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QUYẾT ĐỊNH
PHÊ DUYỆT QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG Y TẾ TỈNH LAI CHÂU ĐẾN NĂM 2020, ĐỊNH HƯỚNG ĐẾN NĂM 2030
ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH LAI CHÂU
Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;
Căn cứ Quyết định số 240/2013/QĐ-TTg ngày 16 tháng 01 năm 2013 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tỉnh Lai Châu đến năm 2020;
Căn cứ Quyết định số 122/2013/QĐ-TTg ngày 16/01/2013 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đến năm 2020 và định hướng đến năm 2030;
Căn cứ Nghị quyết số 73/2013/NQ-HĐND ngày 12/7/2013 của Hội đồng nhân dân tỉnh Lai Châu về việc thông qua Quy hoạch phát triển hệ thống y tế tỉnh Lai Châu đến năm 2020, định hướng đến năm 2030;
Xét đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 140/TTr-SYT ngày 06/8/2013,
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Phê duyệt Quy hoạch phát triển hệ thống y tế tỉnh Lai Châu đến năm 2020, định hướng đến năm 2030 với các nội dung chủ yếu như sau:

I. QUAN ĐIỂM VÀ MỤC TIÊU PHÁT TRIỂN 
1. Quan điểm
- Phát triển hệ thống y tế Lai Châu phù hợp với Quy hoạch phát triển kinh tế xã hội của tỉnh và Quy hoạch phát triển tổng thể hệ thống y tế Việt Nam; từng bước nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế nhằm đáp ứng những nhu cầu cơ bản về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ cho người dân trên địa bàn. 
- Phát triển hệ thống y tế Lai Châu theo hướng hiện đại và bền vững trong đó gắn y tế chuyên khoa, chuyên sâu với y tế phổ cập, kết hợp hài hoà giữa phòng bệnh với khám, chữa bệnh, phục hồi chức năng, giữa y học cổ truyền với y học hiện đại.
- Phát triển hệ thống y tế gắn liền với các cụm dân cư nhằm tạo cơ hội cho mọi người dân được bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ với chất lượng ngày càng cao, đặc biệt là đối với đồng bào ở vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn nhằm từng bước thu hẹp khoảng cách trong thụ hưởng các dịch vụ y tế của người dân trong tỉnh so với các địa phương khác trong cả nước.
- Phát triển hệ thống y tế theo hướng đẩy mạnh xã hội hóa, khuyến khích các thành phần y tế cùng tham gia cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, trong đó y tế Nhà nước đóng vai trò chủ đạo.
2. Mục tiêu
2.1. Mục tiêu chung
Đến năm 2020 xây dựng và hoàn thiện hệ thống y tế tỉnh Lai Châu theo hướng công bằng, hiệu quả, phát triển và phù hợp với đặc điểm tự nhiên, kinh tế, xã hội của địa phương nhằm đáp ứng nhu cầu ngày càng tăng và đa dạng của nhân dân về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ; giảm tỷ lệ mắc bệnh tật và tử vong, tăng tuổi thọ, nâng cao chất lượng dân số góp phần cải thiện chất lượng nguồn nhân lực phục vụ yêu cầu của quá trình công nghiệp hóa, hiện đại hóa của địa phương cũng như yêu cầu về đảm bảo an ninh biên giới của tổ quốc. Phấn đấu đưa Lai Châu trở thành tỉnh có các chỉ số dịch vụ y tế đạt ở mức trung bình trong vùng Tây bắc.
2.2. Mục tiêu cụ thể
2.2.1. Tăng cường 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 chăm sóc sức khỏe ban đầu có chất lượng. 
2.2.2. Phát triển mạng lưới y tế dự phòng có đủ khả năng giám sát, phát hiện và khống chế các dịch bệnh, nhằm giảm tỷ lệ mắc và tử vong do bệnh dịch gây ra; đảm bảo công tác kiểm dịch y tế quốc tế; đẩy mạnh công tác quản lý an toàn vệ sinh thực phẩm nhằm giảm số ca mắc và tử vong do ngộ độc thực phẩm trên địa bàn.
2.2.3. Phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh và phục hồi chức năng, bảo đảm cho mọi người dân được tiếp cận thuận lợi với các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có chất lượng tại các đơn vị y tế, đặc biệt là tại khu vực biên giới. Đảm bảo sự phát triển cân đối, hợp lý giữa các bệnh viện chuyên khoa và đa khoa; kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền. Từng bước phát triển hệ thống y tế ngoài công lập phù hợp với bối cảnh kinh tế, xã hội của địa phương.
2.2.4. Đẩy mạnh các hoạt động của chương trình dân số kế hoạch hoá gia đình nhằm đảm bảo quy mô và cơ cấu dân số phù hợp với sự phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. Chú trọng nâng cao chất lượng giống nòi đặc biệt là với các dân tộc thiểu số nhằm từng bước nâng cao chất lượng dân số, phát triển nguồn nhân lực chất lượng cao đáp ứng nhu cầu công nghiệp hoá, hiện đại hoá.
2.2.5. Phát triển mạng lưới lưu thông, phân phối và cung ứng thuốc, chủ động cung ứng thường xuyên, đủ thuốc có chất lượng, giá cả hợp lý và ổn định thị trường thuốc phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân.
2.2.6. Phát triển cơ sở hạ tầng đáp ứng đủ nhu cầu sử dụng, bảo đảm trang thiết bị thiết yếu và từng bước đầu tư trang thiết bị hiện đại cho hệ thống y tế dự phòng, hệ thống khám chữa bệnh và phục hồi chức năng; phát triển hệ thống cung ứng, sửa chữa trang thiết bị và vật tư y tế.
2.2.7. Đẩy mạnh phát triển nguồn nhân lực y tế cả về số lượng và chất lượng nhằm từng bước khắc phục khó khăn về nhân lực cho các đơn vị y tế tuyến cơ sở nhất là vùng núi cao, khu vực biên giới và các chuyên khoa đặc thù. Ban hành các chính sách ưu đãi đặc biệt nhằm thu hút và giữ chân nhân lực y tế có trình độ chuyên môn cao yên tâm công tác lâu dài tại địa phương. 
2.2.8. Xây dựng nền tài chính y tế lành mạnh, bền vững, giúp cho người dân trên địa bàn tránh được đói nghèo khi mắc bệnh, góp phần đảm bảo an sinh xã hội… 
2.2.9. Thiết lập và duy trì có hiệu quả mạng lưới thông tin y tế trong phạm vi toàn tỉnh và đảm bảo kết nối thông tin thường xuyên, liên tục với các cơ quan Trung ương, các địa phương trong cả nước.
3. Các chỉ tiêu cơ bản
	STT
	Chỉ tiêu
	Năm 2012
	Năm
2015
	Năm
2020
	Năm 2030

