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ĐẶT VẤN ĐỀ
[bookmark: _Toc132442423][bookmark: _Toc132442518][bookmark: _Toc132442601][bookmark: _Toc132442857][bookmark: _Toc136354725] SỰ CẦN THIẾT 
Xây dựng quy hoạch là công cụ quản lý của nhà nước trong việc điều hành phát triển kinh tế - xã hội, nhằm huy động, phân bổ, sử dụng hiệu quả, hợp lý các nguồn lực của quốc gia để phát triển đất nước nhanh và bền vững. Xây dựng quy hoạch cũng là việc xác định không gian phát triển quốc gia trên cơ sở kết nối đồng bộ hệ thống hạ tầng cơ sở, gắn với khai thác có hiệu quả tài nguyên thiên nhiên và các nguồn lực để phát triển kinh tế - xã hội của quốc gia, phát triển các ngành, các vùng lãnh thổ. Việc xây dựng quy hoạch nhằm đề xuất các quan điểm, mục tiêu phát triển, nhiệm vụ và giải pháp để đẩy nhanh việc thực hiện các khâu đột phá trong chiến lược phát triển kinh tế - xã hội nói chung cũng như một ngành, một địa phương, hướng tới mục tiêu chung về phát triển bền vững trên các lĩnh vực: kinh tế - xã hội, môi trường và bảo đảm quốc phòng, an ninh. Do vậy, đặc điểm của quy hoạch ngành hay quy hoạch phát triển kinh tế xã hội đều phải mang tính hệ thống, tính đa phương án của quy hoạch. Quy hoạch phải có tính định hướng phát triển, tính dài hạn, toàn diện, vừa có trọng điểm vừa đột phá và là công cụ quản lý của Nhà nước nhưng cần huy động toàn xã hội để thực hiện quy hoạch. 
Luật Quy hoạch được Quốc hội thông qua ngày 24/11/2017, có hiệu lực từ ngày 01/01/2019. Luật Quy hoạch quy định việc lập, phê duyệt, công bố, điều chỉnh quy hoạch trong hệ thống quy hoạch quốc gia. Theo đó, quy hoạch là việc sắp xếp, phân bố không gian các hoạt động kinh tế - xã hội, quốc phòng, an ninh gắn với phát triển kết cấu hạ tầng, sử dụng tài nguyên và bảo vệ môi trường trên lãnh thổ xác định để sử dụng hiệu quả các nguồn lực của đất nước phục vụ mục tiêu phát triển bền vững cho thời kỳ xác định. Có 6 loại quy hoạch được quy định trong luật: quy hoạch tổng thể quốc gia, quy hoạch không gian biển quốc gia, quy hoạch sử dụng đất quốc gia, quy hoạch ngành, quy hoạch vùng và quy hoạch tỉnh. Các loại quy hoạch phải đảm bảo tính liên kết, phù hợp và có thứ bậc, nghĩa là quy hoạch ngành phải phù hợp với quy hoạch tổng thể quốc gia, quy hoạch vùng/tỉnh phải phù hợp với quy hoạch quốc gia.
Tỉnh Đồng Nai nằm trong vùng kinh tế trọng điểm phía Nam, là vùng kinh tế năng động nhất của cả nước. Cùng với đà tăng trưởng nhanh của kinh tế, ngành y tế của tỉnh Đồng Nai trong những năm qua đã đạt được nhiều thành tựu quan trọng, cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người dân trong tỉnh ngày càng tăng cả về số lượng và chất lượng. Các chỉ tiêu về sức khoẻ không ngừng được cải thiện với nhiều chỉ số cao hơn so với mặt bằng chung của cả nước. Tổ chức bộ máy hệ thống y tế từ tuyến tỉnh đến tuyến cơ sở trên địa bàn tỉnh từng bước được kiện toàn, đã khá hoàn chỉnh; cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế và đội ngũ cán bộ y tế tiếp tục được tăng cường; công tác phòng chống dịch bệnh và vệ sinh an toàn thực phẩm đã từng bước đi vào nề nếp và có hiệu quả; y đức và ứng xử của viên chức y tế có nhiều chuyển biến tích cực; chất lượng khám chữa bệnh ở các tuyến đã được nâng lên; ý thức và sự tham gia phòng, chống dịch của cộng đồng ngày càng tốt hơn, các chỉ số sức khỏe nhân dân ngày càng được nâng cao.
Tuy nhiên, hoạt động bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân tỉnh Đồng Nai hiện đang đứng trước nhiều thách thức mới. Cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, nhiều vấn đề đã và đang phát sinh gây ảnh hưởng bất lợi đến sức khỏe nhân dân như: ô nhiễm môi trường, tệ nạn xã hội, cơ cấu bệnh tật thay đổi theo chiều hướng gia tăng các bệnh không lây và nguy cơ bùng phát các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới; nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân ngày càng cao và đa dạng trong khi khả năng đáp ứng của hệ thống y tế còn hạn chế. Sự biến đổi khí hậu toàn cầu, áp lực nguy cơ lây lan dịch bệnh do sự gia tăng dân số cơ học nhanh trong những năm gần đây, áp lực quá tải bệnh viện do sự gia tăng dân số cơ học từ các tỉnh đến làm việc trong các khu, cụm công nghiệp. Thách thức lớn đối với lĩnh vực bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân tỉnh Đồng Nai trong bối cảnh hội nhập, giao lưu quốc tế nhanh chóng như hiện nay là vừa phải đáp ứng những nhu cầu ngày càng cao và đa dạng trong khám, chữa bệnh vừa phải phòng, chống kịp thời các dịch bệnh nguy hiểm. Là một tỉnh nằm ở trung tâm vùng Đông Nam Bộ, thách thức này càng trở nên nặng nề hơn khi ngành y tế giữ vai trò là kiểm soát, khống chế các bệnh, dịch.
[bookmark: _Hlk110322513]	Phương án phát triển dịch vụ, cơ sở hạ tầng mạng lưới y tế và chăm sóc sức khỏe trên địa bàn tỉnh Đồng Nai thời kỳ 2021 – 2030, tầm nhìn đến năm 2050 là một trong những đề xuất, tích hợp trong Quy hoạch tỉnh Đồng Nai thời kỳ 2021-2030, tầm nhìn đến năm 2050, góp phần quan trọng vào định hướng phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.
	Trên cơ sở thu thập, xử lý thông tin, tiến hành phân tích tình hình thực tế, xác định mục tiêu và nhiệm vụ cụ thể, có sự đóng góp ý kiến của các ban ngành, các chuyên gia, đề xuất: “Phương án phát triển dịch vụ, cơ sở hạ tầng mạng lưới y tế và chăm sóc sức khỏe trên địa bàn tỉnh Đồng Nai thời kỳ 2021 – 2030, tầm nhìn đến năm 2050” được hoàn thành, là bản luận về các quan điểm, mục tiêu, phương hướng phát triển mạng lưới cơ sở y tế tỉnh Đồng Nai.
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[bookmark: _Toc132442425][bookmark: _Toc132442520][bookmark: _Toc132442603][bookmark: _Toc132442859][bookmark: _Toc136354727]1. Văn bản pháp luật chung về quy hoạch
- Luật Quy hoạch – Luật số 21/2017/QH14 ngày 24 tháng 11 năm 2017;
- Luật sửa đổi bổ sung một số điều của 11 Luật liên quan đến quy hoạch - Luật số 28/2018/QH14 ngày 15 tháng 6 năm 2018;
- Luật sửa đổi bổ sung một số điều của 37 Luật liên quan đến quy hoạch - Luật số 35/2018/QH14 ngày 20 tháng 11 năm 2018;
- Luật Đầu tư công số 39/2019/QH14 ngày 13 tháng 6 năm 2019;
- Nghị quyết số 61/2022/QH15 ngày 16 tháng 6 năm 2022 của Quốc hội khóa 15 về “Tiếp tục tăng cường hiệu lực, hiệu quả thực hiện chính sách, pháp luật về quy hoạch và một số giải pháp tháo gỡ khó khăn, vướng mắc, đẩy nhanh tiến độ lập và nâng cao chất lượng quy hoạch thời kỳ 2021 – 2030;
- Nghị định số 37/2019/NĐ-CP ngày 07 tháng 5 năm 2019 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Quy hoạch;
[bookmark: _Toc132442426][bookmark: _Toc132442521][bookmark: _Toc132442604][bookmark: _Toc132442860][bookmark: _Toc136354728]2. Văn bản liên quan đến quy hoạch lĩnh vực y tế
- Nghị quyết 18-NQ/TW của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập.
- Nghị quyết số 19-NQ/TW ngày 25/10/2017 về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập; 
- Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; 
- Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 25/10/2017 về công tác dân số trong tình hình mới;
- Nghị quyết số 45-NQ/TW ngày 24/01/2019 của Bộ Chính trị về xây dựng và phát triển tỉnh Đồng Nai đến năm 2030, tầm nhìn đến năm 2045;
- Chỉ thị số 06-CT/TW ngày 22/01/2002 của Ban Bí thư về củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở; Thông báo số 126-TB/TW ngày 01/4/2013 của Ban Bí thư về 10 năm thực hiện Chỉ thị số 06-CT/TW;
- Quyết định số 1976/QĐ-TTg ngày 30/10/2013 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch tổng thể phát triển dược liệu đến năm 2020 và định hướng đến năm 2030;
- Quyết định số 122/QĐ-TTg ngày 10/01/2013 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011-2020, tầm nhìn đến năm 2030;
- Thông tư liên tịch số 51/2015/TTLT-BYT-BNV ngày 11/12/2015 của Bộ Y tế và Bộ Nội vụ  về việc hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của sở y tế thuộc ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và phòng y tế thuộc ủy ban nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh.
[bookmark: _Toc132442427][bookmark: _Toc132442522][bookmark: _Toc132442605][bookmark: _Toc132442861][bookmark: _Toc136354729]2. Văn bản tỉnh
- Văn kiện Đại hội Đảng bộ tỉnh Đồng Nai lần thứ XI;
- Nghị quyết số 32/NQ-HĐND ngày 08/12/2021 của HĐND tỉnh về kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, quốc phòng – an ninh năm 2022 của tỉnh Đồng Nai;
- Quyết định 2862/QĐ-UBND ngày 3/11/2011 của UBND tỉnh Đồng Nai về phê duyệt quy hoạch  quản lý chất thải rắn tỉnh Đồng Nai đến năm 2020 tầm nhìn đến năm 2050;
- Quyết định 2249/QĐ-UBND ngày 22/7/2014 của UBND tỉnh Đồng Nai về điều chỉnh Quyết định số 2862/QĐ-UBND ngày 3/11/2011;
- Kế hoạch số 1854/QĐ-UBND ngày 7/7/2015 của UBND tỉnh Đồng Nai về việc quản lý chất thải rắn y tế tỉnh Đồng Nai đến năm 2020.
- Kế hoạch 5463/KH-UBND ngày 08/6/2017 của UBND tỉnh về thực hiện đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới trên địa bàn tỉnh Đồng Nai;
- Kế hoạch số 7315/KH-UBND ngày 16/7/2018 của UBND tỉnh Đồng Nai về thực hiện NQ số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương Đảng (Khóa XII) về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới;
- Văn bản số 1461/UBND-KTNS ngày 15/02/2022 của UBND tỉnh về việc đầu tư các Trạm y tế xã, phường trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2021-2025
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Được sự quan tâm chỉ đạo của Tỉnh ủy, UBND tỉnh, sự phối hợp của các sở, ngành, UBND các huyện, thành phố, ngành Y tế đã nỗ lực phấn đấu và đã hoàn thành cơ bản các nhiệm vụ trọng tâm của ngành Y tế nhiệm kỳ 2016-2020; đạt và vượt hầu hết các chỉ tiêu y tế cơ bản trong Kế hoạch 5 năm và hàng năm. Được UBND tỉnh biểu dương và đánh giá rất cao kết quả đạt được khá toàn diện trên các lĩnh vực công tác của ngành y tế, đã có bước tiến dài quan trọng trong lĩnh vực bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân, góp phần vào thành tựu chung trong việc phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh trong những năm qua. 
[bookmark: _Toc127871481]Bảng 1: Kết quả thực hiện một số chỉ tiêu y tế cơ bản giai đoạn 2011-2020
	TTT
	Chỉ tiêu
	Đơn vị tính
	Năm 2011
	Năm 2015
	Năm 2020
	Năm 2020 cả nước

	1
	Chỉ tiêu đầu vào
	
	
	
	
	

	-
	Bác sỹ/10.000 dân
	Bác sỹ/vạn dân
	4,4
	5,3
	8,5
	9

	-
	Số dược sỹ đại học/10.000 dân
	Dược sỹ/vạn dân
	0,33
	0,9
	2,19
	2,9

	-
	Tỷ lệ xã/phường/thị trấn có bác sĩ làm việc
	%
	90
	97
	100
	91,8

	-
	Số giường bệnh/vạn dân (không bao gồm giường của TYT)
	Giường
	21,6
	26,9
	30
	30,73

	2
	Chỉ tiêu hoạt động
	
	
	
	
	

	-
	Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ vắc xin
	%
	99,43
	99,37
	96,2
	96,8

	-
	Tỷ lệ xã/phường/thị trấn đạt tiêu chí Quốc gia về y tế
	%
	98,8
	84
	100
	

	-
	Tỷ lệ người dân tham gia BHYT
	%
	60
	77
	90
	

	
	Chỉ tiêu đầu ra
	
	
	
	
	

	-
	Tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh
	(Tuổi)
	72,8
	73,6
	74
	

	-
	Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng theo cân nặng
	%
	12
	9,3
	7,9
	12

	-
	Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng theo chiều cao
	%
	28,9
	26
	22,5
	

	-
	Tỷ lệ tử vong của trẻ em dưới 1 tuổi (trẻ em dưới một tuổi tử vong/1000 trẻ em sinh sống)
	/1000 trẻ em sinh sống)
	9,2
	7,66
	7,0
	11

	-
	Tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ các loại vắc xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng
	%
	99,43
	99,37
	96,2
	96,8


