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ỦY BAN NHÂN DẰN CỘNG HÒA XÂ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
TỈNH BÌNH THUẬN Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

'■Số: 2 8 8 1  /QĐ-UBND Bĩnh Thuận, ngày tháng 12 năm 2011

Q U Y ỂTĐ ỊNH  
v ề  việc phê duyệt Quy hoạch phát triển 

Ngành Y tế tỉnh Bình Thuận đến Dăm 2020

- -d  ỦY BAN NHAN DÂN TỈNH BÌNH THUẬN

Căn cứ Luật tổ chức Hội đồng nhân dân và ủ y  ban nhân dân ngày 26 tháng 
11 năm 2003;

Căn cứ Nghị định 92/2006/NĐ-CP ngày 07 tháng 9 năm 2006 của CMnh 
phủ về lập, phê duyệt và quản lư quy hoạch tổng ứiể phát triển kinh tế xã hội; 
Nghị định sô 04/2008/NĐ-CP ngày 11 tháng 01 năm 2008 của Chúih phủ về sửa 
đổi, bổ sung một số điều của Nghị định 92/2006/NĐ-CP;

Căn cứ Quyết định số 120/2009/QĐ-TTg ngày 06 tháng 10 năm 2009 của 
Thủ tưóng Chính phủ về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - 
xã hội tỉnh Bình Thuận tìiời kỳ đến năm 2020;

Căn cứ Kết luận của Ban Thường vụ Tỉnh ủy (khóa XII) về Quy hoạch phát 
triển Ngành Y tế tửih Bình Thuận đến năm 2020 (Thông báo số 155-TB/TU 
ngày 04/11/2011);

Căn cứ Nghị quyết số 19/2011/NQ-HĐND ngày 14 tháng 12 năm 2011 của 
Hội  ̂đông nhân dân tỉnh khóa IX - kỳ họp thứ 3 về Quy hoạch phát triển Ngành
Y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020;

Theo đề nghị của Giám đốc Sở Y tế,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt Quy hoạch phát triển Ngành Y tế tỉnh Bình Thuận đến 
năm 2020, với những nội dung chủ y lu  sau:

I. QUAN Đ ử M , MỤC TIÊU VÀ CHỈ TEÊƯ PHÁT TRIỂN

1. Quan điểm:

a) Chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân dân là ừách nhiệm của cả hệ 
thông chính trị, của toàn xã hội và của mỗi người dân; do vậy, đồng ứiời với sự 
đầu tư của nhà nước, phải đẩy mạnh xã hối hóa sự nghiệp y te dư<s nhiều hìiíh 
thức phù hợp, đa dạng và có hiệu quả, trong đó xác định y tế công lập giữ vai ừò 
nòng cốt.

 ̂ b) Đầu tư cho y tế là trực tiếp đàu tư cho con ngưm, góp phàn nâng cao 
chất lượng cuộc sống, tạo điều kiện cho con người phát triển toàn diện nhằm đap



ứng ngày càng tốt hơn nhiệm vụ xây dựng, bảo vệ đất nước và địa phương. Dó 
đó, việc đàu tư cho y tế chính là một trong những giải pháp đầu tư cho phát ữiên.

c) Phát triển ngành y tế một cách họp lý về quy mô, đi đôi với không 
ngừng nâng cao chất lượng hoạt động của nẹành y tế; tạo điều kiện cho mọi 
người dân được tiếp cận các loại dịch vụ y te một cách thuận lợi, công bằng, 
Từng bước rút ngắn khoảng cách chênh lệch về lợi ích được chăm sóc sức khỏe 
giữa thành thị với nông thôn; giữa vùng kinh tế phát triển với các vùng sâu, vùng 
xa; giữa ngưòd giàu với ngưòd nghèo; giữa các thành phần dân tộc*...

d) Quan tâm đúng mức đối với tuyến y tế cơ sờ, nhất là tuyến huyện; 
tăng cường công tác y tế dự phòng và nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh ở 
tuyến huyện.