	 
	Chỉ tiêu đầu vào:
	 
	 
	 
	 

	1
	Số Bác sĩ/vạn dân
	6,4
	8,0
	15,0
	>15,0

	2
	Số Dược sĩ ĐH/vạn dân
	0,5
	0,8
	1,5
	>2

	3
	Tỷ lệ thôn có NVYT hoạt động
	89,28
	>96
	>96
	100

	4
	Tỷ lệ TYT có bác sĩ làm việc tại trạm
	35,9
	50
	70
	100

	5
	Tỷ lệ xã có NHS/YSSN
	85,4
	>90
	100
	100

	6
	Số GB/vạn dân (không kể TYT)
	27,38
	29,6
	37,09
	>40

	 
	Chỉ tiêu hoạt động:
	 
	 
	 
	 

	7
	Tỷ lệ TE <1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ
	92,39
	93
	93,5
	>93,5

	8
	Tỷ lệ xã đạt tiêu chí quốc gia về y tế 
	12,62
	50
	70
	100

	9
	Tỷ lệ dân số tham gia BHYT
	97
	97
	>97
	>97

	10
	Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với y học hiện đại
	10
	18
	25
	30

	11
	Tỷ lệ các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xử lý chất thải y tế đạt tiêu chuẩn
	7,5
	25
	50
	90

	 
	Chỉ tiêu đầu ra:
	 
	 
	 
	 