Nhìn chung trong giai đoạn 2011-2020 các chỉ số về chăm sóc sức khỏe toàn dân có nhiều chuyển biến tích cực. Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ vắc xin trong cả giai đoạn luôn được duy trì ở mức khá cao, đều trên 96%. Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng theo cân nặng (%) đã giảm đáng kể, năm 2011 tỷ lệ này là 12%, đến năm 2015 còn 9,3% và đến năm 2020 đã giảm xuống còn 8%. Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng theo chiều cao (%) giảm từ 28,9% năm 2011 còn 22,5% năm 2020.
1.1. [bookmark: _Toc132442431][bookmark: _Toc132442526][bookmark: _Toc132442609][bookmark: _Toc132442865][bookmark: _Toc136354733][bookmark: _Hlk132018946]Khám chữa bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng
Công tác khám, chữa bệnh đã có bước chuyển tích cực, nhiều kỹ thuật mới, kỹ thuật cao đã được thực hiện, từng bước nâng cao chất lượng chuyên môn y tế của các bệnh viện các tuyến và tinh thần thái độ phục vụ. Các bệnh viện áp dụng các giải pháp tổng thể giảm quá tải bệnh viện, bệnh nhân không phải nằm ghép; Hệ thống cung ứng dịch vụ y tế hiện nay là công tư hỗn hợp với y tế công lập nắm vai trò chủ đạo; Năng lực cung ứng dịch vụ được cải thiện có bước chuyển tích cực, số lượng dịch vụ được cung cấp trong đó có khám chữa bệnh BHYT gia tăng rõ rệt.
Các chỉ tiêu tổng hợp như số lần khám bệnh, số người bệnh điều trị nội trú, ngoại trú, số ngày điều trị nội, ngoại trú, số phẫu thuật, thủ thuật năm sau tăng hơn so với năm trước. Tỷ lệ KCB bằng YHCT so với tổng KCB chung của từng tuyến đã có bước cải thiện, tuy nhiên chưa chiếm tỷ trọng cao trong tổng số lượt KCB chung, tuyến tỉnh là 9,8%, tuyến huyện là 10% và tuyến xã là 30%. Hệ thống KCB bằng YHCT đã được hình thành và phát triển ở tất cả các tuyến, với 01 Bệnh viện YHCT, 14 cơ sở khám chữa bệnh đa khoa đều có khoa YHCT, 100% các TYT có bộ phận KCB bằng YHCT. Năm 2020, tỷ lệ người dân tham gia BHYT là 90%, tăng 13% so với năm 2015 (77%). Cùng với việc mở rộng độ bao phủ dân số có BHYT, quyền lợi của người có thẻ BHYT cũng được tăng lên. 
[bookmark: _Hlk132036653]Ngành y tế đã thành công trong áp dụng nhiều kỹ thuật mới, kỹ thuật tiên tiến trong chẩn đoán và điều trị như ghép tạng; chẩn đoán và can thiệp tim, mạch; nội soi và vi phẫu thuật nội soi trong chuyên khoa thần kinh sọ não, tai mũi họng, nhãn khoa, tiêu hóa; hỗ trợ sinh sản, sàng lọc trước sinh và sau sinh; ghép giác mạc lớp; PET/CT mô phỏng xạ trị điều biến liều trong điều trị ung thư,...
Các giải pháp giảm quá tải bệnh viện được triển khai một cách tích cực và đồng bộ. Hệ thống bệnh viện công lập hầu hết đã và đang được cải tạo, nâng cấp từ nguồn NSNN, trong đó chủ yếu là nguồn ngân sách tỉnh. Tăng cường đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới, bước đầu thực hiện nghĩa vụ luân phiên. Tình trạng quá tải ở hầu hết các bệnh viện tuyến tỉnh từng bước được khắc phục, đồng thời tăng công suất sử dụng giường bệnh tại trung tâm y tế tuyến huyện.
Tích cực cải tiến quy trình khám bệnh, đã giảm được một nửa, thời gian khám bệnh trung bình đã giảm được khoảng 50% so với trước khi cải tiến quy trình. Chuẩn năng lực người hành nghề đã được xây dựng và bước đầu áp dụng đối với điều dưỡng, hộ sinh, bác sĩ đa khoa. 
Hệ thống phản hồi của người dân về chất lượng dịch vụ KCB đã được tăng cường, duy trì hệ thống đường dây nóng tại tất cả cơ sở KCB. Thực hiện thường xuyên “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh”; Giám sát thực hiện quy tắc ứng xử của cán bộ công chức, viên chức, tổ chức khen thưởng, động viên kịp thời những tấm gương tốt, xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm, cần thiết phải chuyển công tác hoặc cho ra ngoài ngành đối với các trường họp vi phạm nặng hoặc vi phạm nhiều lần.
Mạng lưới cung ứng dịch vụ phục hồi chức năng còn hạn chế về năng lực chuyên môn và hạ tầng kỹ thuật. Việc kết hợp giữa phòng bệnh với chữa bệnh và phục hồi chức chức năng, giữa YHCT với YHHĐ còn hạn chế. Hầu hết các bệnh viện huyện, thành phố, trung tâm y tế tuyến huyện các Bác sĩ, điều dưỡng chưa được đào tạo nâng cao về chuyên khoa Phục hồi chức năng do đó gặp nhiều khó khăn trong triển khai các dịch vụ Phục hồi chức năng cho người bệnh.
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Tỉnh Đồng Nai đã xây dựng mạng lưới phòng, chống dịch bệnh từ tuyến tỉnh đến tuyến cơ sở để triển khai thực hiện giải pháp phòng, chống dịch đồng bộ và kịp thời xử lý khi dịch bệnh xảy ra. Do đó đã phát hiện sớm dịch bệnh và ngăn ngừa, giảm thiểu những tác động của bệnh dịch lưu hành trong cộng đồng và phát sinh mới trong các năm qua trên địa bàn tỉnh, nhất là đại dịch COVID-19 từ tháng 4 năm 2020 đến nay.
Tiếp tục đẩy mạnh, tăng cường và chủ động công tác phòng chống dịch bệnh. Chủ động giám sát dịch tễ để phát hiện phòng chống sớm, tăng cường công tác Tiêm chủng mở rộng để duy trì tỉ lệ tiêm chủng đạt hiệu quả cao. Đã thanh toán được bệnh phong, bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh và duy trì được đến nay. Triển khai thực hiện hiệu quả các chương trình sức khỏe của Bộ Y tế và của tỉnh, chương trình Mục tiêu quốc gia về y tế. Triển khai công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe cho người cao tuổi, chủ động phòng tránh những bệnh không lây nhiễm, các bệnh do lối sống có hại cho sức khỏe.
Công tác giám sát và phòng chống dịch bệnh được nâng lên; trong 5 năm qua đã ngăn chặn và khống chế được nhiều dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, kiểm soát không để xâm nhập các dịch, bệnh mới nổi (Ebola, MERS-CoV, H7N9, ....); duy trì được tỷ lệ tiêm chủng mở rộng đầy đủ cho trẻ em dưới 1 tuổi, phụ nữ có thai, phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ đạt trên 90%. 
Hàng năm đều củ động xây dựng Kế hoạch phòng, chống dịch, bệnh chủ động. Thực hiện tốt công tác cập nhật tình hình và dự báo, giám sát, phát hiện, khống chế, ngăn chặn kịp thời các bệnh dịch và không để dịch lớn xảy ra; ban hành các kịch bản ứng phó kịp thời với các tình huống khẩn cấp, các sự cố môi trường có nguy cơ gây ra dịch bệnh hoặc ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân. 
Hệ thống tiêm chủng hàng năm được củng cố và phát triển đã tạo được điều kiện để mọi người dân được tiếp cận các vắc xin thế hệ mới để bảo vệ sức khỏe.
Tình hình mắc và tử vong của các dịch bệnh lưu hành hầu hết đều giảm qua các năm. Tỷ lệ mắc và tử vong do sốt xuất huyết giảm từ 148 và 0,11/100.000 người năm 2016 xuống còn tương ứng là 88 và 0,09/100.000người vào năm 2020. Đối với bệnh tay chân miệng, tỷ lệ mắc và tử vong/100.000 dân cũng giảm số ca mắc và tử vong so với giai đoạn 2010-2015. Công tác dự phòng và kiểm soát các bệnh không lây nhiễm đã từng bước được triển khai có hiệu quả. Thông qua các dự án thuộc CTMTQG đã sàng lọc, phát hiện và quản lý điều trị tăng huyết áp bao phủ tại 170 xã, phường, thị trấn. 100% xã được tập huấn sàng lọc và biện pháp dự phòng tiền đái tháo đường và đái tháo đường, 50% đơn thuốc điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và hen tại các phòng quản lý đúng mức độ nặng; tăng cường quản lý môi trường y tế, việc xử lý chất thải y tế đã có những chuyển biến. 
Thực hiện tốt các chương trình phòng, chống HIV/AIDS, bệnh lao, phong, bệnh sốt rét, các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em…. Qua đó, tỷ lệ mắc mới hàng năm các bệnh xã hội, bệnh mãn tính giảm so với năm trước. Đến nay, cấp tỉnh và 11/11 huyện, thành phố; 170/170 xã, phường, thị trấn đã thành lập Ban chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm. Việc ban hành và  thực hiện các chế độ, chính sách đối với người nhiễm HIV và đội ngũ nhân lực trực tiếp tham gia công tác phòng, chống HIV/AIDS được triển khai đầy đủ, kịp thời. Tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng đồng được duy trì dưới 0,3% dân số, trong đó đạt cả 3 tiêu chí: giảm số nhiễm mới, số chuyển sang AIDS và số tử vong vì AIDS. 
Hệ thống tổ chức quản lý ATTP đã được hình thành từ tuyến tỉnh đến các địa phương, bước đầu đáp ứng được công tác quản lý về ATTP. Công tác tuyên truyền, giáo dục về ATTP trên các phương tiện thông tin đại chúng được đẩy mạnh.
Triển khai thực hiện tốt việc ứng dụng công nghệ thông tin tập trung trong quản lý các chương trình mục tiêu quốc gia và các chương trình phòng bệnh, từng bước quản lý và theo dõi tình hình dịch bệnh trên địa bàn đã góp phần vào theo dõi tốt mô hình dịch bệnh, định hướng giải pháp xử lý dịch bệnh.
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Thực hiện đúng các quy trình, nguyên tắc khám giám định cho các đối tượng theo đúng quy định của pháp luật đảm bảo kết quả khám giám định khách quan, trung thực, chính xác. Kiện toàn Hội đồng Giám định Y khoa cấp tỉnh.
1.4. [bookmark: _Toc132442434][bookmark: _Toc132442529][bookmark: _Toc132442612][bookmark: _Toc132442868][bookmark: _Toc136354736]Kiểm nghiệm, kiểm định, kiểm chuẩn về thuốc, mỹ phẩm, thực phẩm, vắc xin và sinh phẩm y tế, trang thiết bị y tế
[bookmark: _Toc132441559]	Thực hiện đúng các quy trình, nguyên tắc kiểm nghiệm, kiểm định, kiểm chuẩn cho các đối tượng theo đúng quy định của pháp luật đảm bảo kết quả kiểm nghiệm, kiểm định, kiểm chuẩn khách quan, trung thực, chính xác. 
1.5. [bookmark: _Toc132442435][bookmark: _Toc132442530][bookmark: _Toc132442613][bookmark: _Toc132442869][bookmark: _Toc136354737]Dân số - kế hoạch hóa gia đình
Chất lượng dịch vụ DS-KHHGĐ từng bước được nâng cao, công tác truyền thông được đẩy mạnh với nhiều hình thức tới nhiều đối tượng khác nhau. Dịch vụ KHHGĐ được đưa đến gần với người dân tại các vùng mức sinh cao, vùng khó khăn. Bảo đảm cung cấp đủ các phương tiện tránh thai cấp miễn phí theo quy định, đồng thời đẩy mạnh tiếp thị xã hội phương tiện tránh thai. 
Tốc độ tăng dân số được khống chế ở khoảng 1%/năm, quy mô dân số năm 2020 khoảng 3.177 nghìn người. Chất lượng dân số ngày càng được cải thiện, tuổi thọ trung bình ngày càng cao. Đề án sàng lọc trước sinh và sơ sinh đã được mở rộng tại 11 huyện, thành phố; tỷ lệ sàng lọc trước sinh và sơ sinh đã tăng lên qua các năm: sàng lọc trước sinh tăng từ 40% năm 2016 lên 75% năm 2020, sàng lọc sơ sinh tăng từ 30% năm 2016 lên 60% năm 2020. 
Đến năm 2020, mô hình tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân đã triển khai mở rộng và ngày càng được triển khai có chiều sâu tại 170 xã. Tích cực triển khai các hoạt động truyền thông thay đổi hành vi để kiểm soát mất cân bằng giới tính khi sinh. Triển khai đồng bộ các giải pháp và tăng cường công tác kiểm tra, giám sát và hỗ trợ chuyên môn cho tuyến dưới nhằm hạn chế tai biến sản khoa. Công tác truyền thông vận động chính sách, truyền thông thay đổi hành vi trong CSSK bà mẹ trẻ em cũng được chú trọng. Độ bao phủ của hầu hết các dịch vụ CSSKSS thiết yếu đều được mở rộng ở cả tuyến huyện và tuyến xã. Đã đào tạo được 953 cô đỡ thôn, ấp, đóng góp đáng kể vào việc cải thiện sức khỏe bà mẹ, trẻ em ở các vùng đồng bào dân tộc, vùng đặc biệt khó khăn. Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em thể nhẹ cân đã giảm mạnh, giảm tử vong bà mẹ từ 7,46 năm 2016 xuống 4,3 trên 100.000 trẻ đẻ sống. Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 3 lần đạt trên 90%, tỷ lệ phụ nữ đẻ do CBYT đã qua đào tạo đỡ đạt 100%, tỷ lệ bà mẹ và trẻ sơ sinh được chăm sóc tuần đầu sau sinh đạt 90%.
1.6. [bookmark: _Toc132442436][bookmark: _Toc132442531][bookmark: _Toc132442614][bookmark: _Toc132442870][bookmark: _Toc136354738]Nhân lực ngành y tế
Đến nay, nguồn nhân lực y tế Đồng Nai đang được chú trọng phát triển về cả số lượng và chất lượng. Trong giai đoạn 2011-2020, nhân lực y tế tăng đáng kể qua các năm, số bác sỹ trên vạn dân tăng từ 4,4 năm 2011 lên 8,5 năm 2020 (gấp 1,93 lần), số dược sỹ đại học trên vạn dân tăng từ 0,33 năm 2011 lên 2,19 năm 2020 (gấp 6,64 lần). 
[bookmark: _Toc127871485]Quy mô nhân lực y tế của tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2016-2021 lớn hơn so với quy mô giai đoạn 2011-2015. Năm 2020, số nhân lực y tế do nhà nước quản lý là 12.041 người, tăng 6.120 người so với năm 2011 và tăng 4.125 người so với năm 2015. Trong đó: số người làm việc trong ngành y có 9.491 người, tăng 4.689 người so với năm 2011 và tăng 3.482 người so với năm 2015; Số người làm việc trong ngành dược có 2.550 người, tăng 1.919 người so với năm 2011 và tăng 643 người so với năm 2015.
Bảng 2: Nhân lực y tế Đồng Nai giai đoạn 2011 - 2020
Đơn vị: người
	TT
	Nhân lực y tế
	2011
	2015
	2020

	I
	Số nhân lực y tế
	5.921
	7.916
	12.041

	1
	Cán bộ ngành y
	4.802
	6.009
	9.491

	1.1
	Bác sĩ
	1.095
	1.519
	2.686

	1.2
	Y sĩ
	962
	1.160
	1.230

	1.3
	Điều dưỡng
	2.055
	2.576
	3.406

	1.4
	Hộ sinh, kỹ thuật viên y và cán bộ khác
	690
	754
	2.169

	2
	Cán bộ ngành dược
	631
	1.907
	2.550

	2.1
	Dược sĩ (kể cả tiến sĩ, thạc sĩ, chuyên khoa)
	76
	309
	676

	2.2
	Dược sĩ trung cấp
	499
	1.420
	1.594

	2.3
	Dược tá, kỹ thuật viên dược và cán bộ khác
	56
	178
	280

	II
	Số bác sỹ/vạn dân
	4,4
	5,3
	8,5


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
Nhằm giải quyết việc thiếu hụt nhân lực trong một số lĩnh vực và các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn, Sở Y tế đã chủ động tham mưu một số chính sách, đào tạo, thu hút, hỗ trợ, đã được UBND tỉnh ban hành thực hiện trong giai đoạn 2011-2020 trên địa bàn tỉnh, qua đó đã thu hút lượng lớn đội ngũ y tế về tỉnh nhà làm việc, nhất là bác sĩ.
[bookmark: _Toc127871486]Tính đến năm 2020, trong tổng số 12.041 nhân lực y tế do nhà nước quản lý có 8.080 nhân lực y tế công lập, 3.466 nhân lực y tế ngoài công lập và 495 người làm việc trong các cơ sở y tế đầu tư nước ngoài.
Bảng 3: Số nhân lực y tế Đồng Nai năm 2020 phân theo loại hình kinh tế
Đơn vị: người
	TT
	Nhân lực y tế
	Tổng số
	Nhà nước
	Ngoài nhà nước
	Đầu tư nước ngoài

	I
	Số nhân lực y tế
	12.041
	8.080
	3.466
	495

	1
	Cán bộ ngành y
	9.491
	7.104
	1.910
	477

	1.1
	Bác sĩ
	2.686
	1.886
	701
	99

	1.2
	Y sĩ
	1.230
	918
	306
	06

	1.3
	Điều dưỡng
	3.406
	2.817
	449
	140

	1.4
	Hộ sinh, kỹ thuật viên y và cán bộ khác
	2.169
	1.483
	454
	232

	2
	Cán bộ ngành dược
	2.550
	976
	1.556
	18

	2.1
	Dược sĩ (kể cả tiến sĩ, thạc sĩ, chuyên khoa)
	676
	403
	267
	6

	2.2
	Dược sĩ trung cấp
	1.594
	562
	1.031
	1

	2.3
	Dược tá, kỹ thuật viên dược và cán bộ khác
	280
	11
	258
	11


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
Việc triển khai thực hiện Đề án 1816 của Bộ Y tế về việc cử cán bộ chuyên môn luân phiên từ tuyến trên về hỗ trợ các cơ sở y tế tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh: Bệnh viện đa khoa tỉnh và các bệnh viện đa khoa, chuyên khoa tuyến tỉnh cũng đã và đang triển khai tốt các dịch vụ kỹ thuật cao có hiệu quả, các hoạt động hỗ trợ chuyên môn, đào tạo và chuyển giao kỹ thuật cho các đơn vị tuyến dưới. Nhờ vậy, nhiều ca bệnh phức tạp, hiểm nghèo đã được điều trị khỏi và ổn định tại địa phương, không phải chuyển lên tuyến trên.
Hệ thống các cơ sở đào tạo về y, dược được củng cố, sắp xếp lại và từng bước được đầu tư nâng cấp về cơ sở vật chất, trang thiết bị. Thực hiện đào tạo cán bộ y tế theo yêu cầu, theo địa chỉ cho các địa phương khó khăn. Tại các bệnh viện tuyến tỉnh đều có phòng chỉ đạo tuyến để đào tạo chuyên sâu, đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn cho tuyến dưới. 
Phối hợp với các trường đại học y, dược thực hiện đào tạo sau đại học, đại học, bồi dưỡng theo tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp viên chức ngành y tế; thực hiện quy trình về công tác cán bộ theo quy định.
[bookmark: _Toc132442437][bookmark: _Toc132442532][bookmark: _Toc132442615][bookmark: _Toc132442871][bookmark: _Toc136354739]2. Đánh giá chung
[bookmark: _Toc132442438][bookmark: _Toc132442533][bookmark: _Toc132442616][bookmark: _Toc132442872][bookmark: _Toc136354740]2.1. Kết quả đạt được
Được sự quan tâm chỉ đạo của Tỉnh ủy, UBND tỉnh, sự phối hợp của các sở, ngành, UBND các huyện, thành phố, ngành y tế đã nỗ lực phấn đấu và đã hoàn thành cơ bản các nhiệm vụ trọng tâm của ngành y tế trong các nhiệm kỳ 2011-2020; đạt các chỉ tiêu y tế theo Nghị quyết. Được UBND tỉnh biểu dương và đánh giá rất cao kết quả đạt được khá toàn diện trên các lĩnh vực công tác của ngành y tế, đã có bước tiến dài quan trọng trong lĩnh vực bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân, góp phần vào thành tựu chung trong việc phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh trong những năm qua.
Thực hiện tốt quan điểm y tế dự phòng, ngân sách nhà nước chi cho công tác y tế dự phòng hàng năm đã đạt trên 30% ngân sách y tế. Tích cực, chủ động trong phòng, chống dịch bệnh; đặc biệt là dịch bệnh Covid-19, thực hiện tốt các Chương trình mục tiêu y tế, qua đó đã khống chế hiệu quả nhiều dịch bệnh nguy hiểm, khống chế tốt các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em thông qua chương trình tiêm chủng mở rộng; tỷ lệ mắc và tử vong nhiều bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như sốt rét, lao, phong, HIV... giảm; tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi giảm nhanh; công tác bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm, vệ sinh lao động và phòng chống bệnh nghề nghiệp, bảo vệ môi trường, nước sạch và vệ sinh nông thôn ngày càng được quan tâm quản lý và cải thiện. 
Hệ thống chính sách, pháp luật về y tế được tổ chức thực hiện kịp thời, hiệu quả trên địa bàn tỉnh. Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân được xác định là trách nhiệm của cấp ủy, chính quyền từ tỉnh đến cơ sở. Tăng cường nguồn lực của nhà nước đầu tư cho y tế, trong đó đã ưu tiên đầu tư đạt chuẩn về cơ sở vật chất cho y tế dự phòng và y tế cơ sở, đồng thời đầu tư các cơ sở y tế tuyến tinh theo hướng hiện đại.
Tuyến y tế cơ sở cơ bản đạt chuẩn về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nguồn nhân lực, với 100% xã, phường, thị trấn đạt chuẩn Tiêu chí quốc gia về y tế và 100% trạm y tế có bác sỹ. Y tế cơ sở đáp ứng yêu cầu cơ bản trong việc chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân, kể cả ở khu vực miền núi, vùng sâu. Nhiều chính sách thu hút, hỗ trợ và đào tạo nguồn nhân lực ngành y tế được tinh quan tâm thực hiện, qua đó đội ngũ nhân viên ngành y tế phát triển nhanh cả về số lượng và chất lượng, đến nay đã đạt 8,5 bác sĩ và 2 dược sỹ/vạn dân. 
[bookmark: _Toc132442439][bookmark: _Toc132442534][bookmark: _Toc132442617][bookmark: _Toc132442873][bookmark: _Toc136354741]2.2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
2.2.1. Khó khăn và tồn tại
a) Về công tác khám, chữa bệnh; phục hồi chức năng; y dược học cổ truyền
- Một số cơ sở y tế khám chữa bệnh có tình trạng bác sỹ nghỉ việc gây khó khăn cho công tác hoạt động chuyên môn, khám chữa bệnh BHYT, phát triển chuyên môn kỹ thuật, đào tạo nâng cao trình độ, quy hoạch bố trí cán bộ quản lý điều hành, nhất là giai đoạn sau khi dịch COVID-19 được kiểm soát như hiện nay… Chất lượng khám, chữa bệnh phát triển chưa đồng đều nhất là tuyến huyện và tuyến xã vẫn còn hạn chế. Tỷ lệ người dân tham gia BHYT chưa cao. 
	- Y tế Đồng Nai mới đáp ứng được một phần nhu cầu khám, chữa bệnh kỹ thuật cao của người dân trong tỉnh và các tỉnh lân cận... Chất lượng khám, chữa bệnh tuyến huyện, xã, thị trấn vẫn còn hạn chế, chưa đáp ứng được theo yêu cầu; quá tải tại một số bệnh viện tuyến tỉnh vẫn diễn ra. 
	- Cơ sở vật chất, trang thiết bị hầu hết các bệnh viện đa khoa huyện các trung tâm y tế tuyến huyện chưa có khoa Phục hồi chức năng riêng biệt mà lồng ghép với khoa Y học cổ truyền... Hầu hết các bệnh viện huyện, trung tâm y tế tuyến huyện các Bác sỹ, điều dưỡng chưa được đào tạo nâng cao về chuyên khoa Phục hồi chức năng do đó gặp nhiều khó khăn trong triển khai các dịch vụ Phục hồi chức năng cho người bệnh.
b) Về Y tế dự phòng
- Tỷ lệ lây nhiễm một số bệnh truyền nhiễm vẫn còn cao đang lưu hành ở địa phương như bệnh sốt xuất huyết, tay chân miệng, tiêu chảy, lao... và một số dịch bệnh mới nguy hiểm phát sinh như dịch COVID-19 nguy cơ bùng phát trở lại và ngộ độc thực phẩm xảy ra còn tiềm ẩn. Công tác vệ sinh học đường, vệ sinh lao động, phòng chống bệnh nghề nghiệp chưa theo kịp so với quy mô và tốc độ phát triển công nghiệp trên địa bàn tỉnh. 
· Hệ thống truyền thông GDSK tuyến dưới (trung tâm y tế, trạm y tế xã, phường) gặp nhiều khó khăn về nhân lực, trang thiết bị truyền thông, kinh phí... 
c) Y tế cơ sở và chăm sóc sức khỏe ban đầu 
Việc thực hiện các chính sách đầu tư phát triển cơ sở hạ tầng và TTBYT tuyến cơ sở còn hạn chế, do thiếu nguồn kinh phí. Một số danh mục trang thiết bị cần thiết, tiêu chuẩn kỹ thuật xây dựng cho những loại cơ sở y tế khác nhau được xây dựng và ban hành từ trước năm 2010 vẫn chưa được cập nhật. Việc áp dụng đánh giá công nghệ y tế, tính toán chi phí hiệu quả trong đầu tư và sử dụng TTBYT kỹ thuật cao, đắt tiền còn rất hạn chế.
Chưa có các trung tâm kiểm định, kiểm chuẩn. Quy hoạch đầu tư cơ sở hạ tầng và TTBYT chưa được cập nhật dựa trên nhu cầu CSSK của nhân dân và khả năng sử dụng.
d) Về tự chủ tài chính
Đầu tư của Nhà nước cho y tế chưa đáp ứng được nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; tỷ lệ chi từ tiền túi của hộ gia đình cho chăm sóc sức khỏe còn ở mức cao; việc mở rộng bao phủ BHYT cho 10% dân số còn lại chưa tham gia BHYT còn nhiều khó khăn, khả năng cân đối quỹ BHYT và chia sẻ rủi ro còn thấp.
Khả năng tiếp cận của các cơ sở y tế tư nhân với các chính sách ưu đãi còn nhiều khó khăn; việc liên doanh, liên kết lắp đặt trang thiết bị y tế trong các cơ sở y tế công lập tuy kết quả có nhiều mặt tích cực nhưng cũng còn có tình trạng lạm dụng kỹ thuật, xét nghiệm, chiếu chụp làm tăng chi phí trong khám, chữa bệnh.
Giá dịch vụ y tế chưa được tính đúng, tính đủ; việc điều hành, quản lý các cơ sở y tế, đặc biệt là các bệnh viện công chậm được đổi mới; chưa có các mô hình, phương thức quản trị bệnh viện công phù họp với nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa.
e) Về nguồn nhân lực, đào tạo vốn nhân lực
Nhân lực y tế phân bổ không đều giữa các vùng, các tuyến, chất lượng nguồn nhân lực y tế cũng là một vấn đề cần phải được ưu tiên giải quyết, đặc biệt ở tuyến cơ sở, vùng sâu vùng xa. Nguồn nhân lực y tế dự phòng hiện còn thiếu về số lượng, chất lượng chưa cao.
Công tác kiểm định chất lượng giáo dục đối với các loại hình đào tạo nhân lực y tế và cơ sở đào tạo còn chưa được thực hiện hiệu quả. Năng lực quản lý của cán bộ y tế ở các cấp còn khá hạn chế, chỉ có khoảng 30% số cán bộ làm nhiệm vụ quản lý ở các cơ sở y tế được đào tạo về quản lý, thiếu các kỹ năng quản lý. Chế độ chính sách đãi ngộ chưa tốt, tác động tiêu cực mặt trái của kinh tế thị trường đến một bộ phận cán bộ y tế, nên để xảy ra một số trường hợp thái độ phục vụ, ứng xử chưa tốt làm ảnh hưởng đến uy tín của ngành.
f) Về công tác Dân số - Kế hoạch hóa gia đình và chăm sóc sức khỏe sinh sản
Dịch vụ CSSKSS, phương tiện tránh thai, dịch vụ KHHGĐ chưa đáp ứng được nhu cầu ngày càng cao ở một số nhóm dân cư yếu thế gồm vị thành niên và thanh niên chưa lập gia đình, người di cư, người có HIV, người tàn tật, người bị ảnh hưởng của thiên tai, người hành nghề mại dâm, người đồng tính.
Sự khác biệt giữa các vùng, miền, giữa các nhóm dân cư về các chỉ số sức khỏe sinh sản vẫn còn. Tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chăm sóc trước và trong sinh bảo đảm chất lượng ở vùng đồng bào các dân tộc thiểu số và vùng khó khăn vẫn còn hạn chế. Việc tiếp cận các phương tiện phòng tránh thai và phát hiện sớm các dị tật bẩm sinh vẫn còn nhiều hạn chế.
g) Ứng dụng công nghệ thông tin
Thông tin trong hồ sơ bệnh án chưa phù hợp để bảo đảm tính liên tục trong theo dõi sức khỏe, điều trị thích hợp, tránh tai biến, phản ứng có hại và để bảo đảm tính hiệu quả trong chăm sóc sức khỏe. Chất lượng thông tin chưa được cải thiện rõ rệt. Thông tin cung cấp từ các đơn vị, địa phương chưa được kịp thời, chưa đầy đủ, thiếu thông tin từ các cơ sở y tế tư nhân, cơ sở y tế thuộc, ứng dụng công nghệ tin học trong xử lý, phân tích và báo cáo còn hạn chế, chưa đồng đều.
Hầu hết các chỉ số thống kê đều thu thập qua báo cáo định kỳ nên một số số liệu còn thiếu tính chính xác, không sẵn có; điều tra thống kê và khai thác hồ sơ đăng ký hành chính tuy đã áp dụng nhưng vẫn ở mức độ hạn hẹp.
2.2.2. Nguyên nhân của những hạn chế
a) Nguyên nhân khách quan
· Quy mô dân số ngày càng lớn, tốc độ tăng dân số cơ học nhanh tạo áp lực trong việc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, bảo đảm an sinh xã hội và phát triển bền vững. Chất lượng nguồn nhân lực y tế, kỹ thuật và hạ tầng y tế chỉ mới đáp ứng yêu cầu cơ bản, trong khi việc huy động vốn đầu tư phát triển toàn xã hội còn nhiều khó khăn. 
· Mô hình tổ chức thiếu ổn định, thay đổi liên tục, nhất là hệ thống y tế cơ sở và y tế dự phòng. 
· Kinh phí đầu tư cho y tế thời gian qua có tăng, tuy nhiên chưa đáp ứng được so với nhu cầu; nguồn nhân lực y tế còn thiếu, đặc biệt ở tuyến y tế cơ sở, y tế dự phòng...
· Tình hình dịch bệnh trên thế giới và trong nước diễn biến khó lường, đặc biệt là các dịch bệnh nguy hiểm, dịch bệnh Covid-19.
b) Nguyên nhân chủ quan
· Một số quy định của Trung ương về quản lý và sử dụng kinh phí sự nghiệp thực hiện chương trình mục tiêu y tế - dân số hết hiệu lực, chưa có hướng dẫn mới từ trung ương thay thế nên đã gây khó khăn không nhỏ trong quá trình xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện, ảnh hưởng đến tiến độ thực hiện các chương trình y tế - dân số trên địa bàn tỉnh. 
· Nhu cầu của nhân dân về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe ngày càng lớn, trong khi ngân sách và nguồn lực dành cho ngành y tế còn có hạn; chất lượng dịch vụ y tế và các chỉ số sức khỏe nhân dân giữa các vùng miền còn chênh lệch; chưa thực hiện chủ trương đãi ngộ hợp lý đối với viên chức ngành y tế; hệ thống thông tin y tế chưa đáp ứng yêu cầu công tác quản lý.
· Công tác quản lý nhà nước về y tế còn những mặt hạn chế. Cải cách hành chính, ứng dụng công nghệ thông tin trong ngành y tế chưa đồng đều, nhiều cơ sở y tế triển khai chậm. Một số cơ sở y tế xuống cấp, thiếu trang thiết bị chậm được đầu tư. Chất lượng khám chữa bệnh tuyến y tế cơ sở còn hạn chế, chưa đồng đều. Tốc độ phát triển các dịch vụ y tế chất lượng cao và đa dạng hóa các loại hình dịch vụ ở các bệnh viện tuyến tỉnh còn chậm. 
· Tác động mặt trái của cơ chế thị trường, có sự chênh lệch lớn về thu nhập giữa các cơ sở y tế công lập với tư nhân. Thiếu cơ chế đồng bộ, phù hợp trong khám, chữa bệnh bảo hiểm  y tế, dẫn đến nhiều khó khăn và không thống nhất giữa các cơ sở y tế và cơ quan bảo hiểm xã hội trong công tác khám chữa bệnh cho người có thẻ bảo hiểm y tế.
[bookmark: _Toc132442440][bookmark: _Toc132442535][bookmark: _Toc132442618][bookmark: _Toc132442874][bookmark: _Toc136354742]II. THỰC TRẠNG MẠNG LƯỚI CƠ SỞ Y TẾ
1. [bookmark: _Toc132442441][bookmark: _Toc132442536][bookmark: _Toc132442619][bookmark: _Toc132442875][bookmark: _Toc136354743]Mạng lưới cơ sở y tế
Quy mô, mạng lưới cơ sở y tế phát triển mạnh mẽ về số lượng, hoạt động hiệu quả trong giai đoạn 2011-2020. Đến năm 2020, toàn tỉnh có 588 cơ sở y tế, tăng 107 cơ sở so với năm 2015.
[bookmark: _Toc127871482]Bảng 4: Quy mô, mạng lưới cơ sở y tế tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2011-2020
	STT
	Cơ sở y tế
	Đơn vị
	Năm 2011
	Năm 2015
	Năm 2020