2. Mục tiêu chung:

a) Xây dựng hệ thống y tế từ tỉnh đến cơ sờ từng bước hiện đại và đồnệ 
bộ cả vê ữang thiêt bị và đội ngũ y, bác sĩ, cán bộ, công nhân viên Ngành Y te 
để đáp ứng tốt hơn nhu cầu ngày càng cao và đa dạng các hoạt động chăm sóc, 
bảo vệ và nâng cao sức khỏe của nhân dân và cả khách vãng lai. Tạo điều kiện 
cho mọi người được tiếp cận các loại dịch vụ y tế một cách thuận lợi công 
băng; trong đó, hết sức chú ý đến vùng sâu, vùng xa, các đối tượng chính sách 
và người nghèo.

b) Phát triển y tể càn gắn kết chặt chẽ giữa công tác phòng bệnh và chữa 
bệi± (trong đó đặc biệt chú ý khâu phòng bệnh), gắn phát tnển y tế phổ cập với 
phát triển y tế chuyên sâu, gắn phát triển y học hiện đại với y học cổ truyền. 
Kiêm soát^có hiệu quả các dịch bệnh, không để các dịch bệnh nguy hiểm bùng 
phát và diễn ra ữên diện rộng,

ít con, khỏe mạnh; tiến tới ổn định quy mô 
dân sô và nâng cao chất lưcmg dân sổ, phát triển nguồn nhân lực chất lượng 
cao, góp phân vào sự phát triển nhanh và bền vững cua đất nước.

^d) Đẩy mạnh xã hội hóa y tế với nhiều hinh thức, quy mô phù hơp 
khuyên lAích và tạo mọi điều kiện thuận lợi để huy động sự đang góp cua cac 
ứiành phần kinh tế cả trong và ngoài nước, các tổ chức xa hội v à ^ a n  đau 
tư phát triên cơ sở khám chữa bệnh ngoài công lập.

3. Mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể:

a) Các mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể chung của ngành:

- Giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm, không để dịch lớn 
xảy ra. Chú ữọng vệ sinh môi ừuờng, tăng cường quản lý chất lượng vệ sinh an
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toàn thực phẩm. Tăng tuổi ứiọ bình quân 72 tuổi năm 2010 lên 74 tuổi năm 2015 
và năm 2020 là 76 tuôi. Duy ứì vững chắc xu thế giảm sinh để đạt mức sinh tíiay 
thê bình quân trong toàn quốc; nâng cao chất lượng dân số về tìiể chất, trí tuệ và 
tinh thân. Tăng cường các hoạt động truyền thông - giáo dục sức khỏe với nội 
dung và hình thức phù hợp vód từng đối tượng, đặc biệt chú ý đến nhân dân ở 
khu vực miên núi, vùng sâu, vùng xa nhằm nâng cao ý tìiức tự phòng bệnh của 
nhân dân.

- Tỷ lệ chết ừẻ dưới 1 tuổi là 4%0 năm 2010 giảm xuống 3%o năm 2015 
và năm 2020 là <3%o; tỷ lệ chêt ữẻ dưới 5 tuổi là 5%0 năm 2010 giảm xuống 
4%0 năm 2015 và năm 2020 là <4%0.

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng ờ ừ-ẻ em <5 tuổi là 14 % năm 2010 giảm xuống 
9% năm 2015 và năm 2020 la <7%.

- Tỷ lệ trẻ em <1 liaổi được tiêm chủng đầy đủ là 95% năm 2010 tăng lên 
>95% năm 2015 và giữ ổn định đến năm 2020.