	12
	Tuổi thọ trung bình (tuổi)
	63,4
	65
	67
	70

	13
	Tỷ suất chết mẹ/100.000 trẻ đẻ ra sống
	93
	85
	75
	70

	14
	Tỷ suất chết TE<1 tuổi(1000 trẻ đẻ ra sống)
	36
	34
	30
	25

	15
	Tỷ suất chết TE<5 tuổi (1000 trẻ đẻ ra sống)
	56,47
	52
	47
	40

	16
	Quy mô dân số (triệu người)
	0,405
	0,441
	0,506
	 

	17
	Mức giảm tỉ lệ sinh (%0)
	0,45
	0,5
	0,5
	0,3

	18
	Tỷ lệ tăng dân số (%)
	2,94
	2,90
	2,70
	2,60

	19
	Tỷ lệ giới tính khi sinh (trai/100 gái)
	105,5
	105
	105
	105

	20
	Tỷ lệ TE<5 tuổi SDD cân nặng/tuổi
	26,1
	23
	20
	<20

	21
	Tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS
	0,45
	0,38
	0,35
	0,33


II. NỘI DUNG QUY HOẠCH
1. Củng cố, hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở 
- Đến năm 2020, hoàn chỉnh việc xây dựng, nâng cấp các bệnh viện huyện; 100% các trạm y tế được kiên cố, đủ công trình phụ trợ, trang thiết bị y tế theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế; 
- Đến năm 2015, Trung tâm y tế, Bệnh viện huyện đảm bảo thực hiện được trên 50% các dịch vụ theo phân tuyến kỹ thuật theo quy định của Bộ Y tế, trên 70% vào năm 2020, 100% vào năm 2030; 
- Đến năm 2015 trên 90% Trạm y tế xã có nữ hộ sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi; 80% trạm y tế có cán bộ làm công tác dược, y học cổ truyền và 100% vào năm 2020; đến năm 2020, 100% trạm y tế xã vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn có nhà công vụ.
- Đến năm 2015 trên 96% thôn bản có nhân viên y tế bản hoạt động được đào tạo 9 tháng; 100% trường mầm non, tiểu học, THCS, THPT có cán bộ y tế trình độ trung học, mỗi trường trung cấp, cao đẳng có ít nhất 03 cán bộ y tế; đến năm 2030 mỗi trường trung cấp, cao đẳng, đại học có trạm y tế.
- Đến năm 2020 toàn tỉnh có 09 Phòng y tế, 09 Trung tâm y tế thuộc 09 huyện, thị xã, trong đó 08 trung tâm y tế thực hiện chức năng dự phòng và 01 Trung tâm y tế thực hiện hai chức năng khám, chữa bệnh và dự phòng. 
- Đến năm 2015 có 50% đơn vị y tế tuyến huyện (Phòng y tế, Trung tâm y tế, Bệnh viện đa khoa, Trung tâm DS-KHHGĐ) và 30% Trạm y tế xã ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý, khám bệnh, chữa bệnh; các tỷ lệ trên đến năm 2020 là 70% và 50%, đến năm 2030 đều là 100%. 
2. Phát triển mạng lưới y tế dự phòng
2.1. Các chỉ tiêu chuyên môn
- Giảm 5% số người bị sốt rét hàng năm so với năm trước và không để xảy ra tử vong do sốt rét. Giảm tỷ lệ mắc sốt rét dưới 2/1000 người dân.
- Giảm tỷ lệ mắc lao mới trên 100.000 dân; 100% bệnh nhân phong được quản lý, điều trị và chăm sóc tàn tật.
2.2. Mạng lưới tổ chức
- Đến năm 2020 thành lập 07 Trung tâm y tế thực hiện chức năng y tế dự phòng trên cơ sở tách các đội y tế dự phòng, đội chăm sóc sức khỏe sinh sản của Trung tâm y tế các huyện. Trung tâm y tế Dự phòng thị xã Lai Châu vẫn thực hiện hai chức năng do vậy sẽ đổi tên thành Trung tâm y tế. 
- Từng bước rà soát, kiện toàn các đơn vị dự phòng tuyến tỉnh để đến sau năm 2020 sẽ hợp nhất theo mô hình tổ chức Trung tâm kiểm soát dịch bệnh tuyến tỉnh. 
3. Phát triển mạng lưới khám chữa bệnh và hệ thống cấp cứu
3.1. Mạng lưới khám chữa bệnh, phục hồi chức năng
- Đến năm 2020 toàn tỉnh có 14 bệnh viện, 01 trung tâm y tế thực hiện hai chức năng khám, chữa bệnh và dự phòng (06 bệnh viện tuyến tỉnh và 08 bệnh viện huyện, 01 Trung tâm y tế), chưa bao gồm bệnh viện tư nhân.
- Củng cố, nâng cấp các bệnh viện tuyến tỉnh để có đủ khả năng đảm đương nhiệm vụ của những đơn vị chuyên môn, kỹ thuật y tế đầu ngành của tỉnh. Nâng hạng bệnh viện đạt chuẩn quy định của Bộ Y tế đối với tất cả các bệnh viện trong tỉnh.
+ Tuyến tỉnh: Đến năm 2015 Bệnh viện Đa khoa tỉnh duy trì hạng II quy mô 340 giường bệnh, năm 2020 đạt hạng I quy mô 380 giường bệnh; Bệnh viện Lao và bệnh phổi, Bệnh viện Y học cổ truyền đến năm 2020 đạt hạng II, quy mô 100 giường bệnh. Thành lập mới Bệnh viện Sản nhi 100 giường bệnh, Bệnh viện Tâm thần 50 giường bệnh, Bệnh viện điều dưỡng và phục hồi chức năng 100 giường bệnh; 100% bệnh viện ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý, khám bệnh, chữa bệnh. 
+ Tuyến huyện: Năm 2015 có 08 bệnh viện tuyến huyện, trong đó 07 bệnh viện đạt hạng III và 01 bệnh viện chưa xếp hạng theo quy định chuẩn của Bộ Y tế. Đến năm 2020 có 07 bệnh viện tuyến huyện đạt hạng II, 01 bệnh viện đạt hạng III; phấn đấu đến năm 2030, 100% các bệnh viện tuyến huyện đạt hạng II. 
+ Phòng khám đa khoa khu vực: Đến 2015 toàn tỉnh có 15 Phòng khám đa khoa khu vực, mỗi Phòng khám đa khoa khu vực có ít nhất 10 giường bệnh và đảm bảo được đủ một số trang thiết bị thiết yếu như: X quang, siêu âm, điện tim, xét nghiệm. 
3.2. Mạng lưới cấp cứu
- Đến năm 2015 các bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến huyện có đội vận chuyển cấp cứu 115. Đến năm 2020 thành lập Trung tâm Cấp cứu 115 của tỉnh và củng cố các đội vận chuyển cấp cứu 115 tại bệnh viện đa khoa các huyện. Khuyến khích các tổ chức, cá nhân thành lập cơ sở dịch vụ vận chuyển cấp cứu bệnh nhân.
- Phát triển mạng lưới vận chuyển cấp cứu vệ tinh được bố trí trên các địa điểm thích hợp đảm bảo thời gian vận chuyển cấp cứu kịp thời. 
4. Phát triển mạng lưới an toàn vệ sinh thực phẩm
- Đến 2015, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh có từ 20 - 25 biên chế và thành lập khoa an toàn thực phẩm trực thuộc trung tâm y tế huyện, thị; bố trí cán bộ kiêm nhiệm phụ trách vệ sinh an toàn thực phẩm trực thuộc trạm y tế xã và duy trì những năm tiếp theo. 
5. Phát triển y học cổ truyền