	1
	Bệnh viện
	Bệnh viện
	17
	22
	21

	2
	Phòng khám đa khoa khu vực
	Phòng khám
	11
	8
	74

	3
	Trạm y tế xã, phường
	Trạm
	171
	171
	170

	4
	Trạm y tế của cơ quan, xí nghiệp
	Trạm
	01
	01
	01

	5
	Cơ sở y tế khác
	Cơ sở
	-
	279
	322

	
	Tổng
	Cơ sở
	200
	481
	588


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai.)
0. [bookmark: _Toc132442442][bookmark: _Toc132442537][bookmark: _Toc132442620][bookmark: _Toc132442876][bookmark: _Toc136354744]Khối công lập
	Năm 2020, toàn tỉnh có 588 cơ sở y tế, trong đó có 215 cơ sở y tế công lập gồm: 11 bệnh viện; 02 phòng khám đa khoa khu vực; 170 trạm y tế xã, phường và 29 cơ sở y tế khác gồm: 11 Trung tâm y tế huyện/thành phố; Trung tâm Kiểm soát bệnh tật, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, Chi cục Dân số Kế hoạch hoá Gia đình, Trung tâm Kiểm nghiệm, Trung tâm Pháp Y, Trung tâm Giám định Y khoa,… ).
	Mạng lưới cơ sở y tế công lập tiếp tục được kiện toàn và từng bước phát triển, hoàn thiện theo tinh thần Nghị quyết 18-NQ/TW của Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức và quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập. Từ năm 2018 - 2020 đã thực hiện  rà soát, sắp xếp, tổ chức lại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập, kiện toàn, sắp xếp lại tổ chức bộ máy bên trong tại các đơn vị theo các kế hoạch, đề án được UBND tỉnh phê duyệt, cụ thể: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật (CDC) được thành lập theo Quyết định số 503/QĐ-UBND ngày 18/02/2019 của UBND tỉnh trên cơ sở hợp nhất 07 đơn vị sự nghiệp công lập trực thuộc sở (07 đơn vị dự phòng tuyến tỉnh); 11 Trung tâm Y tế huyện/thành phố được thành lập theo Quyết định số 3327/QĐ-UBND ngày 14/10/2016 của UBND tỉnh với việc sáp nhập bệnh viện huyện và trung tâm y tế huyện thành trung tâm y tế 2 chức năng, làm cả nhiệm vụ y tế dự phòng và khám, chữa bệnh, đồng thời quản lý các trạm y tế xã và ngày 12/9/2019, UBND tỉnh Đồng Nai tiếp tục ban hành Quyết định số 468/QĐ-UBND để sáp nhập thêm Trung tâm Dân số - Kế hoạch hoá gia đình vào Trung tâm Y tế các huyện, thành phố Long Khánh, Biên Hoà thành Trung tâm Y tế đa chức năng; đến nay, bộ máy của cơ sở y tế tuyến huyện đã được tinh gọn, hoạt động hiệu quả
[bookmark: _Toc127871483]Bảng 5: Số lượng cơ sở y tế công lập tỉnh Đồng Nai năm 2020
	Cơ sở y tế
	Đơn vị tính
	Số lượng

	Bệnh viện
	Bệnh viện
	11

	Phòng khám đa khoa khu vực
	Phòng khám
	2

	Trạm y tế xã, phường, thị trấn và cơ quan, xí nghiệp
	Trạm
	170

	Cơ sở y tế khác
	Cơ sở
	29


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
- Tuyến trung ương, ngành: Trên địa bàn tỉnh Đồng Nai có Bệnh viện Tâm thần trung ương 2 thành lập theo Quyết định số 4606/QĐ-YT ngày 23 tháng 12 năm 2004 của Bộ Y tế, Bệnh viện Tâm thần trung ương II có chức năng khám, chữa bệnh, phòng bệnh và phục hồi chức năng cho người bệnh tâm thần khu vực phía Nam ở tuyến cao nhất với quy mô 1.600 giường bệnh; Bệnh viện Quân Y 7B thuộc Cục Hậu cần, Quân khu 7 với quy mô 200 giường bệnh.
· Tuyến tỉnh: Năm 2020, tỉnh Đồng Nai có 9 bệnh viện công lập tuyến tỉnh, gồm: Bệnh viện đa khoa Đồng Nai, Bệnh viện đa khoa Thống Nhất, Bệnh viện Nhi đồng, Bệnh viện Y dược cổ truyền, Bệnh viện Da liễu, Bệnh viện Phổi, các Bệnh viện đa khoa khu vực: Long Khánh, Định Quán, Long Thành.
· Tuyến huyện: Trên địa bàn tỉnh có 08 Trung tâm Y tế tuyến huyện có giường bệnh gồm: Trung tâm Y tế thành phố Biên Hòa, Trung tâm Y tế huyện Vĩnh Cửu, Trung tâm Y tế huyện Trảng Bom, Trung tâm Y tế huyện Thống Nhất, Trung tâm Y tế huyện Nhơn Trạch, Trung tâm Y tế huyện Tân Phú, Trung tâm Y tế huyện Cẩm Mỹ, Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc và 03 Trung tâm Y tế không có giường bệnh (Trung tâm Y tế thành phố Long Khánh, Trung tâm Y tế huyện Long Thành, Trung tâm Y tế huyện Định Quán).
· Tuyến xã, phường, thị trấn: Năm 2020, 170 xã, phường, thị trấn của tỉnh Đồng Nai đều có trạm y tế; Tổng số giường bệnh ở các trạm y tế xã là 850 giường (mỗi trạm y tế xã có 5 giường). Trong đó, số trạm y tế đủ điều kiện khám chữa bệnh cho người có thẻ BHYT là 146 trạm trong 170 trạm y tế (86%). Tỷ lệ trạm y tế xã đạt Bộ tiêu chí Quốc gia về y tế xã là 100%.
0.2. [bookmark: _Toc136354745]Khối ngoài công lập
	Đến năm 2020, số cơ sở y tế ngoài công lập trên địa bàn tỉnh Đồng Nai có 372 cơ sở. Trong đó có: 06 bệnh viện; 72 phòng khám đa khoa khu vực; 01 trạm y tế của cơ quan, xí nghiệp và 293 cơ sở y tế khác.
[bookmark: _Toc127871484]Bảng 6: Số lượng cơ sở y tế ngoài công lập tỉnh Đồng Nai năm 2020
	STT
	Cơ sở y tế
	Đơn vị
	Số lượng

	1
	Bệnh viện
	Bệnh viện
	06

	2
	Phòng khám đa khoa khu vực
	Phòng khám
	72

	3
	Trạm cơ quan, xí nghiệp
	Trạm
	01

	4
	Cơ sở y tế khác
	Cơ sở
	293


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
1. [bookmark: _Toc132442443][bookmark: _Toc132442538][bookmark: _Toc132442621][bookmark: _Toc132442877][bookmark: _Toc136354746]Cơ sở vật chất
Ngành y tế Đồng Nai đã thực hiện đầu tư cho phát triển cơ sở hạ tầng để giảm quá tải bệnh viện, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đã hoàn thành xây dựng, mở rộng, sửa chữa khoa khám bệnh của Bệnh viện đa khoa Thống Nhất, Khoa nhiễm của Bệnh viện Nhi đồng, Trung tâm Y tế huyện Tân Phú, Trung tâm Y tế huyện Vĩnh Cửu, Bệnh viện đa khoa khu vực Long Thành, Trung tâm Y tế huyện Long Thành, Trung tâm Y tế huyện Định Quán và xây mới 27 trạm y tế xã phường trong giai đoạn 2016-2020. 
[bookmark: _Toc127871487]Về quy mô giường bệnh trong giai đoạn 2011-2020 có sự phát triển mạnh mẽ, đặc biệt là khu vực ngoài công lập. Năm 2020 toàn tỉnh có 10.920 giường bệnh, tăng 4.337 giường so với năm 2011 (6.583 giường) và tăng 2.279 giường so với năm 2015 (8.641 giường). Số giường bệnh/1 vạn dân hàng năm trong giai đoạn 10 năm 2011-2020 liên tục tăng lên, năm 2020 là 30 giường bệnh/1 vạn dân, tăng 8,4 giường so với năm 2011 (21,6 giường/1 vạn dân) và tăng 3,1 giường so với năm 2015 (26,9 giường/1 vạn dân). (số giường trên vạn dân không tính bao gồm các giường tại các trạm y tế).
Bảng 7: Số giường bệnh giai đoạn 2011 - 2020 tỉnh Đồng Nai
Đơn vị: Giường bệnh
	TT
	Chỉ tiêu
	2011
	2015
	2020

	1
	Bệnh viện
	5.433
	7.626
	7.760

	2
	Phòng khám đa khoa khu vực
	160
	120
	410

	3
	Trạm y tế xã, phường và nhà hộ sinh
	950
	855
	850

	4
	Trạm y tế của cơ quan, xí nghiệp
	40
	40
	-

	5
	Cơ sở y tế khác
	-
	-
	1.900

	
	Tổng số
	6.583
	8.641
	10.920

	
	Số giường bệnh/vạn dân (giường bệnh/10.000 dân)
	21,6
	26,9
	30


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
Trong tổng số 10.920 giường bệnh trên địa bàn tỉnh năm 2020, số giường bệnh trong các cơ sở y tế nhà nước chiếm 78,5% với 8.570 giường bệnh, ngoài nhà nước có 2.200 giường bệnh chiếm 20,1% và đầu tư nước ngoài có 150 giường bệnh chiếm 1,4%. 
[bookmark: _Toc127871488]Bảng 8: Số giường bệnh năm 2020 tỉnh Đồng Nai phân theo loại hình kinh tế
Đơn vị: Giường bệnh
	TT
	Chỉ tiêu
	Tổng số
	Nhà nước
	Ngoài nhà nước
	Đầu tư nước ngoài

	1
	Bệnh viện
	7.760
	5.780
	1.830
	150

	2
	Phòng khám đa khoa khu vực
	410
	40
	370
	-

	3
	Trạm y tế xã, phường
	850
	850
	-
	-

	4
	Cơ sở y tế khác
	1.900
	1.900
	-
	-

	
	Tổng số
	10.920
	8.570
	2.200
	150


(Nguồn: Cục Thống kê tỉnh Đồng Nai, NGTK 2020)
[bookmark: _Toc132442444][bookmark: _Toc132442539][bookmark: _Toc132442622][bookmark: _Toc132442878][bookmark: _Toc136354747]3. Quan hệ, liên kết phát triển với các tỉnh trong khu vực
[bookmark: _Toc132442445][bookmark: _Toc132442540][bookmark: _Toc132442623][bookmark: _Toc132442879][bookmark: _Toc136354748]3.1. Những ký kết chung đạt được
Hoàn chỉnh đề án Bệnh viện đa khoa Đồng Nai, Bệnh viện đa khoa Thống Nhất và Bệnh viện Nhi đồng là Bệnh viện vệ tinh của các Bệnh viện ở TP.HCM như các bệnh viện: Chợ Rẫy, Ưng Bướu, Nhi đồng 2, Từ Dũ...
[bookmark: _Toc132442446][bookmark: _Toc132442541][bookmark: _Toc132442624][bookmark: _Toc132442880][bookmark: _Toc136354749]3.2. So sánh một số chỉ tiêu y tế với các tỉnh lân cận
[bookmark: _Toc127871489]Năm 2020, Đồng Nai là một trong những tỉnh có chỉ số tốt nhất về y tế trong 07 tỉnh vùng Đông Nam Bộ cụ thể: đứng thứ 02 về số giường bệnh (10.920 giường chỉ đứng sau TP. HCM với 38.409 giường); xếp thứ 2 về số bác sĩ (2.686 bác sĩ chỉ đứng sau TP. HCM với 11.689 bác sĩ); xếp thứ 5 về tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng (96,2%); xếp thứ 4 về tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng theo thể cân nặng (8,0%); xếp thứ 4 về số người nhiễm HIV/AIDS (5.199 người) và có số người chết do HIV/AIDS thấp nhất (09 người).
Bảng 9: Một số chỉ tiêu y tế của các tỉnh Đông Nam Bộ năm 2020
	Địa phương
	

Số bác sĩ/vạn dân
	Số giường bệnh
(Giường)
	Số bác sĩ(người)
	TL trẻ em <1 tuổi được tiêm chủng
(%)
	TL trẻ em <5 tuổi bị SDD (thể cân nặng)
(%)
	Số người nhiễm HIV/AIDS
(Người)
	Số người chết do HIV/AIDS
năm 2021 (Người)