- Xây dựng đội ngũ cán bộ y tế có đủ năng lực chuyên môn và có cơ cấu 
họfp lý. Bảo đảm tỷ lệ bác sỹ/10.000 dân là 5,0 vào năm 2010 tăng lên 7,0 năm 
2015 và năm 2020 là 8,0; tỷ lệ dược sỹ/10.000 dân là 0,37 năm 2010 tăng lên 1,0 
năm 2015 và năm 2020 là 2,0,

- Đầu tư, nâng cấp trang thiết bị y tế hiện đại cho hệ thống khám chữa 
bệnh từ cấp tỉnh đến cấp cơ s a  Tỷ lệ giường bẹnh công lật)/l 0.000 dân là 22 3 
năm 2010 tăng lên 30,1 năm 2015 và năm 2020 là >30,6. Tiềp tục đẩy mạnh phát 
triển xã hội hóa công tác y tế, tăng số giường bệnh tư nhân/lb.ooố dân từ 0 8 
năm 2010 tăng lên >5 giường bệnh vào năm 2015.

b) Các mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể từng tuyến y tế trong tỉnh:

• X ' y sỹ đạt 100% vào năm 2015
và tiếp tục duy trì cho những sau; hàng năm duy trì ty lệ 100% ưạm y tế co 
nữ hộ sinh hoặc ỵ sỹ sản nhi. Đến năm 2020, có 100% xã, phường, thị ừấn đạt 
chuân quôc gia về y tế xã theo bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 201 i-
2020; thực hiện đầy đủ các nội dung về chim soc sức Wiỏe ban đầu cho liian 
dân.

 ̂ - Tuyến huyện; Bảo đảm đủ đội ngũ nhân lực y tế với cơ cấu hợp lý- đầu 
tir đồng bộ cơ sở vật chất, ứang ứiiết bị cho các trung tâm y tế và các bẹnh viẹn- 
bảo^đảm khám và điều ừị có hiệu quả các loại bệnh về nội, ngoại, sản niii' 
nhiễm theo phân tuyến kỹ thuật và một số chuyên Iđioa lẻ; đong ứiơi, thực hien 
tôt công tác phòng chống dịch bệnh.

- Tuyến tỉnh: Hoàn thiện hệ tìiống bệnh viện tuyến tỉnh: đầu tư nâng cấp 
bệnh vỊện đa khoa tỉnh lên bệnh viện hạng I sau năm 2015; tiếp tục nâng cấp cac 
bệnh viện đa khoa khu vực; xây mới bệnh viện y dược học cổ ^ y ề n  và phục hoi 
chức năng, bệnh viện Sản - Nhi và các bệnh viẹn chuyên khoa mắt, da liễu tam



thần.... và các trung tâm chuyên ngành. Từng bước đầu tư ừang tíiiết bị y tế ứieo 
hướng hiện đại, chuyên sâUj kỹ thuật cao.

II. NỘI DUNG QUY HOẠCH PHÁT TRIẺN CÁC NHÓM, LĨNH 
V ực NGÀNH Y TẾ

1. Quy hoạch phát triển mạng lưới y tế dự phòng và dân số, kế hoạch 
hóa gia đình:

2.1. Định hướng phát ừiển:

- Bảo đảm 100% các đơn vị y tế ở các tuyến của mạng lưới y tế dự phòng 
được sắp xếp có hệ thống, được tổ chức ổn định và phù hợp. Trung tâm y tế dự 
phòng tỉnh có phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp 1 trước năm 
2015.

- Đến năm 2015, phẩn đấu tỷ lệ các cơ sở sản xuất, cơ sờ du lịch, khách 
sạn, nhà hàng đạt tiêu chuân xanh - sạch - đẹp - không gây ô nhiễm môi tnròmg 
xung quanh là 100%. Đảm bảo không để xảy ra ngộ độc thực phẩm hàng loạt.

- Giảm tỷ lệ mắc và chết do các bệnh truyền nhiễm gây dịch, không để 
dịch lớn xảy ra; khống chế ở mức tỷ lệ mắc, tỷ lệ chết tíiấp nhất do các bệnh sốt 
xuât híuyêt, viêm gan virut B, viêm não Nhật Bản B. Khắng chế về cơ bản các 
bệrà lao, sôt rét, bệnh lây qua đ ư ^ g  tình dục. Ngăn chặn không để lây lan, phát 
triên thành các bệnh dịch nguy hiêm trên địa bàn tỉnh.