- Đến năm 2015, 100% các bệnh viện đa khoa huyện có khoa y học cổ truyền. Đến năm 2020, 100% các khoa y học cổ truyền, trung tâm y tế có bác sỹ chuyên khoa về y học cổ truyền, trong đó 50% bác sỹ y học cổ truyền có trình độ sau đại học, 100% nhân lực y, dược cổ truyền tại các cơ sở khám chữa bệnh công lập có trình độ trung học trở lên và trình độ đại học vào năm 2020.
- Đến năm 2015, 60% trạm y tế xã, phường, thị trấn, phòng khám đa khoa khu vục có bộ phận khám chữa bệnh y học cổ truyền; đến năm 2020 là 100%. 
- Đến năm 2015, 100% các Bệnh viện y học cổ truyền, Bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh, huyện, phòng khám đa khoa khu vực, trạm y tế xã, phường, thị trấn, trường trung cấp y tế có vườn cây thuốc nam và duy trì trong những năm tiếp theo.
6. Phát triển lĩnh vực dân số - kế hoạch hóa gia đình 
Đến năm 2020, 100% các xã đều có cán bộ chuyên trách dân số - kế hoạch hóa gia đình được đào tạo nghiệp vụ công tác dân số.
7. Lĩnh vực sản xuất, kiểm nghiệm và phân phối thuốc
Năm 2015 phấn đấu đạt tỷ lệ 50% các khoa dược bệnh viện đạt chuẩn về cơ sở vật chất và trang thiết bị theo quy định của Bộ Y tế và 80% vào năm 2020. Các khoa dược có dược sỹ đại học chuyên trách về dược lâm sàng trên 50% vào năm 2015 và 100% vào năm 2020.
8. Phát triển cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế; nhu cầu sử dụng đất và nhu cầu kinh phí
8.1. Phát triển cơ sở vật chất
- Tuyến tỉnh: Giai đoạn 2013 - 2020 tiếp tục đầu tư, sửa chữa, nâng cấp các Trung tâm, Chi cục tuyến tỉnh, xây dựng mới Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, Bệnh viện Sản nhi, Bệnh viện Tâm thần, Bệnh viện Điều dưỡng và phục hồi chức năng, ký túc xá học sinh, nhà thư viện, khu giáo dục thể chất Trường Trung cấp y tế.
- Tuyến huyện: Giai đoạn 2013 - 2020 đầu tư xây dựng mới Bệnh viện Nậm Nhùn, Trung tâm y tế thị xã, Trung tâm y tế Sìn Hồ, Phong thổ, Mường Tè, Tam Đường, Than Uyên, Nậm Nhùn, Nậm Tăm tiếp tục đầu tư hoàn thiện và nâng cấp các bệnh viện (Tam Đường, Phong Thổ, Sìn Hồ, Mường Tè, Tân Uyên, Nậm Tăm), Trung tâm Y tế Tân Uyên. Đầu tư xây dựng và nâng cấp 15 phòng khám đa khoa khu vực, các trạm y tế xã.
8.2. Phát triển trang thiết bị y tế
Đảm bảo đủ trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế:
- Các cơ sở y tế có đủ trang thiết bị y tế theo danh mục tiêu chuẩn hóa hiện hành của Bộ Y tế. Ưu tiên đầu tư cho các huyện mới thành lập, các huyện đã được đầu tư trang thiết bị nhưng sử dụng chưa hiệu quả, các xã thuộc vùng sâu, vùng xa.
- Đến năm 2020 xây dựng 01 phân xưởng sửa chữa, sản xuất các thiết bị y tế thông thường.
8.3. Nhu cầu sử dụng đất
Đến năm 2020, cần bố trí bổ sung thêm 43,02 ha, trong đó:
- Nhu cầu bổ sung thêm cho các đơn vị y tế tuyến tỉnh là: 19,4 ha.
- Nhu cầu bổ sung thêm cho các đơn vị y tế tuyến huyện là: 7,8 ha
- Nhu cầu bổ sung thêm cho các Phòng khám ĐKKV là: 9,57 ha.
- Nhu cầu bổ sung thêm cho các trạm y tế xã là: 7,25 ha
8.4. Nhu cầu kinh phí
Tổng nhu cầu kinh phí đầu tư cho ngành y tế trong toàn tỉnh đến năm 2020 là: 1.755,5 tỷ đồng được chia làm hai giai đoạn:
- Giai đoạn 2013 - 2015: 487 tỷ đồng
- Giai đoạn 2016 - 2020: 1.268,5 tỷ đồng 
Trong đó: 
+ Kinh phí xây dựng cơ sở vật chất là: 1.210 tỷ đồng
+ Kinh phí mua sắm trang thiết bị là: 515,5 tỷ đồng
+ Kinh phí đào tạo bồi dưỡng cán bộ là: 30 tỷ đồng
- Kinh phí trên được huy động từ các nguồn:
+ Nguồn ngân sách địa phương: 10%.
+ Nguồn ngân sách Trung ương: 70% 
+ Kinh phí huy động từ các tổ chức quốc tế: 20%
9. Phát triển nguồn nhân lực y tế
- Đến năm 2015, 100% các cơ sở điều trị có ít nhất 1 dược sỹ đại học, số trạm y tế có cán bộ dược được đào tạo là 80%, đến năm 2020 là 100%.
- Xây dựng đội ngũ cán bộ kỹ thuật giỏi, có khả năng sử dụng thành thạo các trang thiết bị y tế mới, hiện đại, bao gồm cả việc duy tu, bảo dưỡng.
- Tăng tỷ lệ bác sỹ được đào tạo có trình độ sau đại học cho tất cả các tuyến. Nâng tỷ lệ cán bộ có trình độ cao đẳng, đại học và sau đại học (TS, CKII, Ths, CKI) trong tổng số cán bộ y tế từ 11,2% năm 2012 lên 17% vào năm 2015 và 30% vào năm 2020. Tỷ lệ cán bộ sau đại học trong số cán bộ có trình độ đại học trở lên tăng từ 19% năm 2012 lên 25% vào năm 2020.
10. Định hướng đến năm 2030
Tiếp tục phát triển hệ thống y tế tỉnh theo hướng hiện đại hóa, vừa bảo đảm tính hệ thống và tính liên tục trong hoạt động chuyên môn của từng tuyến và giữa các tuyến; phát triển cân đối, hợp lý giữa các bệnh viện đa khoa và chuyên khoa, phát triển y tế phổ cập kết hợp y tế chuyên sâu, giữa y học hiện đại với y học cổ truyền, dự phòng và điều trị, giữa y tế công và tư. Các cơ sở khám chữa bệnh và phục hồi chức năng tiếp tục được phát triển hợp lý về chuyên khoa, quy mô; phù hợp với đặc điểm về mô hình bệnh tật, về địa lý và thực trạng phân bố mạng lưới khám chữa bệnh trên địa bàn nhằm bảo đảm cho mọi người dân tiếp cận một cách thuận lợi đối với các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ có chất lượng thực hiện công bằng, hiệu quả và góp phần ổn định an ninh biên giới. 
III. CÁC GIẢI PHÁP THỰC HIỆN QUY HOẠCH
1. Giải pháp về cơ chế, chính sách
Thực hiện có hiệu quả Luật Bảo hiểm y tế, chính sách của Nhà nước về phát triển hệ thống y tế ngoài công lập, tạo điều kiện bình đẳng giữa các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập. Khuyến khích các cơ sở y tế ngoài công lập đăng ký khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Đổi mới cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính trong các đơn vị y tế công lập và giá dịch vụ khám chữa bệnh các cơ sở khám chữa bệnh công lập.
