ truyền tại các trạm y tế thành phố Hạ long, thị xãCẩm Phả.

- Triển khai mô hình chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình (thầy thuốc gia đình) ở thành phố Hạ Long, thị xã Cẩm Phả.

- 100% các đơn vị y tế công lập trực thuộc triển khai thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 5/4/2006 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 đơn vị sự nghiệp công lập.

Năm 2008:

Các đơn vị duy trì thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP; duy trì kết quả thực hiện của năm 2007 và triển khai tại một số đơn vị có điều kiện khác như:

+ Thực hiện mô hình tư nhân, doanh nghiệp đầu tư vào cơ sở vật chất cho 01 đơn nguyên tại Trung tâm y tế thị xã Cẩm Phả.

+ Triển khai dịch vụ đưa đón bệnh nhân từ gia đình đến bệnh viện và từ bệnh viện về nhà (kể cả bệnh nhân tử vong) tại thị xã Móng Cái và các đô thị khác trong tỉnh.

+ Hợp đồng trách nhiệm với các lương y và dược sĩ trung học thực hiện khám chữa bệnh y học cổ truyền tại các trạm y tế huyện Đông Triều, Yên Hưng.

+ Triển khai mô hình chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình (thầy thuốc gia đình) ở huyện Đông Triều, Yên Hưng.

Năm 2009:

Các đơn vị tiếp tục triển khai thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP; duy trì kết quả thực hiện của năm 2008 và triển khai tại một số đơn vị có điều kiện khác như:

+ Liên kết đặt trang thiết bị (hoặc góp vốn CBCNV) tại Trung tâm y tế huyện Hoành Bồ, Uông Bí.

+ Thực hiện mô hình tư nhân, doanh nghiệp đầu tư vào cơ sở vật chất cho 01 đơn nguyên của các bệnh viện công.

+ Ký hợp đồng trách nhiệm với các lương y và dược sĩ trung học thực hiện khám chữa bệnh y học cổ truyền và bán thuốc tại các trạm y tế thị xã Uông Bí và Móng Cái.

+ Triển khai mô hình chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình (thầy thuốc gia đình) ở thị xã Uông Bí và Móng Cái.

Năm 2010:

Các đơn vị duy trì thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP. Thực hiện thí điểm đổi mới phương thức cấp phát ngân sách nhà nước theo hướng: nhà nước sẽ đặt hàng các cơ sở y tế thực hiện các gói dịch vụ y tế mà nhà nước thấy cần thiết tại một số đơn vị.

Duy trì kết quả thực hiện của năm 2009 và triển khai một số đơn vị có điều kiện khác như :

+ Liên kết đặt trang thiết bị tại các trung tâm y tế huyện có khả năng.

+ Tiếp tục thực hiện mô hình tư nhân, doanh nghiệp đầu tư vào cơ sở vật chất cho 01 đơn nguyên của các bệnh viện công.

+ Hợp đồng trách nhiệm với các lương y và dược sĩ trung học thực hiện khám chữa bệnh y học cổ truyền tại các trạm y tế huyện Vân Đồn và Hoành Bồ

+Triển khai mô hình chăm sóc sức khoẻ tại hộ gia đình (thầy thuốc gia đình) ở huyện Vân Đồn và Hoành Bồ.

4. Tăng đầu tư ngân sách nhà nước để phát triển y tế công lập tại các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn.