- Khổng chế số người nhiễm fflV/AIDS ở mức dưới 0,3% dân số đến năm 
2015 và không tăng hơn trong các năm sau; tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS trên 
địa bàn tỉnh được hưởng các dịch vụ quản lý, chăm soc, tư vấn đạt 90% vào nàín 
2015 và 100% vào năm 2020.

- Ján g  cường các biện pháp quản lý, giáo dục truyền thông để hạn chế đạt 
dưới mức bình cả nước về tỷ lệ mắc và chết do cac bệnh lẲông iây nhiễm- 
taî  nạn chấn thương ừong sinh hoạt, lao động và thiên tai - thảm họa, bệiửi tam 
thân,^ bệnh đái tháo đưòmệ, bệnh tim mạch, bệnh ung thư, bệnh nghề nghiệp 
nghiện ma túy, nghiện ứiuoc lá, nghiện niợu,...

 ̂ - PỈIM đấu thường xuyên thanh kiểm tra 100% số cơ sở sản xuất thực
phâm, cơ sở kinh doanh thực phẩm^ và cơ sở kinh doanh ân uống để giảm 60% so 
vụ và sô người bị ngộ độc ứiực phẩm so với hiện nay vào nàm 2015 và 80% vào 
năm 2020. Hạn chế số vụ ngộ đọc ứiực phẩm co ừên 30 người mac.

- Tăng cường công tác kiểm dịch ở các khu du lịch, không để các bênh 
dịch nguy hiểm lây lan. Phối họp với y tế các tỉnh bạn, phối h (^  quân dan y 
kiêm soát chặt chẽ tình hình dịch bệnh ờ các huyện giáp ranli và khu du lịch

- Thực hiện có két quả các chương ừình y tế ở tuyến cơ sở. Tổ chức phối 
họp hoạt động có hiệu quà giữa các đơn vị, các tuyến y te, giữa Ngành Y te trong 
các hoạt động chàm sóc bảo vệ sức khỏe cộng đồng frên địa bàn tĩnh, hoàn thanh 
các mục tiêu đê ra trong mỗi chương trình, dự án y tế ở tuỳến cơ sở.



- Duy trì vững chắc xu ứiế giảm sinh để đạt mức sinh ứiay thế bình quân 
ừong toàn tmh. Nâng cao chất lượng dân số về ứiể chất, ừí tuệ và tinh thần đạt 
chỉ số phát triển con ngưèri (HDI-Human Development Index) ở mức trung bình 
tiên tiến của ửiế giới vào năm 2015 và duy tn  ở những năm sau.

- Tổ chức ứng cứu kịp tìiòd khi có tai nạn, thiên tai, thảm họa xảy ra, đảm 
bảo cung cấp nước sạch, vệ sinh môi trường, vệ sinh an toàn tìiực phẩm, không 
đê dịch bệnh xảy ra ờ những vừng bị nạn, không chê ờ mức thâp nhât sô người bị 
chết và bị ứiưong.

2.2. Nhiệm vụ phát triển các nhóm ngành:

a) Các ừung tấm tuyến tỉnh:

- Trung tâm y tế dự phòng tỉnh đảm nhận nhiều nhiệm vụ chuyên môn, kỹ 
thuật khác nhau trong lĩnh vực y tế dự phòng. Trung tâm có cơ sở vật chất, ừang 
thiết bị, nhân lực chuyên môn tương đối ổn định, hoạt động nhiều năm liền có 
hiệu quả. Tuy nhiên, so với nhu cầu phát txiển những năm tới, các nguồn lực của 
Trung tâm còn thiếu về lượng và yếu về chất, cần được đầu tư nâng cấp và tăng 
cường về mọi mặt (đào tạo nhân lực, ừang tíiiết bị chuyên môn, xây dựng - cải 
tạo cơ sở vật chất), có phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp I 
vào năm 2015.

- Trung tâm phòng chống HIV/AIDS là đơn vị mới ứiành lập năm 2006, 
đang được đầu tư xây mới.