Xây dựng và trình cấp có thẩm quyền ban hành các chính sách thu hút đầu tư nhằm duy trì và phát triển hệ thống y tế. 
Lập và trình cấp có thẩm quyền phê duyệt Đề án cải thiện nâng cấp hệ thống thông tin y tế tại các đơn vị, thuộc các tuyến với việc ứng dụng công nghệ thông tin hiện đại nhằm đáp ứng đầy đủ, chính xác và kịp thời nhu cầu thông tin phục vụ công tác quản lý, điều hành và giám sát thực hiện của ngành y tế tại địa phương.
Xây dựng kế hoạch kiện toàn về tổ chức mạng lưới, nhân lực, cấp ngân sách cho hoạt động thống kê tại các đơn vị trong toàn ngành y tế trên địa bàn tỉnh. Quy định rõ chức năng nhiệm vụ cho lãnh đạo, cán bộ thống kê tổng hợp từ tuyến tỉnh đến tuyến huyện, tuyến xã để đáp ứng nhu cầu thông tin y tế tránh chồng chéo hoặc quá tải về sổ sách, biểu mẫu nhất là với tuyến cơ sở đặc biệt là ở xã, phường. Thực hiện theo dõi giám sát, đánh giá thường kỳ để phát hiện các khó khăn, bất cập có giải pháp khắc phục.
2. Tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo của các cấp ủy Đảng, Chính quyền và phối hợp các cấp, các ngành trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân
Tăng cường lãnh đạo, chỉ đạo, của cấp ủy đảng, chính quyền các cấp triển khai thực hiện tốt chủ trương của Đảng, chính sách pháp luật của Nhà nước về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trên địa bàn tỉnh. Nhiệm vụ phát triển hệ thống y tế, nâng cao hiệu quả của hoạt động chăm sóc sức khỏe nhân dân phải trở thành một trong những mục tiêu ưu tiên của chiến lược phát triển kinh tế - xã hội tại địa phương. 
Nâng cao hiệu quả phối hợp liên ngành trong hoạt động chăm sóc sức khỏe nhân dân thông qua việc xây dựng cơ chế phối hợp và thực hiện hợp đồng trách nhiệm với từng ban ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội…Vận động mỗi cá nhân, gia đình và toàn xã hội chủ động và tích cực tham gia công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe cộng đồng.
3. Phát triển nguồn nhân lực y tế 
Kiện toàn đội ngũ cán bộ y tế, cân đối nhu cầu nhân lực y tế phù hợp về số lượng, cơ cấu, chất lượng theo các quy định. Nâng cao trình độ cán bộ theo hướng hoàn thiện các tiêu chuẩn về xếp hạng đơn vị, có tính tới sự kế thừa phát triển của các giai đoạn. Xây dựng đề án phát triển nhân lực y tế đề ra giải pháp mang tính đột phá nhằm chủ động tạo nguồn, thu hút cán bộ y tế có trình độ chuyên môn giỏi yên tâm công tác trong các cơ sở khám chữa bệnh công lập cũng như trong lĩnh vực y tế dự phòng tại địa phương. Phát huy khả năng của Trường trung cấp Y tế Lai Châu trong việc đào tạo nhân lực cho địa phương, để đảm bảo có đủ nhân lực cho các đơn vị chia tách, thành lập mới trong giai đoạn tới, tỉnh cần có cơ chế tăng cường số lượng biên chế và đào tạo nâng cao nhân lực cho các khoa, bộ phận chuyên môn của các đơn vị hiện có để điều động cán bộ sang các đơn vị thành lập mới khi cần thiết. Ban hành, thực hiện các chính sách ưu đãi trong đào tạo, tuyển dụng và sử dụng cán bộ y tế đặc biệt là đối với y tế cơ sở nhất là vùng sâu, vùng xa. Tranh thủ sự hỗ trợ trong, ngoài nước đối với việc nâng cao chất lượng nguồn nhân lực y tế. 
4. Tăng cường quản lý nhà nước về Y tế 
Nâng cao năng lực hoạch định chính sách và lập kế hoạch của các đơn vị y tế tại các tuyến từ tỉnh đến huyện, xã trên địa bàn tỉnh; khắc phục các yếu điểm thường gặp trong quy trình xây dựng chính sách y tế tại địa phương. Nâng cao năng lực xây dựng chính sách dựa trên bằng chứng cho đội ngũ những người tham gia hoạch định chính sách y tế của địa phương. Chú trọng phân tích thông tin dữ liệu để phát hiện và nhận diện những vấn đề y tế mới phát sinh tại địa bàn, huy động sự tham gia của các cơ quan nghiên cứu trong cung cấp bằng chứng, tư vấn cho quá trình xây dựng chính sách y tế của địa phương. Tổ chức thường xuyên hoạt động tham vấn các chuyên gia và các bên có liên quan trong quy trình xây dựng chính sách y tế. Xây dựng quy hoạch tổng thể về đổi mới quản trị hệ thống y tế tỉnh đến năm 2020 và tầm nhìn đến 2030. 
Thiết lập và duy trì hệ thống chỉ tiêu và thường xuyên theo dõi, giám sát, đánh giá hoạt động thực hiện chính sách, kế hoạch y tế trên địa bàn. Kiện toàn mạng lưới thanh tra y tế các tuyến theo quy định sao cho có đủ năng lực để thực hiện chức năng nhiệm vụ. Huy động sự tham gia của các tổ chức xã hội, các hội nghề nghiệp trên địa bàn tỉnh vào hoạt động theo dõi giám sát nhằm tăng cường tính độc lập, khách quan trong giám sát và đánh giá hệ thống y tế của địa phương.... Lựa chọn một số lĩnh vực ưu tiên trong theo dõi giám sát, đánh giá. 
5. Huy động và sử dụng có hiệu quả các nguồn vốn 
Tăng tỷ trọng các nguồn tài chính công cho y tế: Đề xuất Trung ương tăng định mức đầu tư ngân sách nhà nước cho y tế đặc biệt là những vùng núi cao, vùng đặc biệt khó khăn, đảm bảo thực hiện các chính sách ưu đãi thu hút về tiền lương và phụ cấp đặc thù đối với cán bộ y tế làm việc trong các lĩnh vực khó khăn (y tế dự phòng, các chuyên khoa đặc thù…) và vùng đặc biệt khó khăn. Bảo đảm mức chi thường xuyên của trạm y tế theo cơ cấu chi đạt mức tối thiểu là 10% tổng kinh phí chi cho con người/01 trạm y tế/năm vào năm 2015 và 15% /01 trạm y tế/năm vào năm 2020, đảm bảo mức chi tối thiểu cho y tế và tỷ lệ phân bổ cho y tế dự phòng theo chỉ tiêu đã được xác định, tăng cường cam kết chính trị và huy động sự tham gia của các ngành, các đoàn thể tổ chức xã hội và cộng đồng trong triển khai thực hiện lộ trình Bảo hiểm y tế toàn dân, tuân thủ thực hiện đầy đủ các chính sách hỗ trợ tài chính cho người nghèo, cận nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, người cao tuổi, đồng bào dân tộc thiểu số và các đối tượng chính sách xã hội, góp phần đảm bảo công bằng trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, tăng cường vận động, huy động và sử dụng có hiệu quả các nguồn viện trợ quốc tế. 