	Cả nước
	9
	335.182
	83.996
	96,8
	11,2
	213.833
	1.856

	TP. Hồ Chí Minh
	12,7
	38.409
	11.689
	96,7
	4,2
	47.625
	174

	Đồng Nai
	8,5
	10.920
	2.686
	96,2
	8,0
	5.199
	9

	Bà Rịa - Vũng Tàu
	5,3
	2.444
	614
	97,9
	5,7
	3.139
	11

	Bình Dương
	4,9
	7.562
	1.271
	95,5
	7,0
	5.865
	9

	Bình Phước
	4,2
	2.230
	424
	93,2
	12,8
	2.297
	16

	Tây Ninh
	4,2
	3.602
	489
	98,1
	10,7
	3.568
	57


[bookmark: _Toc132442447][bookmark: _Toc132442542][bookmark: _Toc132442625][bookmark: _Toc132442881][bookmark: _Toc136354750]4.Chất thải y tế
Hiện nay, các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh đang thực hiện thu gom, phân loại, lưu giữ chất thải y tế, chuyển giao chất thải y tế cho các đơn vị đủ điều kiện để xử lý và thực hiện các biện pháp giảm thiểu phát sinh chất thải y tế tại cơ sở theo quy định tại Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế về việc quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế. Các cơ sở y tế nhà nước đều thực hiện thu gom và xử lý chất thải y tế theo quy định.
[bookmark: _Toc132442448][bookmark: _Toc132442543][bookmark: _Toc132442626][bookmark: _Toc132442882][bookmark: _Toc136354751]5. Kết luận
[bookmark: _Toc132442449][bookmark: _Toc132442544][bookmark: _Toc132442627][bookmark: _Toc132442883][bookmark: _Toc136354752]5.1. Kết quả đạt được
- Mạng lưới cơ sở y tế công lập tiếp tục được kiện toàn và từng bước phát triển, hoàn thiện. 
- Cơ sở vật chất của các bệnh viện đã được cải thiện đáng kể, số giường bệnh tăng nhanh, đến nay đã đạt 30 giường bệnh /vạn dân; trong đó, hệ thống y tế ngoài công lập phát triển khá nhanh với 6 bệnh viện, quy mô trên 2.500 giường, đạt trên 8 giường bệnh ngoài công lập/vạn dân. Tỷ lệ người tham gia bảo hiểm y tế đã đạt trên 80% dân số, qua đó đã giảm chi trực tiếp của người dân trong khám chữa bệnh và góp phần bảo đảm an sinh xã hội. Chất lượng khám, chữa bệnh được nâng lên, cơ bản đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh của nhân dân trên địa bàn tỉnh. Các bệnh viện tuyến tỉnh được tập trung đầu tư theo hướng hiện đại, triển khai thực hiện nhiều kỹ thuật cao trong khám, chữa bệnh. Thái độ phục vụ người bệnh của cán bộ y tế có nhiều chuyển biến tích cực. Mạng lưới phân phối thuốc đáp ứng tốt nhu cầu thuốc phòng và chữa bệnh.
· Một số kỹ thuật mới, thiết bị y tế hiện đại được trang bị, áp dụng phục vụ công tác khám chữa bệnh tại các bệnh viện tuyến tỉnh và từng bước ở tuyến huyện. Hoạt động nghiên cứu khoa học, phát huy sáng kiến và cải tiến kỹ thuật tại các cơ sở điều trị được khuyến khích, tăng cường ứng dụng vào thực tiễn các hoạt động chuyên môn.
· Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện đa khoa Thống Nhất là bệnh viện hạng I, Bệnh viện Nhi đồng và các bệnh viện đa khoa khu vực Long Khánh, Định Quán, Long Thành hàng năm triển khai tiếp nhận các kỹ thuật mới, chuyên sâu từ các bệnh viện Chợ Rẫy, Thống nhất, Ung bướu, Từ Dũ (Thành  phố Hồ Chí Minh) chuyển giao về tỉnh, đào tạo và chuyển giao kỹ thuật cho các đơn vị tuyến dưới; các kỹ thuật chuyên sâu, kỹ thuật mới liên tục được triển khai và đưa vào thực hiện thường quy. Đồng thời, hàng năm ngành y tế đã thực hiện đầu tư mua sắm trang thiết bị cho các đơn vị trong ngành y tế với nhiều thiết bị y tế hiện đại, đồng bộ như máy DSA, máy CT scaner, MRI, lọc máu, hệ thống điều trị bằng ô-xy cao áp, máy gia tốc tuyến tính,  Realtime PCR…để phục trong khám chữa bệnh, phòng bệnh, nhất là triển khai kỹ thuật mới, kỹ thuật cao phục vụ kịp thời công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân. Đến nay trang thiết bị y tế tại các cơ sở y tế công lập cơ bản đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân trên địa bàn tỉnh và bắt kịp được khoa học công nghệ trong y tế của thế giới và khu vực. Do đó, đã có nhiều bệnh viện thực hiện được phẫu thuật sọ não; triển khai nhiều kỹ thuật cao như vi phẫu, thay khớp gối, thay khớp háng, thay chỏm xương đùi, tán sỏi tiết niệu, thận nhân tạo, siêu lọc máu, điều trị ung thư, vô sinh, phẫu thuật pha cô…, qua đó, đã hạn chế chuyển bệnh nhân lên tuyến trên, giảm tử vong và tàn tật cho người dân.
· Đặc biệt, với hệ thống công nghệ thông tin hiện đại được đầu tư, triển khai, quy trình thực hiện các nghiệp vụ khám, điều trị cũng được thu gọn để đạt hiệu quả cao hơn. Trên cơ sở pháp lý về Kế hoạch tổng thể phát triển Hệ thống thông tin y tế giai đoạn 2014-2020 và tầm nhìn đến năm 2030; hệ thống chỉ tiêu cơ bản ngành y tế; danh mục bộ chỉ tiêu cơ bản phân cấp theo tuyến tỉnh, tuyến huyện và tuyến xã; hệ thống biểu mẫu thống kê y tế áp dụng đối với cơ sở y tế công lập. Xây dựng hệ thống quản lý bệnh án điện tử (EMR) và triển khai lập hồ sơ quản lý sổ sức khoẻ điện tử đến từng người dân trên địa bàn tỉnh, đảm bảo mọi người dân đều được theo dõi, quản lý sức khỏe, khám và chăm sóc sức khỏe định kỳ và thường xuyên cập nhật các thông tin, chỉ số sức khỏe khi đi khám sức khỏe, chữa bệnh tại các cơ sở y tế. 
[bookmark: _Toc132442450][bookmark: _Toc132442545][bookmark: _Toc132442628][bookmark: _Toc132442884][bookmark: _Toc136354753]5.2. Tồn tại, hạn chế và nguyên nhân
5.2.1. Tồn tại, hạn chế
[bookmark: _Hlk132105797]Một số cơ sở y tế cơ sở vật chất xuống cấp, chưa được đầu tư xây mới hoặc sửa chữa, nâng cấp do khó khăn về giải phóng mặt bằng hoặc chưa có nguồn vốn đầu tư, thiếu trang thiết bị; thiếu bác sỹ có trình độ tay nghề chuyên môn cao để phát triển những kỹ thuật chuyên sâu.
5.2.2. Nguyên nhân
Đầu tư của nhà nước cho y tế chưa đáp ứng được nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân. Khả năng tiếp cận của các cơ sở y tế tư nhân với các chính sách ưu đãi còn nhiều khó khăn; việc liên doanh, liên kết lắp đặt trang thiết bị y tế trong các cơ sở y tế công lập tuy kết quả có nhiều mặt tích cực nhưng cũng còn có tình trạng làm dụng kỹ thuật, xét nghiệm, chiếu chụp làm tăng chi phí trong khám, chữa bệnh.
Hệ thống y tế chưa ổn định, nhiều đầu mối, thiếu thống nhất, nhất là ở tuyến cơ sở dẫn đến tình trạng thiếu hụt nguồn nhân lực, chi phí hành chính tăng và hiệu quả hoạt động không cao. Mạng lưới thanh tra y tế còn thiếu về số lượng và hạn chế về năng lực.