- Trung tâm phòng chống sốt rét - bưóru cổ, Trung tâm mắt và Trung tâm 
da liễu do các nguồn lực của các trung tâm còn thiếu về lượng và yếu về chất, 
cần được đầu tư nâng cấp và tăng cường về mọi mặt (đào tạo nhân lực, trang 
ứiiết bị chuyên môn, xây dựng - cải tạo cơ sở vật chất). Tạo tiền đề phát triển các 
tìnng tâm thành các bệnh viện chuyên ngành vào năm 2015 với quy mô 50 
giường bệnh/bệnh viện, để tăng đầu tư cơ sở vật chất, ữang thiết bị y tế hiện đại 
và thu hút các bác sỹ chuyên khoa.

- Thàrứi lập mới Trung tâm kiểm dịch y tế quốc tế do tỉnh Bình Thuận 
hàng năm tiếp đón số khách dụ lịch nước ngoài đến ứiam quan và nghi dưỡng 
tăng từ 128.000 lượt khách quốc tế năm 2005 lên 250.000 lượt khách quốc tế 
năm 2010.

- Thàĩửi lập mới Trung tâm bảo vệ sức khỏe lao động và môi trường, nhằm 
bảo vệ và phòng chông các bệnh do nghề nghiệp và ô nhiễm môi trường gây ra.

b) Các chi cục ứiuộc Sở Y tế:

'  Chi cục an toàn vệ sinh ứiực phẩm:

Chi cục là đơn vị hiện chưa có ừụ sở làm việc, đang ở tạm với Chi cục 
Dân sô - KHHGĐ. Chi cục càn được đầu tư xây mới cơ sờ vật chất và đầu tư 
frang thiết bị vào trước năm 2015. Dự kiến, Chi cục cần diện tích xây dựng 
khoang 2.750 (550 X 5 =2.750 m̂ ’).



Sau năm 2015, tìiy tình hình thực tế, có thể thành lập các Trung tâm an 
toàn vệ sinh thực phẩm tuyến huyện của tỉnh Bình Thuận.

- Chi cục dân số kế hoạch hóa gia đình:
Chi cục đã được đầu tư xây dựng trụ sở mới, cần tiếp tục tăng cườn^ ừang 

thiết bị và phương tiện, nhằm không ngừng nâng cao hiệu công tác dân số và kế 
hoạch hóa gia đình ữong giai đoạn mới.

Ngoài ra, còn có 10 trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình tại các 
huyện, thị và thành phố. Các trun^ tâm này cần được quan tâm đầu tư xây mới, 
bố trí cơ sờ và cung cấp trang thiet bị chuyên môn để hoạt động theo chức năng 
và quy định của Bộ Y tế,

c) Các trung tâm lĩnh vực chuyên ngành:

Đến năm 2015, hoàn thành việc ứiành lập các trung tâm lĩnh vục chuyên 
ngành trực thuộc Sở Y tế. Đồng thòfi, từng bước đảm bảo về cơ sở vật chất và 
các trang thiết bị cần thiết để các tìiing tâm này đi vào hoạt động ổn định.

- Thành lập và đầu tư xây dựng mới Trung tâm dịch vụ và tư vấn về chăm 
sóc sức khỏe người cao tuổi.

- Xây dựng mới Trung tâm kiểm nghiệm.

- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm tì*uyền thông giáo dục sức khỏe;

- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản;

- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm giám định pháp y;

- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Tnmg tâm giám định y khoa;

d) Mạng lưới y tế dự phòng tuyến huyện:

Đến năm 2015, đầu tư và nâng cấp các trung tâm y tế huyện tại tất cả các 
huyện, thị và thành phố của tinh Bình Thuận. C á c ^ n g  tâm này được đầu tư cơ 
sờ vật chât và trang thiết bị để hoạt động ứieo chức năng theo quy đinh của Bộ Y 
tế.

 ̂ 2. Quy hoạch phát triển mạng lưới khám chữa bệnh và vận chuyển
cấp cứu:

2.1. Định hướng phát triển;

- Tăng số giường bệnh công lập/10.000 dân tìr 22,3 năm 2010 lên 30 1 
gịưrag bệnh vào năm 2015 và 30,6 giường bệnh vào năm 2020 (không tíiỉh 
giường bệnh trạm y tế xã).