Nâng cao hiệu quả phân bổ và sử dụng các nguồn tài chính y tế: Thử nghiệm và ứng dụng phương thức phân bổ ngân sách nhà nước cho các cơ sở y tế trên địa bàn theo chỉ tiêu kết quả và hiệu quả hoạt động đối với cả lĩnh vực dự phòng và khám chữa bệnh, đổi mới cơ chế hoạt động, cơ chế tài chính của các đơn vị y tế trong tỉnh theo định hướng chung của toàn ngành trên cơ sở phân tích những đặc thù tại địa phương, đổi mới tài chính bệnh viện, tìm hiểu, nghiên cứu để tùng bước ứng dụng cơ chế chi trả dịch vụ y tế tại bệnh viện hiện đại song vẫn phù hợp với điều kiện thực tế, củng cố hệ thống báo cáo và phân tích số liệu quyết toán ngân sách nhà nước chi cho y tế để có bằng chứng chính xác cho việc lập kế hoạch tài chính y tế hàng năm. Thiết lập và vận hành hệ thống báo cáo về chi tiêu ngân sách nhà nước cho y tế theo ngành dọc trên địa bàn, thiết lập và duy trì thường xuyên cơ chế giám sát tính hiệu quả, công bằng trong phân bổ sử dụng nguồn ngân sách cho y tế. 
Tăng cường kiểm soát chi phí y tế: Thực hiện các biện pháp tăng cường kiểm soát chi phí y tế, đặc biệt là chi phí cho dịch vụ bệnh viện, giảm thiểu tình trạng lạm dụng dịch vụ y tế nhất là các dịch vụ kỹ thuật cao, dịch vụ được đầu tư từ nguồn xã hội hóa, ban hành và thực hiện các quy định về minh bạch hóa và chuẩn hóa việc xác định chi phí và giá thành dịch vụ y tế tại từng tuyến, từng hạng đơn vị. Tính chi phí cho dịch vụ khám chữa bệnh, y tế dự phòng để có cơ sở tính chi phí hiệu quả và ước tính nguồn lực cần thiết làm có sở cho phân bổ ngân sách y tế hàng năm, tăng cường kiểm tra giám sát, đánh giá việc thực hiện các dự án đầu tư nhất là các dự án có sự tham gia góp vốn của tư nhân trong các cơ sở y tế công lập để điều chỉnh các biện pháp quản lý cho phù hợp….
6. Đẩy mạnh hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe trong cộng đồng
Tăng cường tuyên truyền giáo dục sức khoẻ nhằm nâng cao nhận thức của người dân về vệ sinh phòng bệnh, phòng dịch; bảo vệ và nâng cao sức khoẻ, loại trừ dần những tập tục, thói quen lạc hậu; xây dựng lối sống lành mạnh ở từng cá nhân, gia đình và cộng đồng. Đa dạng hóa các kênh thông tin cũng như nội dung thông điệp và phương thức truyền thông, giáo dục sức khoẻ phù hợp với các cộng đồng dân cư, các nhóm dân cư thuộc nhiều địa phương khác nhau trong tỉnh nhằm chuyển đổi nhận thức, hành vi của các nhóm dân cư, tạo phong trào toàn dân bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ, chú trọng tăng cường hơn nữa hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe trong học đường… 
Điều 2. Tổ chức thực hiện
1. Sở Y tế
- Chủ trì, phối hợp với các cấp, các ngành, các cơ quan có liên quan triển khai thực hiện Quy hoạch; cụ thể hoá các mục tiêu, chỉ tiêu, nội dung và giải pháp của Quy hoạch bằng các kế hoạch 5 năm, hàng năm để thực hiện có hiệu quả.
- Hàng năm tổ chức kiểm tra, đánh giá tiến độ thực hiện, định kỳ tổng hợp báo cáo kết quả thực hiện Quy hoạch về UBND tỉnh. Trong quá trình thực hiện, nếu có vấn đề mới phát sinh, Sở Y tế có trách nhiệm tổng hợp, đề xuất, báo cáo UBND tỉnh xem xét, điều chỉnh cho phù hợp.
2. Sở Kế hoạch và Đầu tư
Chủ trì, phối hợp với Sở Tài chính, Sở Y tế cân đối, tổng hợp các nguồn lực cho các kế hoạch, đề án để thực hiện Quy hoạch. Tham mưu cho UBND tỉnh về cơ chế chính sách huy động các nguồn lực đầu tư phát triển sự nghiệp y tế của tỉnh.
3. Sở Tài chính
Chủ trì phối hợp với Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Y tế trong việc bố trí đảm bảo nguồn vốn chi hoạt động thường xuyên và thực hiện Quy hoạch theo tiến độ hàng năm.
4. Sở Tài nguyên và Môi trường
Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các đơn vị có liên quan xây dựng và giám sát thực hiện quy định về bảo vệ và phòng chống ô nhiễm môi trường nhằm ngăn chặn nguy cơ gây bệnh tật, phối hợp tổ chức thực hiện Chiến lược quốc gia về y tế dự phòng và Chiến lược bảo vệ môi trường quốc gia; bố trí đủ quỹ đất để xây dựng mới hoặc mở rộng các cơ sở y tế theo Quy hoạch.
5. Sở Nội vụ
Phối hợp với Sở Y tế tiếp tục kiện toàn tổ chức bộ máy, bố trí đủ biên chế, thực hiện các chính sách, chế độ đãi ngộ phù hợp với điều kiện lao động đặc thù của ngành y tế.
6. Các sở, ban, ngành khác 
Trong phạm vi, chức năng, nhiệm vụ của mình, có trách nhiệm phối hợp chặt chẽ với Sở Y tế trong quá trình tổ chức thực hiện Quy hoạch, đảm bảo tính thống nhất giữa các quy hoạch, kế hoạch của ngành, lĩnh vực với Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan triển khai thực hiện các kế hoạch, đề án phát triển sự nghiệp y tế thuộc phạm vi của ngành, đơn vị mình, đảm bảo nội dung, tiến độ, đạt hiệu quả cao.
7. UBND các huyện, thị
Phối hợp với Sở Y tế và các sở, ngành liên quan triển khai các kế hoạch, đề án về phát triển hệ thống y tế trên địa bàn huyện, thị theo nội dung Quy hoạch.
Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Chánh Văn phòng UBND tỉnh, Giám đốc các Sở, Ban, Ngành tỉnh; Chủ tịch Ủy ban nhân dân các huyện, thị xã; Thủ trưởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
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DANH MỤC CÁC PHỤ LỤC
(Kèm theo Quyết định số: 881/QĐ-UBND ngày 19/8/2013 của UBND tỉnh Lai Châu)
PHỤ LỤC 1: QUY MÔ GIƯỜNG BỆNH CỦA CÁC CƠ SỞ KCB TUYẾN TỈNH VÀ TUYẾN HUYỆN ĐẾN NĂM 2020
	Nội dung
	2012
	2015
	2020