[bookmark: _Toc132442451][bookmark: _Toc132442546][bookmark: _Toc132442629][bookmark: _Toc132442885][bookmark: _Toc136354754]PHẦN II: PHƯƠNG ÁN PHÁT TRIỂN MẠNG LƯỚI CƠ SỞ Y TẾ TỈNH ĐỒNG NAI THỜI KỲ 2021 -2030, TẦM NHÌN ĐẾN NĂM 2050
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[bookmark: _Toc132442453][bookmark: _Toc132442548][bookmark: _Toc132442631][bookmark: _Toc132442887][bookmark: _Toc136354756]1. Quan điểm phát triển
Phát triển hệ thống y tế và công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân tỉnh Đồng Nai theo hướng công bằng, hiện đại và chất lượng. Phát triển hài hòa giữa công tác khám chữa bệnh, phục hồi chức năng và y tế dự phòng; đảm bảo mọi người dân được hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu và mở rộng tiếp cận, sử dụng các dịch vụ y tế có chất lượng cao; nâng cao sức khỏe thể chất, tinh thần và tuổi thọ của nhân dân trong tỉnh; xây dựng đội ngũ cán bộ y tế có năng lực chuyên môn, đảm bảo y đức, đủ khả năng đáp ứng nhu cầu ngày càng cao và đa dạng về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. Y tế công lập giữ vai trò chủ đạo trong công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu, phục hồi chức năng và y tế chuyên sâu; tạo điều kiện thuận lợi cho y tế ngoài công lập tiếp tục phát triển các dịch vụ y tế để đảm bảo nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân.
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 Nâng cao sức khỏe nhân dân, nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh gắn với đổi mới y tế cơ sở, nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục căn bản tình trạng quá tải bệnh viện ; Bảo đảm an ninh, trật tự tại các bệnh viện, cơ sở y tế. Đẩy mạnh phát triển ngành dược và cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế. Phát triển nhân lực và khoa học – kỹ thuật về y tế. Đổi mới hệ thống quản lý và cung cấp dịch vụ y tế. Đổi mới mạnh mẽ cơ chế tài chính y tế, hội nhập và nâng cao hiệu quả hợp tác quốc tế.
Xây dựng hệ thống y tế công bằng, chất lượng, hiệu quả và hội nhập quốc tế. Phát triển nền y học khoa học, dân tộc và đại chúng. Bảo đảm mọi người dân đều được quản lý, chăm sóc sức khoẻ. Xây dựng đội ngũ cán bộ y tế "Thầy thuốc phải như mẹ hiền", có năng lực chuyên môn vững vàng, tiếp cận trình độ quốc tế. Nâng cao năng lực cạnh tranh trong chuỗi sản xuất, cung ứng dược phẩm, dịch vụ y tế. Giảm tỷ lệ mắc bệnh, tật và tử vong.
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Đến năm 2025:
+ Tuổi thọ trung bình khoảng 74,5 tuổi, số năm sống khoẻ đạt tối thiểu 67 năm.
+ Tỷ lệ tham gia bảo hiểm y tế đạt 95% dân số. Tỷ lệ chi trực tiếp từ tiền túi của hộ gia đình cho y tế giảm còn 35%. 
+ Duy trì 100% tỷ lệ xã đạt Tiêu chí quốc gia về Y tế và 100% tỷ lệ trạm y tế xã/phường/thị trấn có bác sỹ làm việc; 95% trạm y tế xã/phường/thị trấn đủ điều kiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 
+ Tỉ lệ tiêm chủng mở rộng đạt tối thiểu 95% với 12 loại vắc xin. Giảm tỉ suất tử vong trẻ em: Dưới 5 tuổi còn dưới 10%0; dưới 1 tuổi còn dưới 5%o. 
+ Tỉ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ em dưới 5 tuổi dưới 20%. Tỉ lệ béo phì ở người trưởng thành dưới 12%. Chiều cao trung bình thanh niên 18 tuổi đối với nam đạt 167 cm, nữ 156 cm. 
+ Phấn đấu trên 90% dân số được quản lý sức khoẻ; trên 95% trạm y tế xã, phường, thị trấn thực hiện dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm.
+ Đạt 30 giường bệnh viện, 10 bác sĩ, 2,8 dược sĩ đại học, 25 điều dưỡng viên trên 10.000 dân. Tỷ lệ giường bệnh tư nhân đạt 20%.  
+ Tỉ lệ hài lòng của người dân với dịch vụ y tế đạt trên 80%.
Đến năm 2030:
+ Tuổi thọ trung bình khoảng 75 tuổi, số năm sống khỏe đạt tối thiểu 68 năm. 
+ Tỷ lệ tham gia bảo hiếm y tế trên 95% dân số. Tỷ lệ chi trực tiếp từ tiền túi của hộ gia đình cho chăm sóc y tế giảm còn 30%. 
+ Duy trì 100% tỷ lệ xã đạt Tiêu chí quốc gia về Y tế và 100% tỷ lệ trạm y tế xã/phường/thị trấn có bác sỹ làm việc; 100% trạm y tế xã/phường/thị trấn đủ điều kiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
+ Bảo đảm tỷ lệ tiêm chủng mở rộng đạt 95% với 14 loại vắc xin. Giảm tỉ suất tử vong trẻ em: Dưới 5 tuối còn dưới 10%o; dưới 1 tuổi còn dưới 5%o. 
+ Phấn đấu trên 95% dân số được quản lý sức khoẻ; 100% trạm y tế xã, phường, thị trấn thực hiện dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm.
+ Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ em dưới 5 tuổi dưới 15%; khống chế tỉ lệ béo phì ở người trưởng thành dưới 10%. Chiều cao trung bình thanh niên 18 tuổi đối với nam đạt 168,5 cm, nữ 157,5 cm. 
+ Đạt 32 giường bệnh/vạn dân, 11 bác sĩ/vạn dân, 3,0 dược sĩ đại học/vạn dân, 33 điều dưỡng/vạn dân. Tỉ lệ giường bệnh tư nhân đạt trên 20%. 
+ Tỉ lệ hài lòng của người dân với dịch vụ y tế đạt trên 90%.
+ Cơ bản chấm dứt các dịch bệnh AIDS, lao và loại trừ sốt rét.
Tầm nhìn đến năm 2050:
Hệ thống y tế và công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân tỉnh Đồng Nai hoàn thiện, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khoẻ nhân dân trên địa bàn tỉnh trong bối cảnh của nước phát triển, thu nhập cao. Tiếp tục đầu tư để phát triển và mở rộng quy mô của các cơ sở y tế; nâng cao năng lực phòng, chống dịch bệnh gắn với đổi mới y tế cơ sở; nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, khắc phục căn bản tình trạng quá tải bệnh viện; phát triển ngành dược và cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế; Phát triển nhân lực và khoa học – kỹ thuật y tế; đổi mới hệ thống quản lý và cung ứng dịch vụ y tế; đổi mới mạnh mẽ cơ chế tài chính y tế; Hội nhâp và nâng cao hiệu quả hợp tác quốc tế nhằm đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân theo mô hình bệnh tật và gia tăng dân số.
2. [bookmark: _Toc132442457][bookmark: _Toc132442552][bookmark: _Toc132442635][bookmark: _Toc132442891][bookmark: _Toc136354760]Định hướng phát triển mạng lưới cơ sở y tế 
[bookmark: _Toc136354761]3.1. Chăm sóc sức khỏe nhân dân
Tập trung xây dựng, triển khai thực hiện đồng bộ các đề án, chương trình về nâng cao sức khỏe và tầm vóc người dân trong tỉnh: Thực hiện tốt Kế hoạch hành động thực hiện Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2021-2030 và tầm nhìn đến năm 2050; đặc biệt là bổ sung vi chất dinh dưỡng cho phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú và trẻ em, người cao tuổi.
Xây dựng kế hoạch thực hiện các quy định về hệ thống quy chuẩn, tiêu chuẩn an toàn thực phẩm, Kế hoạch kiểm soát an toàn vệ sinh thực phẩm dựa trên đánh giá nguy cơ, sản xuất kinh doanh theo chuỗi, truy xuất nguồn gốc.
Thực hiện tốt quy chế bệnh viện về công tác dinh dưỡng tại các bệnh viện/trung tâm y tế có giường bệnh nhằm chăm sóc, giúp người bệnh có chế độ dinh dưỡng phù hợp trong quá trình điều trị bệnh và hướng dẫn chế độ ăn hợp lý sau khi bệnh nhân xuất viện.
Tập trung triển khai thực hiện nâng cao sức khỏe nhân dân gắn với các lĩnh vực phát triển kinh tế - xã hội với những nội dung chủ yếu như sau: Đẩy mạnh tuyên truyền về tác động xấu từ ô nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu tới sức khỏe; vận động thực hiện các hoạt động bảo vệ môi trường, ứng phó với biến đổi khí hậu.
Phối hợp với các ngành xây dựng Kế hoạch hành động ứng phó với biến đổi khí hậu trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2021-2030 và tầm nhìn đến năm 2050. Triển khai tốt Chương trình mục tiêu quốc gia về nước sạch, bảo đảm người dân được sử dụng nước sạch, nhà tiêu hợp vệ sinh, xử lý chất thải; Xây dựng Đề án phòng, chống dịch, bệnh do biến đổi khí hậu gây ra.
Tăng cường tuyên truyền, vận động xây dựng nếp sống văn minh, lối sống lành mạnh, vệ sinh, có ý thức bảo vệ môi trường; xóa bỏ các tập tục lạc hậu ảnh hưởng xấu đến sức khỏe.
Phối hợp với các ngành đẩy mạnh các hoạt động văn hóa, thể dục thể thao, phát triển các câu lạc bộ thể dục, thể thao, dưỡng sinh, rèn luyện sức khỏe cho mọi người dân.
Tập trung chỉ đạo công tác phòng, chống và cai nghiện ma túy. Thực hiện các giải pháp nhằm giảm tỷ lệ bệnh, tật và các tác hại sức khỏe liên quan đến rượu, bia, thuốc lá và các chất kích thích.
[bookmark: _Toc132442458][bookmark: _Toc132442553][bookmark: _Toc132442636][bookmark: _Toc132442892][bookmark: _Toc136354762]3.2. Phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh, phục hồi chức năng
Thực hiện đầu tư mua sắm trang thiết bị để phát triển một số lĩnh vực y tế chuyên sâu, từng bước hình thành và phát triển một số trung tâm y tế hiện đại, kỹ thuật cao tại các cơ sở y tế, bao gồm các kỹ thuật như: sản phụ khoa, tập trung vào chẩn đoán trước sinh và hỗ trợ sinh sản; tim mạch can thiệp, tập trung và triển khai phẫu thuật tim hở; nội soi chẩn đoán và can thiệp; phát triển chuyên sâu lĩnh vực ung bướu và y học hạt nhân; chấn thương chỉnh hình; chống nhiễm khuẩn bệnh viện; phát triển lĩnh vực sinh học phân tử và tế bào gốc; thiết bị chẩn đoán nhanh và sơ cấp cứu… và hoàn thiện mạng lưới công nghệ thông tin, quản lý toàn diện thông tin bệnh viện và thiết lập mạng lưới CNTT hỗ trợ chẩn đoán và điều trị từ xa, hệ thống lưu trữ tập trung bệnh án điện tử trên toàn tỉnh.
3.2.1. Hệ thống y tế công lập
Củng cố và sắp xếp mạng lưới khám, chữa bệnh công lập và phân tuyến chuyên môn kỹ thuật. Đẩy mạnh phát triển chất lượng khám và chữa bệnh tuyến cơ sở, khắc phục căn bản tình trạng quá tải bệnh viện các tuyến trên. 
Phát huy mô hình trung tâm y tế tuyến huyện đa chức năng, bao gồm y tế dự phòng, dân số, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng và các dịch vụ y tế khác. 
Tăng cường nghiên cứu, kế thừa, bảo tồn và phát triển y học cổ truyền, nâng cao năng lực khoa y học cổ truyền tại các bệnh viện huyện, thành phố và khám chữa bệnh tại các trạm y tế xã, phường, thị trấn.
Tiếp tục thực thực hiện các dự án đầu tư xây dựng, sửa chữa, nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị cho các cơ sở y tế trên địa bàn theo Kế hoạch số 7315/KH- UBND ngày 16/7/2018 của UBND tỉnh về thực hiện Nghị quyết số 20 - NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng (Khóa XII) về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; ưu tiên đầu tư cho y tế cơ sở theo Kế hoạch 5463/KH-UBND ngày 08/6/2017 của UBND tỉnh về thực hiện đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới trên địa bàn tỉnh Đồng Nai.
3.2.2. Hệ thống y tế ngoài công lập
Khuyến khích phát triển y tế ngoài công lập, đặc biệt các bệnh viện tư nhân hiện đại, chất lượng cao, các cơ sở chăm sóc sức khỏe, điều dưỡng ngoài công lập, đặc biệt là các mô hình hoạt động không vì lợi nhuận. Đầu tư các cơ sở sản xuất thuốc, trang thiết bị y tế...; tăng cường phối hợp y tế công – tư. 
3.2.3. Công tác khám chữa bệnh 
Nâng cao chất lượng, hiệu quả của mạng lưới cung ứng dịch vụ y tế; đảm bảo sự phối hợp, kết nối và lồng ghép giữa các tuyến, giữa dịch vụ khám, chữa bệnh, phục hồi chức năng và dịch vụ phòng bệnh.
Tăng cường hoạt động phòng chống ung thư, tim mạch, ung bướu của Bệnh viện đa khoa tỉnh nhằm hạn chế tối đa tình trạng chuyển lên tuyến trên trong chẩn đoán và điều trị.
Tiếp tục phát triển các kỹ thuật cao, kỹ thuật chuyên sâu và tăng cường hoạt động điều trị của Bệnh viện đa khoa Đồng Nai, Bệnh viện đa khoa Thống Nhất và Bệnh viện Nhi đồng. Phát triển Bệnh viện đa khoa khu vực Long Khánh thành bệnh viện đa khoa hạng một của tỉnh.
Tiếp tục hoàn chỉnh đề án Bệnh viện đa khoa Đồng Nai, Bệnh viện đa khoa Thống Nhất và Bệnh viện Nhi đồng là Bệnh viện vệ tinh của các Bệnh viện ở TP. HCM như các bệnh viện: Chợ Rẫy, Ung Bướu, Nhi đồng 2,Từ Dũ... Phát triển các bệnh viện chuyên khoa: Bệnh viện Phổi, Da liễu, Y dược cổ truyền là bệnh viện vệ tinh của các bệnh viện tuyến trên.
Triển khai mô hình Khoa vệ tinh của bệnh viện đa khoa tỉnh tại các bệnh viện/trung tâm y tế tuyến huyện.
Phát triển Bệnh viện Y học cổ truyền nhằm hạn chế tối đa tình trạng chuyển lên tuyến trên. Hoàn chỉnh mạng lưới các khoa y học cổ truyền tại các bệnh viện/trung tâm y tế tuyến huyện. Xây dựng và thực hiện chương trình phát triển y học cổ truyền, kết hợp chặt chẽ giữa y học cổ truyền với y học hiện đại trong phòng bệnh, khám chữa bệnh, phục hồi chức năng và nâng cao sức khỏe nhân dân giữa các cơ sở y tế với nhau và ngay trong từng cơ sở y tế.
Đẩy mạnh và tăng cường các hoạt động phục hồi chức năng, phòng ngừa các di chứng, quan tâm nâng cấp bệnh viện phục hồi chức năng.
Nâng cao chất lượng và hiệu quả của hoạt động kết hợp quân dân y trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân. Phát huy thế mạnh y tế của lực lượng vũ trang; tăng cường các hoạt động kết hợp quân dân y trong bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; triển khai các mô hình tổ chức linh hoạt, phù hợp với điều kiện từng nơi để bảo đảm dịch vụ khám, chữa bệnh cho người dân vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn. Tăng cường khám, chữa bệnh cho các đối tượng chính sách.
Triển khai công tác bảo đảm an ninh y tế, thực hiện đầy đủ nhiệm vụ và trách nhiệm bảo đảm an ninh y tế tại các bệnh viện, cơ sở y tế.
Xây dựng hệ thống phác đồ, quy trình, hướng dẫn điều trị áp dụng cho các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn tỉnh.
Sử dụng bộ tiêu chí đánh giá, thực hiện kiểm định độc lập, xếp hạng bệnh viện phù hợp với quy định.
Xây dựng Đề án thực hiện lộ trình liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa các cơ sở khám chữa bệnh gắn với nâng cao chất lượng dịch vụ. Xây dựng mô hình khám, chữa bệnh ngày thứ bảy, chủ nhật tại bệnh viện/cơ sở y tế có giường bệnh tuyến huyện, tỉnh.
Tiếp tục thực hiện Đề án 1816 của Bộ Y tế về việc cử cán bộ chuyên môn luân phiên từ tuyến trên về hỗ trợ các cơ sở y tế tuyến dưới nhằm nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Xây dựng Đề án thực hiện chế độ luân phiên có thời hạn đối với người hành nghề tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công lập. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khi triển khai các dịch vụ kỹ thuật mới phải đảm bảo có đủ năng lực và được cơ quan có thẩm quyền thẩm định và phê duyệt trước khi thực hiện. Phát triển đồng bộ, tạo môi trường bình đẳng cả về hỗ trợ, chuyển giao chuyên môn kỹ thuật giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh công và tư. 
Tiếp tục thực hiện đổi mới phong cách, thái độ phục vụ hướng tới sự hài lòng của người bệnh và tiếp tục thực hiện kế hoạch bệnh viện Xanh sạch đẹp, an toàn, văn minh, hướng tới thực hiện chăm sóc toàn diện người bệnh.
Tiếp tục thực hiện Kế hoạch Cải cách hành chính về khám chữa bệnh, tránh gây phiền hà cho người bệnh. Triển khai đồng bộ hệ thống công nghệ thông tin từ quản lý bệnh viện, giám định bảo hiểm y tế, bệnh án điện tử tới chẩn đoán, xét nghiệm, khám, chữa bệnh từ xa.
Thiết lập hệ thống sổ sức khỏe điện tử đến từng người dân, đảm bảo mọi người dân đều được theo dõi, quản lý sức khỏe, khám và chăm sóc sức khỏe định kỳ và thường xuyên cập nhật các thông tin, chỉ số sức khỏe khi đi khám sức khỏe, chữa bệnh;
Triển khai hoàn thành đồng bộ hệ thống công nghệ thông tin trong quản lý của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; liên thông quản lý hồ sơ sức khỏe người dân gắn với quản lý thẻ và thanh toán bảo hiểm y tế trong toàn tỉnh và kết nối liên thông toàn quốc.
Xây dựng hệ thống quản lý bệnh án điện tử tập trung và triển khai sổ sức khoẻ điện tử đến từng người dân. Thực hiện cập nhật các thông tin, chỉ sổ sức khoẻ khi đi khám sức khoẻ, chữa bệnh của người dân trên hệ thống dữ liệu điện tử. Từng bước tiến tới mọi người dân đều được theo dõi, quản lý sức khoẻ, khám và chăm sóc sức khoẻ định kỳ.
[bookmark: _Toc132442459][bookmark: _Toc132442554][bookmark: _Toc132442637][bookmark: _Toc132442893][bookmark: _Toc136354763]3.3. Phát triển mạng lưới y tế dự phòng, y tế công cộng
Hoàn chỉnh hệ thống tổ chức ngăn ngừa và giảm thiểu những tác động của bệnh dịch nguy hiểm; phát hiện sớm dịch bệnh; minh bạch thông tin và chia sẻ với các tỉnh trong khu vục nhằm đáp ứng có hiệu quả với các dịch bệnh trên người và động vật.
Xây dựng Kế hoạch phòng, chống dịch, bệnh chủ động. Tăng cường công tác dự báo, giám sát, phát hiện, khống chế, ngăn chặn kịp thời các bệnh dịch và không để dịch lớn xảy ra; ứng phó kịp thời với các tình huống khẩn cấp, các sự cố môi trường có nguy cơ gây ra dịch bệnh hoặc ảnh hưởng đến sức khỏe Nhân dân.
Xây dựng, củng cố và phát tiển hệ thống tiêm chủng. Tạo điều kiện để mọi người dân được tiếp cận các vắc xin thế hệ mới để bảo vệ sức khỏe; từng bước bổ sung vắc xin có hiệu quả cao cho tiêm chủng mở rộng theo lộ trình của Bộ Y tế.
Thực hiện Kế hoạch thực hiện Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh Đồng Nai đến năm 2030 để hoàn thành tốt các mục tiêu trong công tác phòng, chống HIV/AIDS. Thực hiện các chương trình phòng, chống bệnh lao, phong, bệnh sốt rét, các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em… và các mục tiêu sức khỏe trong mục tiêu phát triển bền vững theo hướng tăng nguồn lực của địa phương và tăng cường vận động, thu hút các nguồn lực hợp pháp khác. Cơ bản chấm dứt các dịch bệnh AIDS, lao và loại trừ sốt rét.
Thực hiện kế hoạch nâng cao chất lượng quản lý, dự phòng và điều trị các bệnh không lây nhiễm, bệnh mãn tính. Tập trung triển khai đồng bộ, mạnh mẽ các hoạt động phòng, chống các bệnh không lây nhiễm; tăng cường công tác dự phòng, nâng cao năng lực sàng lọc, phát hiện sớm và kiểm soát bệnh tật; đẩy mạnh quản lý, điều trị các bệnh không lây nhiễm, bệnh mãn tính cần phải chăm sóc dài hạn tại y tế cơ sở.
Nâng cao chất lượng và hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em. Ưu tiên khu vực vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn và khu vực có đông đồng bào dân tộc thiểu số. Nâng cao chất lượng và hiệu quả công tác chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, người khuyết tật, người bị ảnh hưởng bởi hậu quả của chiến tranh và các đối tượng ưu tiên.
Xây dựng Đề án hệ thống công nghệ thông tin tập trung trong quản lý các chương trình mục tiêu quốc gia và các chương trình phòng bệnh, từng bước quản lý và theo dõi tình hình dịch bệnh trên địa bàn để kịp thời phòng, chống.
Tiếp tục nâng cao năng lực hoạt động của các trạm y tế xã, phường, thị trấn. Đầu tư các nguồn lực và nâng cao năng lực hoạt động của y tế tuyến xã để các cơ sở y tế tuyến xã thực hiện vai trò tuyến đầu và thực sự là nơi lựa chọn đầu tiên khi người dân cần đến phòng bệnh và chăm sóc sức khỏe nhân dân. Xác định vai trò quan trọng của y tế cơ sở là tuyến cơ bản và gần dân nhất có vai trò quan trọng trong phòng bệnh, chăm sóc sức khoẻ người dân. Kết nối y tế cơ sở với bác sĩ gia đình, các phòng khám tư nhân, phòng chẩn trị đông y và các tổ chức/cá nhân khi tổ chức khám bệnh nhân đạo.
Triển khai phát triển mô hình y học gia đình, trong đó có mô hình bác sĩ gia đình và các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, người khuyết tật.
[bookmark: _Toc132442460][bookmark: _Toc132442555][bookmark: _Toc132442638][bookmark: _Toc132442894][bookmark: _Toc136354764]3.4. Phát triển lĩnh vực dược, kiểm nghiệm, cung ứng và phân phối thuốc
	Củng cố, phát triển đội ngũ cán bộ ngành dược; Rà soát, sắp xếp lại tổ chức, bộ máy quản lý dược của ngành y tế. Tăng cường công tác đào tạo, đào tạo liên tục cho cán bộ ngành dược.
	Đảm bảo cung ứng đủ thuốc, đáp ứng nhu cầu phòng bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng trên địa bàn tỉnh. Bảo đảm thuốc đủ về số lượng, tốt về chất lượng, giá hợp lý, khuyến khích sử dụng thuốc trong nước. Tiếp tục phát triển công tác dược lâm sàng tại các cơ sở y tế. Nâng cao vai trò của công tác dược lâm sàng để người bệnh được dùng thuốc an toàn, hiệu quả và chi phí hợp lý nhất.
	Tiếp tục duy trì công tác tổ chức bán thuốc theo đơn và chống lạm dụng thuốc kháng sinh trên địa bàn tỉnh. Nhằm hạn chế tối đa tình trạng lạm dụng thuốc kháng sinh, từng bước cải thiện và đẩy lùi tình trạng kháng thuốc kháng sinh.
	Tổ chức tốt việc đấu thầu tập trung thuốc, vật tư, hóa chất bảo đảm công khai, minh bạch, kiểm soát chặt chẽ chất lượng, chất thất thoát, lãng phí.
	Thực hiện nghiêm các quy định pháp luật về quyền phân phối thuốc, không để các doanh nghiệp không được phép nhưng vẫn thực hiện phân phối thuốc. Tập trung quản lý hệ thống bán buôn, bán lẻ, các nhà thuốc trong và ngoài bệnh viện. Thực hiện đồng bộ các giải pháp để truy xuất nguồn gốc, chấn chỉnh tình trạng bán thuốc không theo đơn. Ứng dụng công nghệ thông tin, thực hiện kết nối mạng, bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả thuốc được mua vào, bán ra ở mỗi nhà thuốc trên địa bàn tỉnh.
	Tổ chức kiểm soát chặt chẽ thực phẩm chức năng và hàng hóa có nguy cơ hay hại cho sức khỏe trên địa bàn tỉnh. Tăng cường kiểm soát chất lượng dược liệu ngoại nhập; giảm dần sự phụ thuộc vào nguồn dược liệu nước ngoài. Đẩy mạnh phòng, chống buôn lậu, sản xuất kinh doanh thuốc, thực phẩm chức năng giả, kém chất lượng.
	Phát triển dược liệu, nhất là các dược liệu quý hiếm; ưu tiên đầu tư và tập trung phát triển các vùng chuyên canh, hình thành các chuỗi liên kết trong sản xuất, bảo quản, chế biến dược liệu. Tuyên truyền, vận động, hướng dẫn nhân dân trồng và sử dụng cây thuốc dược liệu.
[bookmark: _Toc132442461][bookmark: _Toc132442556][bookmark: _Toc132442639][bookmark: _Toc132442895][bookmark: _Toc136354765]3.5. Lĩnh vực giám định y khoa, giám định pháp y và pháp y tâm thần
Quản lý thực hiện tinh gọn đầu mối và đầu tư tập trung về trang thiết bị và chuyên môn kỹ thuật nhằm đẩy mạnh lĩnh vực giám định y khoa và pháp y. 
[bookmark: _Toc132442462][bookmark: _Toc132442557][bookmark: _Toc132442640][bookmark: _Toc132442896][bookmark: _Toc136354766]3.6. Lĩnh vực dân số - KHHGĐ
Duy trì mức sinh thấp hợp lý; khống chế tốc độ tăng nhanh tỷ số giới tính khi sinh; giảm dị tật và bệnh bẩm sinh, góp phần nâng cao chất lượng dân số; đáp ứng đủ nhu cầu dịch vụ KHHGĐ của người dân; tăng khả năng tiếp cận dịch vụ CSSKSS có chất lượng. Bảo đảm cân đối hợp lý trong phân bố, sử dụng nguồn nhân lực y tế giữa các vùng, các tuyến, giữa đào tạo và sử dụng nhân lực y tế. 
Xây dựng tổ chức bộ máy, mạng lưới và cơ chế phối hợp liên ngành làm công tác dân số và phát triển theo hướng đa ngành, đa lĩnh vực, tinh gọn, chuyên nghiệp, hiệu quả; đáp ứng yêu cầu cải cách hành chính để giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy mô và chất lượng dân số.
Mở rộng các loại hình cơ sở cung ứng dịch vụ về dân số, KHHGĐ, đặc biệt là tầm soát trước sinh, hỗ trợ sinh sản, tư vấn kiểm tra SKSS trước hôn nhân, có thể gắn với các cơ sở khám chữa bệnh hoặc dự phòng, các dịch vụ tập trung theo hướng đi sâu vào chất lượng dân số, chăm sóc và tư vấn toàn diện cho từng đối tượng cụ thể nhằm nâng cao thể lực, đảm bảo chất lượng dân số.
Giải quyết toàn diện, đồng bộ các vấn đề về quy mô, cơ cấu, phân bổ, chất lượng dân số và đặt trong mối quan hệ tác động qua lại với phát triển kinh tế - xã hội. Tiếp tục thực hiện mục tiêu giảm sinh để đạt mức sinh thay thế; đưa tỷ số giới tính khi sinh về mức cân bằng tự nhiên; tận dụng hiệu quả cơ cấu dân số vàng, thích ứng với già hóa dân số; phân bổ dân số hợp lý.
[bookmark: _Toc132442463][bookmark: _Toc132442558][bookmark: _Toc132442641][bookmark: _Toc132442897][bookmark: _Toc136354767]3.7. Phát triển nguồn nhân lực y tế và khoa học – kỹ thuật về y tế
- Tăng cường công tác đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ y tế, đặc biệt là các chuyên khoa khó thu hút cán bộ y tế vào làm việc như: lao, phong, tâm thần, giải phẫu bệnh...
- Chuẩn bị đủ nhân lực cho các bệnh viện/cơ sở y tế; bồi dưỡng, nâng cao trình độ chính trị, quản lý nhà nước, rèn luyện nâng cao y đức, y nghiệp, ngoại ngữ, tin học... cho cán bộ y tế.
- Thường xuyên cập nhật kiến thức y học mới, triển khai công tác đào tạo liên tục đối với đội ngũ cán bộ y tế để đáp ứng yêu cầu về y đức và chuyên môn trong điều kiện chủ động, tích cực hội nhập quốc tế.
- Đẩy mạnh ứng dụng và chuyển giao các kỹ thuật tiên tiến trong phòng chống dịch bệnh, khám bệnh, chữa bệnh.
- Tạo điều kiện để các bác sĩ chuyên khoa đầu ngành được tham dự các hội thảo khoa học về y học của khu vực, cả nước và nước ngoài.
- Khuyến khích các cơ sở y tế trong tỉnh tổ chức/đăng cai tổ chức hội thảo khoa học về y học và có nhiều báo cáo khoa học trình bày tại các buổi hội thảo, có mời các chuyên gia trong khu vực, cả nước và nước ngoài tham dự.
- Hằng năm xây dựng kế hoạch thu hút sinh viên y, dược sau khi tốt nghiệp về công tác tại tỉnh; khuyến khích người có trình độ chuyên môn làm việc tại y tế cơ sở, các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn và trong các lĩnh vực y tế dự phòng, pháp y, tâm thần, lao, phong, …; thu hút và giữ chân được nguồn nhân lực y tế, nhất là nguồn nhân lực có trình độ chuyên môn cao; khuyến khích phát triển nhân lực ngoài công lập. Đối với sinh viên tốt nghiêp y, dược chính quy đào tạo theo địa chỉ sử dụng của tỉnh, việc phân công công tác đảm bảo khách quan, công khai, minh bạch và thực hiện đúng các quy định có liên quan.
3.8. [bookmark: bookmark28][bookmark: bookmark29][bookmark: _Toc136354768]Đổi mới hệ thống quản lý và cung cấp dịch vụ y tế
[bookmark: _Hlk119345040]Thực hiện tốt nhiệm vụ kiểm nghiệm, kiểm định của cơ quan kiểm soát dược phẩm, mỹ phẩm và thực phẩm phù hợp.
[bookmark: _Hlk119345073]Phát huy mô hình trung tâm y tế tuyến huyện đa chức năng, bao gồm y tế dự phòng, dân số, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng và các dịch vụ y tế khác. Tổ chức hệ thống trạm y tế xã, phường, thị trấn gắn với y tế học đường và phù hợp với đặc điểm của từng địa phương.
Khuyến khích phát triển mạnh mẽ hệ thống bệnh viện, cơ sở chăm sóc sức khỏe, điều dưỡng ngoài công lập, đặc biệt là các mô hình hoạt động không vì lợi nhuận.
Nâng cao hiệu lực, hiệu quả quản lý nhà nước, tăng cường thanh tra, kiểm tra. Xử lý nghiêm vi phạm về lĩnh vực bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân, nhất là các hành vi vi phạm quy chế chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp, xâm hại đến nhân phẩm và sức khỏe thầy thuốc; bảo đảm an ninh, trật tự, an toàn cơ sở y tế...
3.9. [bookmark: bookmark30][bookmark: bookmark31][bookmark: _Hlk119345270][bookmark: _Toc136354769]Đổi mới mạnh mẽ cơ chế tài chính y tế
[bookmark: _Hlk119345301]Tăng cường đầu tư và đẩy mạnh quá trình cơ cấu lại ngân sách nhà nước trong lĩnh vực y tế; ưu tiên dành một phần kinh phí thỏa đáng từ ngân sách tỉnh để đầu tư cho y tế dự phòng, y tế cơ sở, cơ sở y tế ở vùng khó khăn.
Thực hiện nguyên tắc y tế công cộng do ngân sách nhà nước bảo đảm là chủ yếu. Khám, chữa bệnh do bảo hiểm y tế và người dân chi trả. Chăm sóc sức khỏe ban đầu do bảo hiểm y tế, người dân cùng chi trả. Triển khai thực hiện "Gói dịch vụ y tế cơ bản do bảo hiểm y tế chi trả" phù hợp với khả năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế và "Gói dịch vụ y tế cơ bản do nhà nước chi trả" phù hợp với khả năng của ngân sách nhà nước; đồng thời huy động các nguồn lực để thực hiện chăm sóc sức khỏe ban đầu, quản lý sức khỏe người dân.
[bookmark: _Hlk119345327]Ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế bảo đảm chi trả cho các dịch vụ ở mức cơ bản; người sử dụng dịch vụ chi trả cho phần vượt mức. Có cơ chế giá dịch vụ và cơ chế đồng chi trả phù hợp nhằm khuyến khích người dân khám, chữa bệnh ở tuyến dưới và các cơ sở y tế ở tuyến trên tập trung cung cấp các dịch vụ mà tuyến dưới chưa bảo đảm được.
Thực hiện đổi mới công tác quản lý và tổ chức hoạt động của các đơn vị sự nghiệp y tế công lập. Thực hiện quyền tự chủ về nhiệm vụ chuyên môn, tổ chức bộ máy, nhân sự và tài chính tại các cơ sở y tế công lập trên địa bàn tỉnh. Áp dụng mô hình quản trị đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập trong bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư như quản trị doanh nghiệp.
Tăng cường công tác thu hút đầu tư xã hội hóa, đầu tư theo hình thức hợp tác công tư trong cung cấp dịch vụ y tế. Đa dạng hóa các hình thức hợp tác công-tư, bảo đảm minh bạch, công khai, cạnh tranh bình đẳng, không phân biệt công-tư trong cung cấp dịch vụ y tế. Khuyến khích các tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng cơ sở y tế (kể cả trong chăm sóc sức khỏe ban đầu), tập trung vào cung cấp dịch vụ cao cấp, theo yêu cầu. Các cơ sở y tế, cơ sở chăm sóc người cao tuổi hoạt động không vì lợi nhuận được miễn, giảm thuế theo quy định của pháp luật.
Tăng cường quản lý nhà nước, xây dựng và thực hiện các giải pháp đồng bộ nhằm phòng, chống, ngăn chặn và chấm dứt tình trạng lợi dụng chủ trương xã hội hóa để lạm dụng các nguồn lực công phục vụ các "nhóm lợi ích", tạo ra bất bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ y tế.
Từng bước chuyển chi thường xuyên từ ngân sách nhà nước cấp trực tiếp cho cơ sở khám, chữa bệnh sang hỗ trợ người tham gia bảo hiểm y tế gắn với lộ trình tính đúng, tính đủ giá dịch vụ y tế. Nâng cao hiệu quả quỹ hỗ trợ khám, chữa bệnh cho người nghèo. Đẩy mạnh phương thức nhà nước giao nhiệm vụ, đặt hàng và thực hiện cơ chế giá gắn với chất lượng dịch vụ, khuyến khích sử dụng dịch vụ y tế ở tuyến dưới.
Thực hiện tốt những quy định về bảo hiểm y tế toàn dân theo hướng điều chỉnh mức đóng phù họp với điều kiện phát triển kinh tế, thu nhập của người dân và chất lượng dịch vụ. Đa dạng các gói bảo hiểm y tế. Tăng cường liên kết, hợp tác giữa bảo hiểm y tế xã hội với bảo hiểm y tế thương mại.
Nâng cao năng lực, chất lượng giám định BHYT đảm bảo khách quan, minh bạch. Thực hiện các giải pháp đồng bộ chống lạm dụng, trục lợi, bảo đảm cân đối quỹ bảo hiểm y tế và quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế, cơ sở y tế.
3.10. [bookmark: bookmark32][bookmark: bookmark33][bookmark: _Hlk119345359][bookmark: _Toc136354770] Hội nhập và nâng cao hiệu quả hợp tác quốc tế
[bookmark: _Hlk119345428]Triển khai hợp tác và tranh thủ hỗ trợ kỹ thuật, đào tạo và tài chính của các nước, các tổ chức quốc tế theo chủ trương của Chính phủ, Bộ Y tế và các bộ, ngành liên quan. Tăng cường quản lý và phát huy hiệu quả các chương trình dự án quốc tế đã và đang hỗ trợ cho ngành y tế trong tỉnh.
[bookmark: _Hlk119345437]Tích cực chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ của các chương trình dự án quốc tế; đồng thời tăng cường hợp tác và chủ động hội nhập nền y học tỉnh nhà với nền y học của các tỉnh trong khu vực và cả nước.
Xây dựng cơ chế khuyến khích các tổ chức quốc tế, cá nhân người nước ngoài, người Việt Nam ở nước ngoài đầu tư vào lĩnh vực y tế; tham gia đào tạo, chuyển giao khoa học và công nghệ, kỹ thuật y tế; tăng cường quảng bá nền y học Việt Nam, đặc biệt là y học cổ truyền dân tộc ra các nước lân cận và trên thế giới; đẩy mạnh hợp tác lao động y tế và xuất khẩu dịch vụ chăm sóc sức khỏe sang các nước trong khu vực Đông Nam Á.
[bookmark: _Toc132442464][bookmark: _Toc132442559][bookmark: _Toc132442642][bookmark: _Toc132442898][bookmark: _Toc136354771]II. PHƯƠNG ÁN PHÁT TRIỂN MẠNG LƯỚI CƠ SỞ Y TẾ 
[bookmark: _Toc132442465][bookmark: _Toc132442560][bookmark: _Toc132442643][bookmark: _Toc132442899][bookmark: _Toc136354772][bookmark: _Toc132442466][bookmark: _Toc132442561][bookmark: _Toc132442644][bookmark: _Toc132442900]1. Khám chữa bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng 
[bookmark: _Toc136354773]1.1. Cơ sở y tế công lập
1.1.1. Cơ sở y tế tuyến tỉnh
- Bệnh viện đa khoa Đồng Nai: Sửa chữa, mở rộng khuôn viên và tăng quy mô giường bệnh kế hoạch từ 1.000 giường năm 2020 lên 1.200 giường vào năm 2025 và 1.400 giường đến năm 2030. Đầu tư phát triển kỹ thuật cao, định hướng giai đoạn 2025-2030 đạt hạng đặc biệt.
- Bệnh viện đa khoa Thống Nhất: Đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị, tăng quy mô giường bệnh kế hoạch từ 1.000 giường năm 2020 lên 1.200 giường vào năm 2025 và 1.400 giường đến năm 2030. Định hướng đạt hạng đặc biệt vào năm 2030. 
- Bệnh viện đa khoa khu vực Long Thành: Giữ nguyên cơ sở hạ tầng và quy mô giường bệnh như hiện có đến năm 2025. Giai đoạn 2026-2030, đầu tư xây dựng mới bệnh viện với quy mô 1.000 giường bệnh.
- Bệnh viện đa khoa khu vực Long Khánh: thực hiện nâng cấp cơ sở hạ tầng nhằm đạt chuẩn và mở rộng quy mô giường bệnh từ 1.000 lên 1.200 giường và định hướng đạt hạng I vào năm 2025. Tiếp tục đầu tư sửa chữa và mở rộng Bệnh viện và tăng số giường bệnh lên 1.200 giường giai đoạn đến năm 2030.
- Bệnh viện đa khoa khu vực Định Quán: đến năm 2025, sửa chữa, mở rộng cơ sở hạ tầng và nâng quy mô giường bệnh lên 550 giường (hiện có 500 giường). Giai đoạn 2026-2030, đầu tư nâng cấp và mở rộng Bệnh viện, phấn đấu nâng số giường bệnh lên 1.000 giường.
- Bệnh viện Nhi đồng: Đầu tư sửa chữa và mở rộng cơ sở hạ tầng, nâng quy mô giường bệnh đến năm 2025 lên 800 giường (hiện có 740 giường). Đầu tư nâng cấp các khoa, phòng, trang thiết bị đạt chuẩn bệnh viện hạng I với quy mô 1.000 giường bệnh vào năm 2030.
- Bệnh viện Y dược cổ truyền: Chú trọng đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị theo hướng khoa học, lấy Y dược cổ truyển làm nòng cốt, kết hợp phát triển hệ thống Vật lý trị liệu – phục hồi chức năng, đến năm 2025 mở rộng quy mô giường bệnh lên 200 giường bệnh và phấn đấu phát triển Bệnh viện Y dược cổ truyền thành Bệnh viện đa khoa Y dược cổ truyền – phục hổi chức năng tỉnh và 230 giường bệnh đến năm 2030.
- Bệnh viện Da liễu: Sửa chữa cơ sở hạ tầng và mở rộng quy mô giường bệnh lên 200 giường bệnh đến năm 2025 và giữ nguyên quy mô bệnh viện hạng III đến năm 2030.
- Bệnh viện Phổi: Sửa chữa, nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang thiết bị của bệnh viện, đảm bảo đáp ứng khám chữa bệnh theo chức năng hiện có cho nhân dân trên địa bàn.
- Nghiên cứu xây dựng Bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức năng và Bệnh viện Phụ sản tại tỉnh Đồng Nai có chất lượng và quy mô đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân.
· Nghiên cứu phối hợp với Bộ Y tế xây dựng một trường đại học y dược kèm bệnh viện có chất lượng cao với tổng quy mô khoảng 100ha tại huyện Long Thành, phục vụ công tác nghiên cứ, đào tạo nhân lực y tế, khám chữa bệnh hiệu quả cho người dân trên địa bàn tỉnh và khu vực lân cận.
- Bên cạnh đó đầu tư sửa chữa và nâng cấp cơ sở hạ tầng trụ sở làm việc của Sở Y tế, Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm và Chi cục Dân số Kế hoạch hoá gia đình. Đến năm 2030, đầu tư xây mới trụ sở làm việc của Sở Y tế.
[bookmark: _Toc127871492]Bảng 10: Quy hoạch phát triển quy mô giường bệnh tuyến tỉnh đến năm 2030 tỉnh Đồng Nai
	                           Đơn vị tính: Giường bệnh
	STT
	Bệnh viện
	Năm 2020
	Công suất sử dụng
	Năm 2025
	Công suất sử dụng
	Năm 2030
	Công suất sử dụng