- Đẩy mạnh thực hiện chính sách xã hội hóa y tế, tăng số giường bệnh tư 
nhân/10.000 dân từ 0,8 năm 2010 lên 12,2 giường bệnh vào năm 2015 va 18 6 
giường bệnh vào năm 2020.

- Thực hiện từng bước cơ cấu lại số bệnh viện và sổ giường bệnh của các
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tuyến điều ừị.

- Nâng cấp, bổ sung các ừang ửiiết bị y tế tíiiết yếu cho các bệnh viện 
tuyên tỉnh và các bệnh viện tuyến huyện theo quy định của Bộ Y tế. Đảm bảo 
đên năm 2015 cỏ 90% các bệnh viện tuỵển tỉnh, có 80% các bệnh viện tuyến 
huyện được đầu tư các ữang tìiiểt bị y tể đồng bộ và đến năm 2020, tất cả các 
tuyên là 100%. Tăng cường đào tạo, tuyên dụng đội ngũ cán bộ y tế và nhân viên 
kỹ thuật chuyên môn về ừ-ang thiết bị y tế cho các bệnh viện để sử dụng có hiệu 
quả các ữang ứiiêt bị y tế hiện đại.

- Đến năm 2015, ngoài các cơ sở y tế công lập đã có, từng bước phát ừiển 
các trung tâm khám chữa bệnh chuyên khoa như chạy thận nhân tạo, phẫu thuật 
măt, điêu trị bệnh răng miệng, chăm sóc sức khỏe ngưòd cao tuổi, các bệnh nội 
tiêt, chân đóan hình ảnh... với trang ứiiết bị y tế hiện đại và ừình độ chuyên môn 
của đội ngũ cán bộ y tế nâng cao. Phẩn đấu đến 2020, Ngành y tế tỉnh Bình 
Thuận có khả năng giải quyêt hầu hết nhu cầu khám chữa bệnh chuyên khoa của 
người dân trong tỉnh và khách vãng lai.

- Đến năm 2015 mỗi bệnh viện trong tỉnh có ít nhất 1 bác sỹ chuyên khoa 
y học cổ truyền. 80% số phòng khám đa khoa khu vực, 80% trạm y tế xã ứiực 
hiện khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền theo đúng quy định phân tuyến của 
Bộ Y tê và tỷ lệ này là 100% vào năm 2020; tăng tỷ lệ lượt người khám chữa 
bệnh băng y học cổ truyền trong tỉnh so với tổng số lượt người khám chữa bệnh 
ở toàn tỉnh tù  20% (2010) lên 25% năm 2015 và 30% nảm 2020.

- Xây dựng mới Bệnh viện y dược học cổ truyền - phục hồi chức năng 
(thay thê bệnh viện y học cổ truyền hiện tại), là trung tâm điều trị, nghiên cứu 
khoa học đào tạo cán bộ điêu dưỡng - phục hồi chức năng của toàn tỉnh. Triển 
khai chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng ờ 80% số huyện 60% 
số xã vào năm 2015, đến năm 2020 cíc  tỷ lệ này là 100% và 80%.

- Tăng cường các hoạt động kết hợp quân dân y, đặc biệt ở khu vực miền 
núi và hải đảo để đảm cung  ̂cấp các dich vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản cho nhân 
dân ờ khu vực này, góp phần nâng cao tính công bằng ừong chăm sóc sức Shoe 
cho đông bào các dân tộc ở tỉnh Bình Thuận.