	Dân số trung bình 
	405.328
	441.865
	506.843

	GB/10 000 dân
	27,38
	29,64
	37,09

	Tổng số GB (trừ TYT), trong đó:
	1.110
	1.310
	1.880

	 - Tuyến tỉnh
	440
	480
	830

	 - Tuyến huyện
	520
	680
	900

	- Phòng khám ĐKKV
	150
	150
	150

	 *Ngoài công lập:
	-
	-
	-


 

PHỤ LỤC 2: NHU CẦU GIƯỜNG BỆNH, NÂNG HẠNG BV TUYẾN TỈNH ĐẾN NĂM 2020
	 TT
	ĐƠN VỊ
	2012
	2012
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2016 - 2020
	2016 - 2020

	
	
	GB
	Hạng BV
	GB
	Hạng BV
	GB
	Hạng BV

	1
	BVĐK tỉnh
	320
	III
	340
	II
	380
	I

	2
	BV YHCT
	60
	III
	70
	III
	100
	II

	3
	BV Lao và Bệnh phổi
	60
	III
	70
	III
	100
	II

	4
	BV Sản - Nhi
	 
	 
	 
	 
	100
	III

	5
	BV Tâm thần
	 
	 
	 
	 
	50
	III

	6
	BV ĐD-PHCN
	 
	 
	 
	 
	100
	III

	Tổng
	 
	440
	 
	480
	 
	830
	 


 

PHỤ LỤC 3: NHU CẦU GIƯỜNG BỆNH, NÂNG HẠNG BV TUYẾN HUYỆN ĐẾN NĂM 2020
	 TT
	ĐƠN VỊ
	2012
	2012
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2016 - 2020
	2016 - 2020

	
	
	GB
	Hạng BV
	GB
	Hạng BV
	GB
	Hạng BV

	1
	Phong Thổ*
	80
	III
	80
	III
	100
	II

	2
	Sìn Hồ*
	70
	IV
	80
	III
	100
	II

	3
	Mường Tè*
	70
	IV
	80
	III
	100
	II

	4
	Tam Đường*
	80
	III
	80
	III
	100
	II

	5
	Than Uyên
	120
	III
	130
	III
	150
	II

	6
	Tân Uyên*
	70
	IV
	90
	III
	100
	II

	7
	TX Lai Châu*
	30
	-
	30
	III
	50
	III

	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới
	BVĐK huyện thành lập mới

	8
	Nậm Nhùn
	0
	 
	60
	IV
	100
	III

	9
	Nậm Tăm 
	0
	 
	50
	IV
	100
	III

	 
	Tổng
	520
	 
	680
	 
	900
	 


 

PHỤ LỤC 4: PHÁT TRIỂN TRẠM Y TẾ XÃ ĐẾN NĂM 2020
(Kèm theo Quyết định số: 881/QĐ-UBND ngày 19/8/2013 của UBND tỉnh Lai Châu)
	 TT
	HUYỆN
	2012
	2012
	2012
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2016 - 2020
	2016 - 2020
	2016 - 2020

	
	
	Số lượng trạm y tế
	GB
	Xã đạt chuẩn QG (2011-2020)
	Số lượng trạm y tế
	GB
	Xã đạt tiêu chí QG 2011-2020
	Số lượngtrạm y tế
	GB
	Xã đạt tiêu chí QG 2011-2020

	1
	Phong Thổ
	18
	90
	4
	18
	90
	9
	18
	90
	12

	2
	Sìn Hồ
	25
	115
	 
	22
	110
	11
	22
	110
	14

	3
	Mường Tè
	19
	80
	 
	14
	70
	7
	14
	70
	10

	4
	Tam Đường
	14
	70
	 
	14
	70
	7
	14
	70
	11

	5
	Than Uyên
	12
	60
	4
	12
	60
	7
	12
	60
	10

	6
	Tân Uyên
	10
	50
	 
	10
	50
	5
	10
	50
	8

	7
	TX Lai Châu
	5
	25
	5
	7
	35
	5
	7
	35
	7

	8
	Nậm Nhùn
	 
	 
	 
	11 
	 55
	3 
	11 
	 55
	 4

	9
	Nậm Tăm 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tổng số:
	103
	490
	13
	108
	540
	54
	108
	540
	76


 