	1
	Bệnh viện Đa khoa tỉnh Đồng Nai
	1.000
	100%
	1.200
	95%
	1.400
	95%

	2
	Bệnh viện đa khoa Thống Nhất
	1.000
	83%
	1.200
	90%
	1.400
	90%

	3
	Bệnh viện đa khoa khu vực Long Thành
	500
	63%
	500
	80%
	1.000
	90%

	4
	Bệnh viện đa khoa khu vực Long Khánh
	1.000
	84%
	1.200
	90%
	1.400
	90%

	5
	Bệnh viện đa khoa khu vực Định Quán
	500
	79%
	550
	85%
	1.000
	90%

	6
	Bệnh viện Nhi Đồng
	740
	60%
	800
	75%
	1.000
	85%

	7
	Bệnh viện Y dược cổ truyền
	180
	29%
	200
	>60%
	230
	>75%

	8
	Bệnh viện Da liễu
	80
	63%
	200
	75%
	200
	90%

	9
	Bệnh viện Phổi
	240
	64%
	240
	75%
	240
	90%

	
	Tổng
	5.240
	
	6.090
	
	7.870
	


Đến năm 2025, cải tạo, nâng cấp cơ sở hạ tầng các bệnh viện và nâng quy mô giường bệnh của một số bệnh viện (BVĐK tỉnh Đồng Nai, BVĐK Thống Nhất, BVĐK KV Long Khánh, BVĐK KV Định Quán, Bệnh Viện Nhi, Bệnh viện Y dược cổ truyền và Bệnh viện Da Liễu), tăng công suất sử dụng giường bệnh lên trên 75% (riêng Bệnh viện Y dược cổ truyền trên 60%). Đáp ứng đủ nhu cầu khám, chữa bệnh và điều trị của người dân trên địa bàn tỉnh.
Giai đoạn 2026-2030, tiếp tục nâng cấp cơ sở hạ tầng các bệnh viện và nâng quy mô giường bệnh của một số bệnh viện. Tăng công suất sử dụng giường bệnh từ 85% trở lên (riêng Bệnh viện Y dược cổ truyền trên 75%).
Tiếp tục phát triển các kỹ thuật cao, kỹ thuật chuyên sâu và tăng cường hoạt động điều trị của các Bệnh viện đa khoa, chuyên khoa tuyến tỉnh.
(chi tiết thể hiện tại Phụ lục 01)
1.1.2. Cơ sở y tế tuyến huyện, thành phố
Đến năm 2025: giữ nguyên quy mô giường bệnh của TTYT thành phố Biên Hòa, kết hợp sửa chữa, cải tạo cơ sở hạ tầng; đầu tư xây mới TTYT huyện Nhơn Trạch có diện tích khoảng 5ha tại xã Phước An với quy mô 300 giường bệnh; sửa chữa, nâng cấp cơ sở hạ tầng và mở rộng khuôn viên, tăng quy mô và công suất sử dụng giường bệnh hiện có đối với các TTYT các huyện: Vĩnh Cửu (cơ sở 2), Trảng Bom, Thống Nhất, Tân Phú, Cẩm Mỹ, Long Thành và Long Khánh, Định Quán và Xuân Lộc. Đáp ứng đủ nhu cầu khám, chữa bệnh và điều trị của người dân trên địa bàn tỉnh. 
Giai đoạn 2026-2030: tiếp tục nâng cấp cơ sở hạ tầng các trung tâm y tế và nâng quy mô giường bệnh của TTYT các huyện: Nhơn Trạch, Cẩm Mỹ. Tăng công suất sử dụng giường bệnh của các TTYT lên trên 80% trở lên (riêng TTYT thành phố Biên Hòa trên 70%).
(chi tiết thể hiện tại Phụ lục 01)


[bookmark: _Toc127871493]Bảng 11: Quy hoạch phát triển quy mô giường bệnh tuyến huyện, thành phố đến năm 2030 tỉnh Đồng Nai
	                           Đơn vị tính: Giường bệnh
	Bệnh viện
	Năm 2020
	Công suất sử dụng
	Năm 2025
	Công suất sử dụng
	Năm 2030
	Công suất sử dụng