2.2. Phát triển mạng lưới khám chữa bệnh:

Mạng lưOT y tế của tỉnh Bình Thuận được tổ chức trên cơ sờ Nghị định sổ 
13/2008/NĐ-CP, Nghị định số 14/2008/NĐ-CP ngày 04/02/2008 của Chính phủ 
và Thông tư liên tịch sổ 03/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/4/2008 của Bọ Y te 
và Bộ Nội vụ.



a) Các bệnh viện tuyến tỉnh:
- Tiếp tục đầu tư về cơ sở vật chất và ttang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa 

khoa tỉnh đe đạt tiêu chuẩn của bệnh viện hạng I vào năm 2020. Trong ứiời kỳ 
2011-2020, Bệnh viện tập trung đầu tư vào việc tăng cưòmg cơ sờ vật chât, hiện 
đại hóa ừang ửiiết bị y tế và nâng cao năng lực cán bộ. Trong đó, đâu tư xây 
dựng mới khoa ung bướu - xạ ừỊ, khoa giải phâu bệnh lý, khoa nội ửiân kinh và 
khoa tim mạch can ửdệp đưa vào hoạt động trước năm 2015.

- Đầu tư và nâng cấp về cơ sờ vật chất và trang thiết bị y tể cho hai bệnh 
viện tuyến 2 là Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận và Bệnh viện đa 
khoa khu vực Bắc Bình Thuận, đến năm 2015 đạt tiêu chuẩn đầy đủ của Bệnh 
viện hạng II, với quy mô 300 giưòmg bệnh/bệnh viện.

Điều chỉnh mạng lưới bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh từ 2 bệnh 
viện hiện nay thành 7 bệnh viện chuyên khoa có quy mô lớn hơn:

+ Xây dựng mới Bệnh viện y dược học cổ truyền - phục hồi chức năng 
(tíiay thế bệnh viện y học cổ ừnyền hiện tại), với qui mô 300 giường bệnh, đi 
vào hoạt động vào năm 2014. Đồng ứiời, tập ừung đàu tư vào việc nâng cao 
năng lực đội ngũ cán bộ và hiện đại hóa ữang thiết bị y tế.

+ Đầu tư mới và cải tạo nâng cấp về về cơ sờ vật chất và ữang thiết bị y tế 
cho Bệnh viện lao và bệnh phôi ôn định với qui mô 100 giường bệnh. Đồng thời, 
tiêp tục đâu tư vào việc nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ và cải tạo, nâng cấp 
trang thiêt bị y tê hiện đại.

+ Đầu tư xây mới Bệnh viện sản - nhi với quy mô 300 giường bệnh, đi vào 
hoạt động trong năm 2015. Đông thời, tập trung đầu tư vào việc nâng cao năng 
lực đội ngũ cán bộ và frang thiêt bị y tê hiện đại.

+ Nâng cấp Tnmg tâm da liễu thành Bệnh viện da liễu với quy mô 50 
giường bệnh vào năm 2015 và tiếp tục đàu tư vào cải tạo, nâng cấp trang ứiiết bị 
y tê hiện đại. Hiện nay, Trung tâm da liễu có diện tích khuôn viên đất là 837 
khi chuyển thành bệnh viện cần cấp mới diện tích khuôn viên đất là S.OOOm^

+ Nâng cấp Trung tâm mắt thành Bệnh viện chuyên khoa mắt với quy mô 
50 giường bệnh vào 2015. Hiện nay, Trung tâm mất có diện tích khuon viên 
là 2.200 khi chuỵển thành bệnh viện cần cấp mới diện tích khuôn viên đất là 
S.OOOm , đê phát ữiển cho các năm tiếp theo. Đồng thời, tập trung đầu tư vào 
nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ và trang thiết bị y tế hiện đại.

+ Nâng cấp Trung tâm phòng chống sốt rét - bướu cổ thành Bệnh viện nội 
tiết với quy mô 50 giường bệnh vao năm 2015. Trung tâm có diện tích khuôn 
viên là 581 khi chuyển thành Bệnh viện cần được cấp mới diẹn tích khuôn 
viên đất rộng là 5.000m^, để phát ứiển cho các năm tiếp theo. Đồng thời, tạp 
tmng đâu tư vào nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ và tăng cường ừang ứiiết bị y
tp hipn rtaí