- Ưu tiên bố trí vốn cho các dự án đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
- Đẩy nhanh tốc độ đầu tư cho y tế cơ sở xã, phường, các bệnh viện và y tế dự phòng tuyến tỉnh, huyện theo đề án đã được phê duyệt, gắn với đầu tư theo chương trình Quyết định số 225/2005/QĐ-TTg ngày 15/9/2005 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Đề án nâng cấp Bệnh viện huyện và Bệnh viện đa khoa khu vực giai đoạn 2005-2008. Đặc biệt quan tâm đầu tư ngân sách cho công tác y tế dự phòng các tuyến, công tác khám chữa bệnh ở các vùng khó khăn, các đối tượng chính sách xã hội, đối tượng bệnh nhân nghèo.
5. Tăng cường quản lý nhà nước về y tế đối với các đơn vị y tế công lập và ngoài công lập trong quá trình thực hiện xã hội hoá:
5.1. Đối với các cơ sở y tế ngoài công lập:
Thực hiện quản lý nhà nước đối với các cơ sở ngoài công lập theo phạm vi, chức năng, nhiệm vụ và phân cấp của cơ quan có thẩm quyền; trong đó:
- Xây dựng định hướng xã hội hoá làm căn cứ cho các cấp, các ngành và nhà đầu tư có cơ sở thực hiện.
- Ban hành các chính sách, chế độ khuyến khích xã hội hoá phù hợp với các hình thức hoạt động, phù hợp với yêu cầu phát triển của từng lĩnh vực trong từng thời kỳ và từng khu vực.
- Quản lý thống nhất về nội dung, chương trình, yêu cầu về số lượng, chất lượng dịch vụ trong từng lĩnh vực làm cơ sở cho việc tổ chức thực hiện và theo dõi, giám sát của các cấp, các ngành và toàn xã hội.
- Cấp giấy phép và thu hồi giấy phép theo quy định đối với các cơ sở ngoài công lập.
- Quản lý, tạo điều kiện về hợp tác quốc tế, đào tạo nguồn nhân lực đối với các cơ sở ngoài công lập.
- Thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy định của Nhà nước đối với các cơ sở ngoài công lập; xử lý các vi phạm theo quy định của pháp luật.
5.2. Đối với các cơ sở y tế công lập:
- Triển khai tích cực giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm đối với các đơn vị sự nghiệp y tế.
- Thẩm định, phê duyệt số lượng và cơ cấu biên chế của các đơn vị sự nghiệp có thu tự đảm bảo một phần chi phí hoạt động, đơn vị sự nghiệp do ngân sách Nhà nước bảo đảm toàn bộ kinh phí hoạt động trên cơ sở phù hợp với chức năng, nhiệm vụ và khả năng tài chính của đơn vị.
- Trình cấp có thẩm quyền quyết định phân cấp về quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính, làm căn cứ để đơn vị sự nghiệp trực thuộc thực hiện.
- Xây dựng tiêu chí cụ thể để đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ được giao đối với các đơn vị sự nghiệp trên cơ sở các tiêu chí cơ bản sau đây:

+ Khối lượng các công việc phải hoàn thành trong năm;

+ Chất lượng các công việc đã hoàn thành được duyệt hoặc chấp nhận;

+ Thời hạn hoàn thành công việc;

+ Tình hình chấp hành chính sách, chế độ và quy định về tài chính.

+ Chỉ đạo, tổ chức, kiểm tra, giám sát việc thực hiện cơ chế tự chủ, tự chịu trách nhiệm đối với đơn vị sự nghiệp theo quy định tại Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/04/2006 của Chính phủ và các văn bản pháp luật có liên quan.

- Hàng năm tổ chức sơ kết, đánh giá tình hình triển khai thực hiện.

III. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
1. Giao cho Sở Y tế chủ trì phối hợp cùng các ngành có liên quan:
- Tổ chức triển khai thực hiện Đề án này.
- Có văn bản chi tiết hướng dẫn các đơn vị, địa phương thực hiện.
2. UBND các huyện, thị xã, thành phố có trách nhiệm phối hợp với ngành y tế:
- Thực hiện các văn bản pháp qui về xã hội hoá.
- Tăng cường công tác quản lý Nhà nước về y tế trên địa bàn.
3. Trách nhiệm của các ngành, các cấp, các đoàn thể:
- Đẩy mạnh công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ cho nhân dân: kiện toàn Ban bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân.
- Tăng nguồn lực đầu tư ngân sách cho y tế, đặc biệt ưu tiên cho các qui hoạch đã được phê duyệt.
- Đổi mới về quản lý và điều hành trong hệ thống y tế công lập.
- Xây dựng các điều kiện khuyến khích y tế tư nhân phát triển phù hợp với điều kiện của địa phương.
Điều 2. Các ông, bà: Chánh Văn phòng Uỷ ban nhân dân tỉnh, Giám đốc Sở Y tế, Thủ trưởng các sở, ban, ngành thuộc tỉnh, Chủ tịch Uỷ ban nhân dân các huyện, thị xã, thành phố và Thủ trưởng các đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

 

	 
Nơi nhận:
- Bộ Y tế;
- TT Tỉnh uỷ, TT HĐND tỉnh (báo cáo);
- CT các PCT UBND tỉnh;
- Như điều 3 (thực hiện);
- V1, VX2;
- Lưu: VT, VX2.
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