	Trung tâm Y tế thành phố Biên Hòa
	150
	18%
	150
	>40%
	300
	>70%

	Trung tâm Y tế huyện Vĩnh Cửu
	280
	67%
	300
	80%
	300
	90%

	Trung tâm Y tế huyện Trảng Bom
	210
	59%
	250
	>75%
	250
	85%

	Trung tâm Y tế huyện Thống Nhất
	155
	67%
	200
	>75%
	200
	>80%

	Trung tâm Y tế huyện Nhơn Trạch
	200
	50%
	300
	70%
	450
	80%

	Trung tâm Y tế huyện Tân Phú  
	170
	70%
	200
	80%
	200
	>80%

	Trung tâm Y tế huyện Cẩm Mỹ
	220
	88%
	250
	>85%
	280
	90%

	Trung tâm Y tế huyện Xuân Lộc
	280
	75%
	380
	80%
	380
	>85%

	Tổng
	1.665
	
	2.030
	
	2.360
	


1.1.3. Mạng lưới y tế xã, phường, thị trấn
- Tiếp tục củng cố và hoàn thiện về mô hình tổ chức, chức năng, nhiệm vụ của các trạm y tế xã theo các mô hình phù hợp; tiếp tục đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị và đào tạo nâng cao năng lực chuyên môn để đảm bảo cung cấp được các dịch vụ về truyền thông, giáo dục nâng cao sức khỏe, y tế dự phòng, khám chữa bệnh ban đầu, quản lý một số bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng, đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân.
- Ưu tiên các nguồn lực để đầu tư cho trạm y tế xã: Tiếp tục các dự án đầu tư xây dựng mới, cải tạo, sửa chữa các Trạm Y tế xã, phường, thị trấn để đạt chuẩn theo quy định về cơ sở hạ tầng và trang thiết bị theo Kế hoạch số 5463/KH-UBND ngày 08/6/2017 của UBND tỉnh về việc thực hiện Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới trên địa bàn tỉnh Đồng Nai và Văn bản số 1461/UBND-KTNS ngày 15/02/2022 của UBND tỉnh về việc đầu tư các Trạm y tế xã, phường trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2021-2025; thực hiện hiệu quả các chính sách hỗ trợ, thu hút nhân lực y tế về trạm y tế làm việc. Duy trì 100% xã, phường, thị trấn đạt chuẩn quốc gia về y tế; 100% trạm y tế xã có bác sỹ hoạt động và đủ điều kiện khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế.
1.1.4. Quy hoạch mạng lưới cấp cứu
- Cấp cứu trong bệnh viện
 	+ Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai, Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất, Bệnh viện Đa khoa khu vực Long Thành, Bệnh viện Đa khoa khu vực Long Khánh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Định Quán, Bệnh viện Nhi Đồng có khoa Cấp cứu, khoa Hồi sức tích cực, khoa/Trung tâm Chống độc.
+ Các bệnh viện chuyên khoa: theo chức năng, nhiệm vụ và đặc thù chuyên khoa bố trí và xây dựng khoa Cấp cứu, khoa Hồi sức tích cực và Chống độc cho phù hợp, nhằm đảm bảo công tác cấp cứu người bệnh.
+ Các bệnh viện, trung tâm y tế có giường bệnh tuyến huyện, thành phố: có khoa Hồi sức cấp cứu, củng cố đội cấp cứu,… đội cấp cứu, vận chuyển lưu động.
- Cấp cứu ngoài bệnh viện: Xây dựng và phát triển Trung tâm cấp cứu 115 và Khoa cấp cứu 115 trong Bệnh viện đa khoa Đồng Nai trở thành trung tâm cấp cứu - vận chuyển- hồi sức đồng bộ và hoàn chỉnh, có trang thiết bị hiện đại,  được trang bị đầy đủ các xe cứu thương và xe cứu thương chuyên dùng để vận chuyển, cấp cứu các bệnh nhân; đáp ứng kịp thời và đầy đủ các yêu cầu y tế khẩn cấp trong mọi tình huống trên địa bàn dân cư, đáp ứng kịp thời các yêu cầu chi viện y tế đột xuất phục vụ an ninh và quốc phòng.
[bookmark: _Toc132442467][bookmark: _Toc132442562][bookmark: _Toc132442645][bookmark: _Toc132442901][bookmark: _Toc136354774]1.2. Cơ sở y tế ngoài công lập
	- Khuyến khích, tạo điều kiện thuận lợi cho các tổ chức, cá nhân trong, ngoài nước đủ điều kiện, thành lập các bệnh viện đa khoa, bệnh viện chuyên khoa, phòng khám đa khoa và chuyên khoa ngoài công lập. Tiếp tục xác định khối y tế ngoài công lập trở thành lực lượng quan trọng, hỗ trợ cho hệ thống y tế công lập trong việc khám chữa bệnh cho nhân dân. Duy trì Tỉ lệ giường bệnh tư nhân đạt trên 20%.
- Tiếp tục triển khai thu hút đầu tư và kêu gọi đầu tư thêm các bệnh viện đa khoa tư, chuyên khoa nhân như: Bệnh viện Phụ sản, Trung tâm cấp cứu 115, Bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức năng, Bệnh viện Tai Mũi Họng, Bệnh viện Mắt, Bệnh viện Ung Bướu, Bệnh viện đa khoa Quốc tế Long Thành (500 giường), Bệnh viện đa khoa, trung tâm dinh dưỡng, trung tâm xét nghiệm, trung tâm hiếm muộn….và các phòng khám đa khoa tư nhân.
- Tiếp tục triển khai mô hình phòng khám bác sỹ gia đình, đặc biệt triển khai hoạt động theo nguyên lý y học gia đình tại các trạm y tế xã.
(Chi tiết tại Phụ lục 03)
[bookmark: _Toc132442468][bookmark: _Toc132442563][bookmark: _Toc132442646][bookmark: _Toc132442902][bookmark: _Toc136354775]2. Y tế dự phòng, y tế công cộng (Chi tiết tại Phụ lục 02)
[bookmark: _Toc132442469][bookmark: _Toc132442564][bookmark: _Toc132442647][bookmark: _Toc132442903][bookmark: _Toc136354776]2.1. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh (CDC) 
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh (CDC): nâng cấp và sửa chữa, đảm bảo thực hiện chức năng y tế dự phòng ở mức cao nhất;
Củng cố và nâng cao năng lực kiểm dịch y tế quốc tế, bảo đảm đủ khả năng kiểm soát các bệnh, dịch lây truyền qua đường biên giới, chuẩn bị điều kiện kiểm dịch quốc tế khi sân bay Long Thành đi vào hoạt động.
Triển khai ứng dụng công nghệ thông tin tập trung trong quản lý các chương trình mục tiêu quốc gia và các chương trình phòng bệnh, từng bước quản lý và theo dõi tình hình dịch bệnh trên địa bàn để kịp thời phòng, chống.
[bookmark: _Toc132442470][bookmark: _Toc132442565][bookmark: _Toc132442648][bookmark: _Toc132442904][bookmark: _Toc136354777]2.2. Các trung tâm y tế huyện, thành phố 
 Tuyến huyện: duy trì hoạt động của 08 trung tâm y tế huyện, thành phố thực hiện hai chức năng y tế dự phòng và điều trị cùng với 03 Trung tâm y tế huyện, thành phố thực hiện chức năng y tế dự phòng như hiện nay:
+ Giai đoạn 2021-2025: duy trì hoạt động của 08 trung tâm y tế huyện, thành phố thực hiện hai chức năng y tế dự phòng và điều trị (sửa chữa, nâng cấp, cải tạo TTYT Thành phố Biên Hòa, sửa chữa và mở rộng 07 TTYT các huyện: Vĩnh Cửu, Trảng Bom, Thống Nhất, Tân Phú, Cẩm Mỹ và Xuân Lộc; xây mới TTYT huyện Nhơn Trạch) và 03 TTYT thực hiện chức năng y tế dự phòng: TTYT huyện Định Quán, TTYT thành phố Long Khánh, TTYT huyện Long Thành.
+  Giai đoạn 2026-2030: Tiếp tục duy trì và phát huy hiệu quả mạng lưới cơ sở y tế dự phòng hiện có. Xây mới TTYT Thành phố Biên Hòa và TTYT thành phố Long Khánh, sửa chưa, mở rộng các TTYT có thực hiện các chức năng dự phòng còn lại. 
[bookmark: _Toc132442471][bookmark: _Toc132442566][bookmark: _Toc132442649][bookmark: _Toc132442905][bookmark: _Toc136354778]2.3. Chi Cục An toàn Vệ sinh thực phẩm
[bookmark: _Toc86589240][bookmark: _Toc86590160]Đảm bảo nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị để thực hiện nhiệm vụ được giao.
[bookmark: _Toc136354779][bookmark: _Toc132442472][bookmark: _Toc132442567][bookmark: _Toc132442650][bookmark: _Toc132442906]3. Kiểm nghiệm, kiểm định, kiểm chuẩn
Đầu tư nâng cấp toàn diện cơ sở vật chất, bổ sung các trang thiết bị hiện đại để kiểm nghiệm thuốc, thực phẩm, mỹ phẩm và đào tạo cán bộ chuyên sâu của Trung tâm Kiểm nghiệm. Phát triển các kỹ thuật cao trong công tác kiểm nghiệm thuốc, mỹ phẩm, thực phẩm; đủ năng lực hỗ trợ các tỉnh trong khu vực về lĩnh vực kiểm nghiệm.
[bookmark: _Toc132442475][bookmark: _Toc132442570][bookmark: _Toc132442653][bookmark: _Toc132442909][bookmark: _Toc136354780]4.Giám định y khoa, giám định pháp y và pháp y tâm thần
- Tuyến tỉnh: Xây mới Trung tâm Pháp Y và trung tâm Giám định Y khoa tỉnh; 
- Quản lý thực hiện tinh gọn đầu mối và đầu tư tập trung về trang thiết bị và chuyên môn kỹ thuật nhằm đẩy mạnh lĩnh vực giám định y khoa và pháp y.
[bookmark: _Toc132442476][bookmark: _Toc132442571][bookmark: _Toc132442654][bookmark: _Toc132442910][bookmark: _Toc136354781]5. Dân số - sức khỏe sinh sản
- Tiếp tục đầu tư trang thiết bị, nâng cao năng lực chuyên môn để làm nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe bà mẹ - trẻ em và dịch vụ kỹ thuật y tế trong công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình. 
          - Tiếp tục ưu tiên thực hiện các mục tiêu giảm tỷ lệ sinh, giảm tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên, giảm tốc độ gia tăng tỷ số giới tính khi sinh và nâng cao chất lượng dân số. Mở rộng cung cấp các dịch vụ sàng lọc, chẩn đoán và điều trị sớm một số bệnh, tật trước khi sinh và sơ sinh, dịch vụ tư vấn và khám sức khỏe tiền hôn nhân. Đẩy mạnh các hoạt động, dịch vụ chăm sóc sức khỏe người cao tuổi và thích ứng với già hóa dân số.
        - Theo xu hướng mở rộng, phát triển nhanh hơn nhiều ngành lĩnh vực công nghiệp, dịch vụ trên địa bàn nhất là phát triển các khu, cụm công nghiệp tập trung, ước tính nhu cầu dân số trong độ tuổi lao động đến năm 2030 của tỉnh khoảng 55% tổng dân số toàn tỉnh, còn lại là thu hút từ bên ngoài chủ yếu từ các tỉnh lân cận trong vùng. Theo đó, cùng với tăng dân số tự nhiên, dự báo dân số tỉnh đến năm 2030 có quy mô khoảng 3.800.000 người. Trong đó, dân số đô thị chiếm khoảng 50 - 55% dân số toàn tỉnh.
	- Sửa chữa và nâng cấp Chi cục dân số và kế hoạch hóa gia đình.
[bookmark: _Toc132442477][bookmark: _Toc132442572][bookmark: _Toc132442655][bookmark: _Toc132442911][bookmark: _Toc136354782]6. Phát triển lĩnh vực dược
[bookmark: _Toc132442478][bookmark: _Toc132442573][bookmark: _Toc132442656][bookmark: _Toc132442912][bookmark: _Toc136354783]6.1. Công tác dược và thanh tra
- Tăng cường tổ chức thanh tra, kiểm tra quản lý toàn diện chất lượng thuốc, tăng cường các giải pháp để đảm bảo thuốc lưu hành trên thị trường tỉnh có chất lượng, đáp ứng tiêu chuẩn đã đăng ký. Đấy mạnh công tác kiểm tra, giám sát chất lượng thuốc; đồng thời xử lý nghiêm các hành vi sản xuất, xuất khẩu, nhập khẩu, lưu thông, phân phối, cung ứng thuốc giả, thuốc kém chất lượng trên thị trường.
- Thực hiện thẩm định GDP, GPP, GSP theo phân cấp của Bộ y tế. Phối hợp tổ chức tập huấn các lớp dược lâm sàng. Quản lý chặt chẽ mỹ phẩm cũng như đăng ký cửa hàng, công bố tiêu chuẩn chất lượng mỹ phẩm và quảng cáo.
- Tiến hành rà soát, thực hiện các giải pháp tiết kiệm tối đa chi phí sản xuất, kinh doanh để góp phần duy trì ổn định thị trường dược phẩm.
- Khuyến khích sản xuất và sử dụng thuốc trong nước, chuẩn hóa điều kiện kinh doanh thuốc, áp dụng các tiêu chuẩn thực hành tốt (GPS), cung ứng, đấu thầu, quản lý chặt chẽ giá thuốc phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội của tỉnh, đảm bảo cho người dân có điều kiện tiếp cận, lựa chọn, sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả với giá hợp lý.
- Triển khai tiêu chuẩn thực hành tốt kê đơn thuốc, thực hành tốt phân phối thuốc, thực hành tốt nhà thuốc các chính sách liên quan đến hoạt động cảnh giác dược, thông tin, quảng cáo thuốc.
[bookmark: _Toc132442479][bookmark: _Toc132442574][bookmark: _Toc132442657][bookmark: _Toc132442913][bookmark: _Toc136354784][bookmark: _Hlk112743969]6.2. Công tác sản xuất dược và nguyên liệu
- Triển khai xây dựng và thực hiện có hiệu quả quy hoạch, kế hoạch phát triển vùng dược liệu. Đẩy mạnh phát triển trồng dược liệu, tăng cường công tác quản lý nguồn gốc và chất lượng dược liệu tại các cơ sở sản xuất và cung ứng.
- Phối hợp với các ngành chức năng điều tra vùng trồng, nguồn dược liệu, định hướng phát triển ngành công nghiệp Dược.
- Ban hành chính sách ưu đãi cho việc nghiên cứu, sản xuất thuốc có nguồn gốc từ dược liệu. Khuyến khích các thành phần kinh tế đầu tư nghiên cứu, chọn tạo, sản xuất giống cây dược liệu. Hỗ trợ các doanh nghiệp sử dụng công nghệ tiên tiến, hiện đại để sản xuất các sản phẩm có chất lượng cao. Ưu tiên sử dụng thuốc sản xuất tại Việt Nam từ nguồn ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế (tăng danh mục và số trong trang mục đấu thầu thuốc hàng năm).
- Phát triển công nghiệp dược, trong đó tập trung đầu tư phát triển sản xuất thuốc theo tên generic đảm bảo chất lượng, giá hợp lý, góp phần từng bước thay thế thuốc nhập khẩu; phát huy thế mạnh, tiềm năng của tỉnh để phát triển sản xuất thuốc từ dược liệu.
- Mở rộng diện tích nuôi trồng dược liệu tại các khu vực có thế mạnh về dược liệu như các huyện: Xuân Lộc, Vĩnh Cửu, Tân Phú, Định Quán….
- Khuyến khích đầu tư xây dựng nhà máy chế biến dược liệu thành nguyên liệu cho sản xuất thuốc đông y, thuốc từ dược liệu.
- Đẩy mạnh cuộc vận động “Người Việt dùng thuốc Việt”.
- Phát triển công nghiệp dược theo hướng hiện đại hóa, xây dựng nhà máy sản xuất thuốc đạt nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất thuốc-GMP”. Đến năm 2030 có ít nhất 01 nhà máy sản xuất thuốc đạt tiêu chuẩn GMP và 01 nhà máy sản xuất nguyên liệu, thuốc từ dược liệu, từng bước hình thành vùng nguyên liệu phục vụ công nghiệp Dược.
- Phát triển ngành Dược của tỉnh theo hướng chuyên môn hóa, hiện đại hóa; phát triển hệ thống phân phối, cung ứng thuốc hiện đại, chuyên nghiệp và tiêu chuẩn hóa.
- Đẩy mạnh nghiên cứu và ứng dụng công nghệ bào chế thuốc tiên tiến, hiện đại. khuyến khích công tác nghiên cứu, triển khai các dự án, đề tài khoa học và công nghệ về phát triển công nghiệp dược..
[bookmark: _Toc132442480][bookmark: _Toc132442575][bookmark: _Toc132442658][bookmark: _Toc132442914][bookmark: _Toc136354785]6.3. Công tác quản lý giá thuốc
· [bookmark: _Hlk112745169]Kiểm tra. Giám sát việc kê khai giá thuốc, đảm bảo tính hợp lý của các cơ sở sản xuất, cơ sở cung cấp thuốc trên địa bàn.
· Khuyến khích ưu tiên sử dụng thuốc trong nước. Lập kế hoạch và triển khai chương trình bình ổn giá hàng năm.
· Thực hiện tốt việc đấu thầu, cung ứng thuốc và vật tư theo đúng quy định của pháp luật.
1. [bookmark: _Toc132442481][bookmark: _Toc132442576][bookmark: _Toc132442659][bookmark: _Toc132442915][bookmark: _Toc136354786]QUY HOẠCH BỐ TRÍ SỬ DỤNG ĐẤT CHO PHÁT TRIỂN Y TẾ
Trên cơ sở tổng hợp nhu cầu của ngành và các địa phương, đến năm 2030, diện tích đất xây dựng cơ sở y tế của tỉnh có 453,31ha, tăng thêm 294,27ha so với hiện trạng năm 2020. Diện tích phân bổ tới các đơn vị hành chính cấp huyện, thành phố như sau:
[bookmark: _Toc100582056][bookmark: _Toc127871494]Bảng 12: Diện tích đất xây dựng cơ sở y tế phân bổ theo đơn vị hành chính đến năm 2030
	STT
	Đơn vị hành chính
	Hiện trạng năm 2020
	Phương án quy hoạch đến 2030
	Tăng (+); giảm (-) so với hiện trạng

	1
	TP Biên Hòa
	66
	126
	60

	2
	TP Long Khánh
	16
	30
	14

	3
	Huyện Long Thành
	9
	41
	32

	4
	Huyện Nhơn Trạch
	12
	54
	42

	5
	Huyện Trảng Bom
	7
	64
	57

	6
	Huyện Thống Nhất
	5
	17
	12

	7
	Huyện Xuân Lộc
	8
	66
	58

	8
	Huyện Cẩm Mỹ
	13
	19
	6

	9
	Huyện Tân Phú
	7
	10
	2

	10
	Huyện Định Quán
	7
	15
	8

	11
	Huyện Vĩnh Cửu
	8
	11
	3

	 
	Tổng
	159
	453
	294


[bookmark: _Toc119404426][bookmark: _Toc132442482][bookmark: _Toc132442577][bookmark: _Toc132442660][bookmark: _Toc132442916][bookmark: _Toc136354787]IV. DANH MỤC CÁC DỰ ÁN
1. [bookmark: _Toc119404427][bookmark: _Toc132442483][bookmark: _Toc132442578][bookmark: _Toc132442661][bookmark: _Toc132442917][bookmark: _Toc136354788]Danh mục các dự án quan trọng quốc gia, cấp vùng
Quy hoạch Viện Pháp y Tâm thần Trung ương ở Thành phố Biên Hòa
[bookmark: _Toc119404428][bookmark: _Toc132442484][bookmark: _Toc132442579][bookmark: _Toc132442662][bookmark: _Toc132442918][bookmark: _Toc136354789]2. Danh mục các dự án ưu tiên   (Chi tiết  tại phụ lục 05)
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	TT
	Danh mục dự án
	Địa điểm XD
	Quyết định đầu tư
	Ghi chú

	
	
	
	Số quyết định 
	Tổng mức đầu tư
	

	I. Tiểp tục các dự án theo Kế hoạch số 5463/KH-UBND ngày 08/6/2017 của UBND tỉnh về việc thực hiện Đề án xây dựng và phát triển mạng lưới y tế cơ sở trong tình hình mới trên địa bàn tỉnh Đồng Nai

	1
	Xây dựng Trung tâm y tế huyện Nhơn Trạch
	NT
	5342/QĐ-UBND ngày 31/12/2021
	467.563
	 

	2
	Xây dựng Trung tâm y tế thành phố Biên Hòa
	BH
	 
	 
	 

	3
	Nâng cấp, mở rộng Trung tâm y tế huyện Thống Nhất lên 200 giường bệnh
	DG
	 
	 
	 

	4
	Mở rộng khối nhà khám bệnh Trung tâm y tế huyện Xuân Lộc
	XL
	 
	 
	 

	5
	Nâng cấp, mở rộng Bệnh viện đa khoa khu vực Đình Quán lên 500 giường bệnh
	ĐQ
	 
	 
	 

	6
	Nâng cấp, mở rộng Bệnh viện đa khoa khu vực Long Thành lên 500 giường bệnh
	LT
	 
	 
	 

	7
	Nâng cấp, mở rộng Trung tâm y tế huyện Cẩm Mỹ lên 200 giường bệnh
	CM
	1766/QĐ-UBND ngày 27/5/2021
	77.496
	 

	8
	Nâng cấp, mở rộng Trung tâm y tế huyện Trang Bom lên 250 giường bệnh
	TB
	 
	 
	 

	9
	Nâng cấp, bổ sung trang thiết bị cho Trung tâm y tế huyện Định Quán
	ĐQ
	 
	 
	 

	10
	Nâng cấp, bổ sung trang thiết bị cho Trung tâm y tế huyện Long Thành
	LT
	 
	 
	 

	11
	Nâng cấp, bổ sung trang thiết bị cho Trung tâm y tế huyện Long Khánh
	LK
	 
	 
	 

	12
	Trạm Y tế xã  Xuân Hiệp, huyện Xuân Lộc
	XL
	 
	 
	 

	13
	Trạm Y tế xã Sông Ray, huyện Cẩm Mỹ
	CM
	 
	 
	 

	14
	Trạm Y tế xã Hàng Gòn - thị xã Long Khánh
	LK
	 
	 
	 

	15
	Trạm Y tế xã Phước Tân - Tp. Biên Hòa
	BH
	3780//QĐ-UBND  27/11/2015 
	9.291
	 

	16
	Trạm Y tế xã Phú Lâm - huyện Tân Phú
	TP
	3448/QĐ-UBND 31/10/2019
	10.581
	 

	17
	Trạm Y tế xã Phú Trung - huyện Tân Phú
	TP
	3774/QĐ-UBND 27/11/2015
	9.931
	 

	18
	Trạm Y tế thị trấn Long Thành
	LT
	 
	 
	 

	19
	Trạm Y tế xã Đại Phước - huyện Nhơn Trạch
	NT
	 
	 
	 

	20
	Trạm Y tế xã Bình Hòa - huyện Vĩnh Cửu
	VC
	 
	 
	 

	21
	Trạm Y tế xã Xuân Tân - TP. Long Khánh
	LK
	 
	 
	 

	22
	Trạm Y tế xã Bảo Quang - TP. Long Khánh
	LK
	3743/QĐ-UBND  ngày 13/10/2020
	6.742
	 

	23
	Trạm Y tế xã Suối Tre - TP. Long Khánh
	LK
	 
	 
	 

	24
	Trạm Y tế Phường Thống Nhất - Tp. Biên Hòa
	BH
	2179/QĐ-UBND 29/6/2021
	6.478
	 

	25
	Trạm Y tế Phường Bình Đa - Tp. Biên Hòa
	BH
	2258/QĐ-UBND 02/7/2021 
	7.391
	 

	26
	Trạm Y tế xã Phú Lập - huyện Tân Phú
	TP
	 
	 
	 

	27
	Trạm Y tế xã Xuân Hưng - huyện Xuân Lộc
	XL
	 
	 
	 

	28
	Trạm Y tế xã Phước An - huyện Nhơn Trạch
	NT
	2243/QĐ-UBND 02/7/2021
	9.257
	 

	29
	Trạm Y tế Phường Hòa Bình - Tp. Biên Hòa
	BH
	 
	 
	 

	30
	Trạm Y tế xã An Hòa - Tp. Biên Hòa
	BH
	464/QĐ-UBND 12/02/2019
	9.688
	 

	31
	Trạm Y tế xã Long Hưng - Tp. Biên Hòa
	BH
	 
	 
	 

	II. Các dự án thực hiện theo Văn bản số 1461/UBND-KTNS ngày 15/02/2022 của UBND tỉnh về việc đầu tư các Trạm y tế xã, phường trên địa bàn tỉnh Đồng Nai giai đoạn 2021-2025