PHỤ LỤC 5: MỘT SỐ CHỈ TIÊU VỀ NHÂN LỰC Y TẾ TỈNH LAI CHÂU ĐẾN NĂM 2020
(Kèm theo Quyết định số: 881/QĐ-UBND ngày 19/8/2013 của UBND tỉnh Lai Châu)
	STT
	CHỈ SỐ
	Năm 2012
	Năm 2012
	GIAI ĐOẠN 2013 - 2015
	GIAI ĐOẠN 2013 - 2015
	GIAI ĐOẠN 2013 - 2015
	GIAI ĐOẠN 2013 - 2015
	GIAI ĐOẠN 2013 - 2015
	GIAI ĐOẠN 2016 - 2020
	GIAI ĐOẠN 2016 - 2020
	GIAI ĐOẠN 2016 - 2020
	GIAI ĐOẠN 2016 - 2020
	GIAI ĐOẠN 2016 - 2020

	
	
	Số lượng
	Tỉ lệ
	Kỳ vọng toàn quốc
	Tỉ lệ kỳ vọng tới 2015
	Tổng số CB tới 2015
	Số CB cần tuyển/ đào tạo trong giai đoạn
	Số CB cần tuyển dụng/ ĐT thêm hàng năm
	Kỳ vọng toàn quốc
	Tỉ lệ kỳ vọng tới 2020
	Tổng số CB tới 2020
	Số CB cần tuyển/ đào tạo trong giai đoạn
	Số CB cần tuyển dụng/ ĐT thêm hàng năm

	 
	DÂN SỐ (người)
	 405.328
	 405.328
	 441.865 
	 441.865 
	 441.865 
	 441.865 
	 441.865 
	506.843 
	506.843 
	506.843 
	506.843 
	506.843 

	1
	Số CBYT/10.000 dân
	3.210
	79
	 
	 81 
	3.581 
	371 
	124 
	 
	86
	4.381 
	799 
	160 

	2
	Tỉ lệ BS/10.000 dân
	259
	6,4
	7,0
	8,0
	354
	95
	32
	>8
	15
	751
	397
	79

	3
	Tỉ lệ DSĐH/10.000 dân
	20
	0,5
	1,0
	0,8
	35
	15
	5
	2,5
	1,5
	78
	43
	9

	4
	Tỉ lệ điều dưỡng/BS trong các cơ sở điều trị
	700
	6,9
	3,5
	6,4
	949
	249
	83
	3,5
	3,1
	1291
	342
	68

	5
	CBYT có trình độ ĐH trở lên, trong đó:
	358
	11,2%
	 
	17%
	607
	249
	83
	 
	30%
	1310
	703
	141

	5.1
	Đại học
	290
	81%
	 
	81%
	490
	200
	67
	 
	79%
	1039
	549
	110

	5.2
	Sau đại học
	68
	19%
	 
	19%
	117
	49
	16
	 
	25%
	327
	210
	42

	6
	Trạm y tế xã có bác sĩ làm việc tại trạm
	37
	35,9%
	80%
	50%
	53
	16
	5
	>80%
	70%
	74
	21
	4

	7
	Trạm y tế có YSSN và NHS
	88
	85,4%
	100%
	100%
	105
	17
	6
	100%
	100%
	105
	0
	 

	8
	Trạm y tế có CB làm YDHCT
	13
	12,6%
	80%
	50%
	53
	40
	13
	100%
	100%
	105
	53
	11

	9
	Trạm y tế có CB CM dược
	56
	54,4%
	100%
	80%
	86
	18
	6
	100%
	100%
	105
	32
	6

	10
	Xã đạt Tiêu chí QG về y tế (GĐ 2011-2020)
	13
	12,62%
	60%
	50%
	53
	22
	7
	80%
	70,0%
	74
	21
	4


 

PHỤ LỤC 6: TỔNG NHU CẦU KINH PHÍ ĐẦU TƯ PHÁT TRIỂN HỆ THỐNG Y TẾ
(Kèm theo Quyết định số: 88 /QĐ-UBND ngày 19/8/2013 của UBND tỉnh Lai Châu)
Đơn vị tính: Tỷ đồng
	TT
	Nội dung
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2013 - 2015
	2016 - 2020
	2016 - 2020
	2016 - 2020
	Cộng 02 giai đoạn

	
	
	Xây dựng CSVC
	Trang thiết bị
	Đào tạo
	Xây dựng CSVC
	Trang thiết bị
	Đào tạo
	

	1 
	Đầu tư phát triển lĩnh vực QLNN
	11
	4
	0
	7
	4
	0
	26

	
	Sở Y tế
	3
	2
	 
	2
	1
	 
	8

	
	Chi cục An toàn Thực phẩm
	6,5
	1,5
	 
	4
	2
	 
	14

	
	Chi cục Dân số - KHHGĐ
	1,5
	0,5
	 
	1
	1
	 
	4

	2 
	Đầu tư phát triển YTDP, TTCK 
	15
	9
	0
	128
	55
	0
	207,0

	
	Trung tâm YTDP, Chuyên khoa tuyến tỉnh
	5
	5
	 
	25
	30
	 
	65,0

	
	Trung tâm YTDP tuyến huyện
	10
	4
	 
	103
	25
	 
	142,0

	3
	Đầu tư phát triển lĩnh vực KCB – PHCN
	325
	57
	0
	509
	231,5
	0
	1.122,5

	 
	Đầu tư phát triển bệnh viện các tuyến
	247
	28
	 
	430
	226,5
	 
	931,5

	
	Đầu tư phát triển PKĐKKV
	20
	5
	 
	50
	10
	 
	85,0

	
	Đầu tư phát triển trạm y tế xã
	58
	24
	 
	129
	45
	 
	256,0

	4
	Đầu tư lĩnh vực Dược
	10
	4
	0
	24
	20
	0
	58

	5
	Đầu tư cho lĩnh vực đào tạo
	10
	5
	5
	55
	30
	25
	130

	5.1
	Đầu tư phát triển Trường Trung cấp y tế
	10
	5
	 
	55
	30
	 
	100

	5.2
	Kinh phí đào tạo nâng cao, đào tạo liên tục.
	 
	 
	5
	 
	 
	25
	30

	6
	Hệ thống công nghệ thông tin
	2
	18
	 
	3
	27
	 
	50

	7
	Trung tâm Dân số - KHHGĐ huyện
	11
	1
	 
	 
	 
	 
	12

	TỔNG
	TỔNG
	384
	98
	5
	826
	417,5
	25
	1.755,5


 