	1. Các dự án Đầu tư xây dựng mới (theo chuẩn của Bộ Y tế về cơ sở hạ tầng và trang thiết bị)

	1
	Trạm Y tế xã Xuân Tây, huyện Cẩm Mỹ
	 
	404/QĐ-UBND ngày 14/2/2022
	14.950
	 

	2
	Trạm Y tế xã xã Xuân Mỹ, huyện Cẩm Mỹ
	 
	413/QĐ-UBND ngày 15/2/2022
	14.900
	 

	3
	Trạm Y tế xã Sông Ray, huyện Cẩm Mỹ
	 
	415/QĐ-UBND ngày 15/2/2022
	13.900
	 

	4
	Trạm Y tế xã Lâm San, huyện Cẩm Mỹ 
	 
	414/QĐ-UBND ngày 15/2/2022
	14.200
	 

	5
	Trạm Y tế xã Long Giao, huyện Cẩm Mỹ
	 
	1949/QĐ-UBND ngày 28/7/2022
	12.580
	 

	6
	Trạm Y tế xã xã Xuân Bảo, huyện Cẩm Mỹ
	 
	1951/QĐ-UBND ngày 28/7/2022
	12.400
	 

	7
	Trạm Y tế xã Xuân Đường, huyện Cẩm Mỹ
	 
	1976/QĐ-UBND ngày 01/8/2022
	13.100
	 

	8
	Trạm Y tế xã Xuân Quế, huyện Cẩm Mỹ 
	 
	1950/QĐ-UBND ngày 28/7/2022
	14.260
	 

	9
	Trạm Y tế xã Bảo Bình, huyện Cẩm Mỹ 
	 
	1975/QĐ-UBND ngày 01/8/2022
	13.340
	 

	10
	Trạm Y tế xã Sông Nhạn, huyện Cẩm Mỹ
	 
	1980/QĐ-UBND ngày 01/8/2022
	12.310
	 

	11
	Trạm Y tế xã Tân An, huyện Vĩnh Cửu
	 
	1763/QĐ-UBND ngày 11/7/2022; 2266/QĐ-UBND ngày 31/8/2022
	8.960
	 

	12
	Trạm Y tế xã Vĩnh An, huyện Vĩnh Cửu
	 
	1765/QĐ-UBND ngày 11/7/2022; 2268/QĐ-UBND ngày 31/8/2022
	9.700
	 

	13
	Trạm Y tế xã Gia Tân 2, huyện Thống Nhất
	 
	2662/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	9.437
	 

	14
	Trạm Y tế Thị trấn Long Thành, huyện Long Thành
	 
	2667/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	10.927
	 

	15
	Trạm Y tế xã Tam An, huyện Long Thành
	 
	2665/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	9.498
	 

	16
	Trạm Y tế xã Long Tân, huyện Nhơn Trạch
	 
	1762/QĐ-UBND ngày 11/7/2022
	11.280
	 

	17
	Trạm Y tế xã Hiệp Phước, huyện Nhơn Trạch
	 
	1760/QĐ-UBND ngày 11/7/2022; 2267/QĐ-UBND ngày 31/8/2022
	12.400
	 

	18
	Trạm Y tế xã Phước Thiền, huyện Nhơn Trạch
	 
	1761/QĐ-UBND ngày 11/7/2022
	11.030
	 

	19
	Trạm Y tế xã Núi Tượng, huyện Tân Phú 
	 
	2473/QĐ-UBND ngày 19/9/2022
	11.170
	 

	20
	Trạm Y tế xã Phú Điền, huyện Tân Phú
	 
	2474/QĐ-UBND ngày 19/9/2022
	10.949
	 

	21
	Trạm Y tế xã Phú Sơn, huyện Tân Phú
	 
	1613/QĐ-UBND ngày 22/6/2022
	9.800
	 

	22
	Trạm Y tế xã Phú Cường, huyện Định Quán
	 
	2263/QĐ-UBND 31/8/2022
	9.800
	 

	23
	Trạm Y tế thị trấn Định Quán, huyện Định Quán
	 
	2262/QĐ-UBND 31/8/2022
	10.020
	 

	24
	Trạm Y tế phường Long Bình, thành phố Biên Hoà
	 
	2280/QĐ-UBND 31/8/2022
	9.460
	 

	25
	Trạm Y tế phường Tân Hiệp, thành phố Biên Hoà
	 
	2282/QĐ-UBND 31/8/2022
	13.300
	 

	26
	Trạm Y tế phường Trảng Dài, thành phố Biên Hoà
	 
	2281/QĐ-UBND 31/8/2022
	10.130
	 

	27
	Trạm Y tế phường Suối Tre, thành phố Long Khánh
	 
	1764/QĐ-UBND ngày 11/7/2022
	10.580
	 

	28
	Trạm Y tế phường Xuân Tân, thành phố Long Khánh
	 
	1977/QĐ-UBND ngày 01/8/2022
	11.000
	 

	29
	Trạm Y tế xã Thừa Đức, huyện Cẩm Mỹ
	 
	 
	 
	 

	30
	Trạm Y tế xã Quảng Tiến, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	31
	Trạm Y tế xã Tây Hoà, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	32
	Trạm Y tế xã Đông Hoà, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	33
	Trạm Y tế xã Sông Thao, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	34
	Trạm Y tế xã Sông Trầu, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	35
	Trạm Y tế xã Cây Gáo, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	36
	Trạm Y tế xã Hưng Thịnh, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	37
	Trạm Y tế xã Bình Minh, huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	38
	Trạm Y tế Thị trấn Dầu Giây, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	39
	Trạm Y tế xã Bàu Hàm 2, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	40
	Trạm Y tế xã Hưng Lộc, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	41
	Trạm Y tế xã Lộ 25, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	42
	Trạm Y tế xã Quang Trung, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	43
	Trạm Y tế xã Gia Tân 1, huyện Thống Nhất
	 
	 
	 
	 

	44
	Trạm Y tế xã Đại Phước, huyện Nhơn Trạch
	 
	 
	 
	 

	45
	Trạm Y tế xã Đại Phước, huyện Nhơn Trạch
	 
	 
	 
	 

	46
	Trạm Y tế xã Phú Hữu, huyện Nhơn Trạch
	 
	 
	 
	 

	47
	Trạm Y tế xã Bình Sơn, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	48
	Trạm Y tế xã Phú Thịnh, huyện Tân Phú
	 
	 
	 
	 

	49
	Trạm Y tế xã Phú An, huyện Tân Phú
	 
	 
	 
	 

	50
	Trạm Y tế xã Phú Thanh, huyện Tân Phú
	 
	 
	 
	 

	51
	Trạm Y tế xã Thanh Sơn, huyện Tân Phú
	 
	 
	 
	 

	52
	Trạm Y tế xã Xuân Bắc, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	53
	Trạm Y tế xã Xuân Định, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	54
	Trạm Y tế xã Xuân Hiệp, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	55
	Trạm Y tế xã Bảo Hoà, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	56
	Trạm Y tế Thị trấn Gia Ray, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	57
	Trạm Y tế xã Long Hưng, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	58
	Trạm Y tế phường Bửu Long, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	59
	Trạm Y tế Tân Hoà, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	60
	Trạm Y tế phường Hàng Gòn, thành phố Long Khánh
	 
	 
	 
	 

	2. Các dự án Trạm Y tế sửa chữa, cải tạo 

	1
	Trạm Y tế thị trấn Trảng Bom, huyện Trảng Bom
	 
	2807/QĐ-UBND 13/10/2022
	999,9
	 

	2
	Trạm Y tế xã Hố Nai 3, huyện Trảng Bom
	 
	2691/QĐ-UBND ngày 04/10/2022
	999
	 

	3
	Trạm Y tế xã Đồi 61, huyện Trảng Bom
	 
	2692/QĐ-UBND ngày 04/10/2022
	1.578
	 

	4
	Trạm Y tế xã Bắc Sơn, huyện Trảng Bom
	 
	2693/QĐ-UBND ngày 04/10/2022
	998
	 

	5
	Trạm Y tế xã Gia Tân 3, huyện Thống Nhất
	 
	2668/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	1.740
	 

	6
	Trạm Y tế xã Gia Kiệm, huyện Thống Nhất
	 
	2663/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	1.230
	 

	7
	Trạm Y tế xã Xuân Thiện, huyện Thống Nhất
	 
	2664/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	2.385
	 

	8
	Trạm Y tế xã Cẩm Đường, huyện Long Thành
	 
	2666/QĐ-UBND ngày 30/9/2022
	22.168
	 

	9
	Trạm Y tế xã Bàu Cạn, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	10
	Trạm Y tế xã Tân Hiệp, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	11
	Trạm Y tế xã Phước Bình, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	12
	Trạm Y tế xã Phước Thái, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	13
	Trạm Y tế xã An Phước, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	14
	Trạm Y tế xã Long Phước, huyện Long Thành
	 
	
	
	 

	15
	Trạm Y tế xã Phú Thạnh, huyện Nhơn Trạch 
	 
	1611/QĐ-UBND ngày 22/6/2022
	10.900
	 

	16
	Trạm Y tế xã Phú Đông, huyện Nhơn Trạch 
	 
	
	
	 

	17
	Trạm Y tế xã Vĩnh Thanh, huyện Nhơn Trạch 
	 
	
	
	 

	18
	Trạm Y tế xã Phú Hội, huyện Nhơn Trạch 
	 
	
	
	 

	19
	Trạm Y tế xã Gia Canh, huyện Định Quán
	 
	2265/QĐ-UBND 31/8/2022
	10.000
	 

	20
	Trạm Y tế xã Phú Ngọc, huyện Định Quán
	 
	
	
	 

	21
	Trạm Y tế xã Túc Trưng, huyện Định Quán
	 
	
	
	 

	22
	Trạm Y tế xã Xuân Tâm, huyện Xuân Lộc
	 
	2255/QĐ-UBND 30/8/2022
	1.105
	 

	23
	Trạm Y tế xã Xuân Hưng, huyện Xuân Lộc
	 
	2252/QĐ-UBND 30/8/2022
	944
	 

	24
	Trạm Y tế xã Xuân Thọ, huyện Xuân Lộc
	 
	2250/QĐ-UBND 30/8/2022
	1.102
	 

	25
	Trạm Y tế xã Xuân Thành, huyện Xuân Lộc
	 
	2254/QĐ-UBND 30/8/2022
	1.163
	 

	26
	Trạm Y tế xã Xuân Phú, huyện Xuân Lộc
	 
	2251/QĐ-UBND 30/8/2022
	1.182
	 

	27
	Trạm Y tế xã Xuân Hòa, huyện Xuân Lộc
	 
	2253/QĐ-UBND 30/8/2022
	994
	 

	28
	Trạm Y tế phường Bửu Hòa, thành phố Biên Hoà
	 
	2363/QĐ-UBND 08/9/2022
	6.010
	 

	29
	Trạm Y tế phường Hiệp Hòa, thành phố Biên Hoà
	 
	2365/QĐ-UBND 08/9/2022
	3.350
	 

	30
	Trạm Y tế phường Tân Phong, thành phố Biên Hoà
	 
	2364/QĐ-UBND 08/9/2022
	2.330
	 

	31
	Trạm Y tế phường Tân Tiến, thành phố Biên Hoà
	 
	2362/QĐ-UBND 08/9/2022
	1.680
	 

	32
	Trạm Y tế phường Xuân Bình, thành phố Long Khánh
	 
	1612/QĐ-UBND ngày 22/6/2022
	12.840
	 

	33
	Trạm Y tế phường Xuân Thanh, thành phố Long Khánh
	 
	
	
	 

	34
	Trạm Y tế phường Phú Bình, thành phố Long Khánh
	 
	
	
	 

	35
	Trạm Y tế phường Xuân An, thành phố Long Khánh
	 
	
	
	 

	36
	Trạm Y tế xã Xuân Đông, huyện Cẩm Mỹ
	 
	 
	 
	 

	37
	Trạm Y tế xã An Viễn,huyện Trảng Bom
	 
	 
	 
	 

	38
	Trạm Y tế phường Hòa Bình, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	39
	Trạm Y tế phường Hố Nai, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	40
	Trạm Y tế phường Quang Vinh, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	41
	Trạm Y tế phường Tam Hòa, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	42
	Trạm Y tế phường Tam Phước, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	43
	Trạm Y tế phường Tân Biên, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	44
	Trạm Y tế phường Tân Mai, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	45
	Trạm Y tế phường Tân Vạn, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	46
	Trạm Y tế phường Thanh Bình, thành phố Biên Hoà
	 
	 
	 
	 

	3. Dự án các Trạm Y tế bổ sung Trang thiết bị

	1
	Trạm Y tế xã Xuân Đông, huyện Cẩm Mỹ
	 
	 
	 
	 

	2
	Trạm Y tế xã Vĩnh Tân, huyện Vĩnh Cửu 
	 
	 
	 
	 

	3
	Trạm Y tế xã Thiện Tân, huyện Vĩnh Cửu 
	 
	 
	 
	 

	4
	Trạm Y tế xã Cẩm Đường, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	5
	Trạm Y tế xã Bàu Cạn, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	6
	Trạm Y tế xã Tân Hiệp, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	7
	Trạm Y tế xã Phước Bình, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	8
	Trạm Y tế xã Phước Thái, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	9
	Trạm Y tế xã An Phước, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	10
	Trạm Y tế xã Long Phước, huyện Long Thành
	 
	 
	 
	 

	11
	Trạm Y tế xã Xuân Tâm, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	12
	Trạm Y tế xã Xuân Hưng, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	13
	Trạm Y tế xã Xuân Thọ, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	14
	Trạm Y tế xã Xuân Thành, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	15
	Trạm Y tế xã Xuân Phú, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	16
	Trạm Y tế xã Xuân Hòa, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	17
	Trạm Y tế xã Lang Minh, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	18
	Trạm Y tế xã Suối Cát, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	19
	Trạm Y tế xã Xuân Trường, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	20
	Trạm Y tế xã Suối Cao, huyện Xuân Lộc
	 
	 
	 
	 

	III. Các dự án quy hoạch phát triển cơ sở y tế tư nhân

	1
	Bệnh viện Phụ sản
	 
	 
	 
	Dự án y tế đang đề xuất xã hội hoá.

	2
	Trung tâm cấp cứu 115
	 
	 
	 
	

	3
	Bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức năng
	 
	 
	 
	

	4
	Bệnh viện Tai Mũi Họng
	 
	 
	 
	

	5
	Bệnh viện Mắt
	 
	 
	 
	

	6
	Bệnh viện Ung Bướu
	 
	 
	 
	

	7
	Bệnh viện đa khoa Quốc tế Long Thành (500 giường)
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- Đẩy mạnh cải cách hành chính, xây dựng hệ thống chính sách về y tế phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã hội của địa phương. 
- Phát triển cơ chế 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. Phân cấp quyền hạn, chức năng rõ ràng theo thẩm quyền cho từng cơ quan, cá nhân trong hệ thống quản lý. Đổi mới toàn diện cơ chế quản lý, điều hành về tài chính, nhân lực tại các cơ sở trong ngành. 
- Thực hiện tốt quản lý nhà nước về công tác y tế trên địa bàn và thống nhất quản lý đối với các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập. 
- Nâng cao kiến thức quản lý nhà nước, kiến thức về pháp luật, kiến thức về tâm lý xã hội, kỹ năng giao tiếp cho cán bộ y tế. Tăng cường kiểm tra, giám sát việc thực hiện nhiệm vụ và y đức của cán bộ y tế.
- Ban hành các chính sách đặc thù nhằm thu hút đầu tư, mở rộng liên doanh, liên kết để phát triển cơ sở hạ tầng, nâng cấp trang thiết bị cho các cơ sở y tế và những chính sách ưu đãi trong bố trí quỹ đất, đào tạo, đãi ngộ, sử dụng… đối với nhân lực y tế nhằm thu hút nguồn nhân lực chất lượng cao cho địa phương.
- Xây dựng chương trình đẩy mạnh hợp tác với các tỉnh, đặc biệt các cơ sở y tế đầu ngành trong mọi lĩnh vực y tế (khám chữa bệnh, dự phòng, đào tạo, nghiên cứu, sản xuất, ...) nhằm chia sẻ, trao đổi học tập kinh nghiệm; tăng cường quan hệ hợp tác y tế với các tổ chức quốc tế, các viện, các trường trong khu vực; tranh thủ mọi sự hợp tác, hỗ trợ về kinh phí, kỹ thuật trong các lĩnh vực đào tạo, chuyển giao công nghệ kỹ thuật cao… từ các đối tác trong và ngoài nước.
- Xây dựng chương trình, kế hoạch tăng cường truyền thông nâng cao nhận thức của mọi người dân về lối sống, hành vi ảnh hưởng đến sức khỏe như hút thuốc lá, lạm dụng rượu bia, tình dục không an toàn, dinh dưỡng không hợp lý, sức khỏe học đường, dân số - kế hoạch hóa gia đình, sức khỏe sinh sản, rèn luyện thể dục - thể thao, giúp người dân có các kiến thức cơ bản về phòng chống bệnh tật, thay đổi hành vi có lối sống lành mạnh, tự rèn luyện để giữ gìn và nâng cao sức khỏe.
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- Chú trọng ứng dụng kỹ thuật hiện đại và công nghệ mới thích hợp với từng tuyến phục vụ cấp cứu, chẩn đoán, điều trị và dự phòng; tăng cường chuyển giao công nghệ trong lĩnh vực y dược tại các cơ sở tuyến huyện, thành phố.
- Ưu tiên ứng dụng khoa học công nghệ trong xử lý chất thải y tế. Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý khám, chữa bệnh, phòng bệnh, xây dựng các bệnh viện thông minh, áp dụng bệnh án điện tử; khám, chữa bệnh từ xa; triển khai hệ thống PACS (hệ thống lưu trữ và truyền hình ảnh) trong chẩn đoán hình ảnh tại tất cả cơ sở khám chữa bệnh.
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- Tăng cường đầu tư ngân sách nhà nước trong lĩnh vực y tế, nhất là y tế dự phòng, y tế cơ sở; hàng năm dành ít nhất 30% ngân sách y tế cho công tác y tế dự phòng. Quan tâm cải tạo, nâng cấp cơ sở vật chất, mua sắm trang thiết bị cho các cơ sở y tế công lập. Ưu tiên đầu tư nguồn lực nhà nước đáp ứng yêu cầu triển khai toàn diện công tác dân số. 
- Tăng cường tính tự chủ tự chịu trách nhiệm của các cơ sở y tế công lập. Đẩy mạnh phương thức nhà nước giao nhiệm vụ, đặt hàng và thực hiện cơ chế giá gắn với chất lượng dịch vụ, khuyến khích sử dụng dịch vụ y tế ở tuyến dưới. Áp dụng mô hình quản trị đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập trong bảo đảm chi thường xuyên và chi đầu tư như quản trị doanh nghiệp.
 - Đẩy mạnh hoạt động xã hội hóa y tế, huy động các nguồn lực phát triển hệ thống y tế và nâng cao chất lượng dân số. Đa dạng các hình thức hợp tác công - tư, đảm bảo minh bạch, công khai. Khuyến khích các tổ chức, cá nhân đầu tư xây dựng cơ sở y tế, tập trung vào cung cấp dịch vụ cao cấp, theo yêu cầu. Quan tâm vận động các nguồn viện trợ phát triển chính thức (ODA) và không chính thức triển khai các chương tình, dự án y tế, dân số trên địa bàn tỉnh.
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Đẩy mạnh và tăng cường hợp tác với các tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ về lĩnh vực y tế, nhằm trao đổi, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và tiến bộ kỹ thuật y học.
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Chú trọng công tác đào tạo, bồi dưỡng, quan tâm xây dựng cơ chế chính sách hỗ trợ, thu hút đội ngũ thầy thuốc có trình độ cao về công tác tại tỉnh.
Tăng cường công tác đào tạo, đào tạo lại nhân lực y tế để nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ, đặc biệt là kỹ năng quản lý nhằm đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ được giao ngày càng cao trong tình hình mới. Tập trung phát triển và nâng cao chất lượng đội ngũ nhân viên y tế; điều phối các hoạt động nhằm nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ của nhân viên y tế các tuyến bao gồm: công tác chỉ đạo tuyến, chuyển giao kỹ thuật, chế độ luân phiên. Thường xuyên cử nhân lực y tế tham gia các khóa tập huấn.
Hỗ trợ kinh phí từ nguồn thu của đơn vị thông qua quy chế chi tiêu nội bộ để thu hút các bác sĩ, chuyên gia giỏi về công tác. Đồng thời, chủ động trong công tác đào tạo, bồi dưỡng, phát huy hiệu quả sử dụng và xây dựng, phát triển nguồn nhân lực chất lượng cao; tạo điều kiện, môi trường làm việc tốt nhất để cán bộ yên tâm công tác, gắn bó lâu dài.  
Tăng cường bồi dưỡng, rèn luyện, nâng cao trình độ chuyên môn, đạo đức nghề nghiệp cho cán bộ y tế. Xử lý nghiêm các hành vi vi phạm quy chế chuyên môn và đạo đức nghề nghiệp, xâm hại đến nhân phẩm và sức khỏe thầy thuốc; bảo đảm an ninh, trật tự, an toàn cơ sở y tế. Các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện, thành phố là các cơ sở thực hành để đào tạo nhân viên y tế; tổ chức đào tạo, đào tạo liên tục cho nhân viên y tế trong bệnh viện và tuyến dưới. Nâng cao năng lực nghiên cứu khoa học lĩnh vực y, dược; ưu tiên nghiên cứu ứng dụng các thành tựu khoa học kỹ thuật vào công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân
Đồng thời, tăng cường liên kết với các bệnh viện tuyến trên, hợp đồng với chuyên gia giỏi để đào tạo, chuyển giao kỹ thuật cho đội ngũ y, bác sĩ của tỉnh; tiếp tục hỗ trợ đào tạo theo địa chỉ, cử tuyển, thi tuyển vào các trường đại học y, dược và thực hiện chính sách thu hút, đãi ngộ cán bộ y tế giỏi về công tác tại tỉnh để bổ sung nhân lực chất lượng cao cho ngành Y tế của địa phương.