+ Thành lập và xây mới Bệnh viện Tâm ứiần với qui mô từ 50 giường 
bệnh vào năm 2020. Bệnh viện cần mới diện tích khuôn viên đất từ S.OOOm̂  đến 
lO.OOOm̂ , để phát triển cho các năm tiếp theo.

b) Tuyến huyện:

- Các bệnh viện đa khoa tuyến huyện:

Quy hoạch nâng cấp điều chỉnh các bệnh viện huyện hiện có để phục vụ 
khám chữa bệnh cho nhân dân tíieo cụm dân cư và vùng địa lý. Đến năm 2015, 
tiêp tục đâu tư và nâng cấp, cải tạo tất cả các bệnh viện huyện đạt đày đủ tiêu 
chuân bệnh viện hạng III. Đồng ứiời đầu tư thêm các trang ứiiết bị y tế cho các 
bệnh viện đa khoa huyện.

+ Nâng cấp Phòng khám đa khoa Phan Rí Cửa thành Bệnh viện Phan Rí 
Cửa với quy mô 70 giường bệnh đến năm 201.

+ Nâng cấp Phòng khám đa khoa Mê Pu ửiành Bệnh viện đa khoa Mê Pu 
huyện Đức Linh vód quy mô 50 giưòng bệnh đến năm 2015.

+ Tiếp tục đầu tư về cơ sờ vật chất và trang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa 
khoa huyện Hàm Tân lên 120 giưcmg bệnh vào năm 2015 và 150 giường bệnh 
vào năm 2020.

+ Tiếp tục đầu tư về cơ sờ vật chất và ữang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa 
khoa thị xã La Gi để nâng cấp thành Bệnh viện đa khoa khu vực La Gi, đạt tiêu 
chuân của Bệnh viện tuyên II với qui mô là 250 giưcmg bệnh vào năm 2020. 
phục vụ nhân dân khu vực phía Nam, chủ yếu là huyện Hàm Tân và ửụ xã La Gi.

- Các phòng khám đa khoa khu vực:

Đến năm 2015, tỉnh Bình Thuận có 11 phòng khám đa khoa khu vực. Các 
phòng khám đa khoa khu vực tiếp tục được đấu tư nâng cấp về cơ sở vật chất và 
frang thiêt bị y tê đê đảm bảo thực hiện các dịch vụ có chất lượng từ nay đến 
năm 2020. Từ sau năm 2020, căn cứ vào tình hỉnh phát triển của các trạm y tế 
xã, nơi nào trạm y tế xã đủ khả năng khám chữa bệnh thì có thể giảm bớt sổ 
phòng ^ á m  đa khoa khu vực và tập trung đầu tư cho trạm y tế xã. Đến năm 
2010, tông sô giường bệnh của các phòng khám đa khoa khu vực là 240 giường 
bệnh và giữ nguyên đến năm 2020.

Sau năm 2020, tìiy tìieo tình hình cụ thể có ứiể chuyển các phòng khám đa 
khoa khu vực ứiành các cơ sở 2 của các bệnh viện đa khoa tuyến huyện.

c) Tuyến xã;

Đầu tư, nâng cấp cơ sở vật chất và tì-ang thiết bị cho các trạm y tế đã 
xuống cấp đảm bảo đầy đủ trang tìiiết bị theo chuẩn của Bộ Y tế và lihu cầu 
khám chữa bệnh của nhân dân.

d) Phát ữiển các cơ sờ y tế ngoài công lập:

Khuyến khích phát ữiển mạng lưới y tế ngoài công lập tăng cả về số lượng



và qui mô. Từ năm 2011 khối y tế ngoài công lập ưở ứiành lực lượng quan ữọng, 
hỗ ượ cho hệ ứiống y tế công lập trong việc khám chữa bệnh cho nhân dân.

d) Nguồn vốn đầu tu:

- Gác bệnh viện và phòng khám đa khoa công lập:

Căn cứ số liệu ứiống kê vốn đàu tư xây dimg mới 1 giường bệnh ờ tuyến 
tỉnh ước tính cần 500 ừiệu đồng và đầu tư nâng cấ]D, mở rộng là 200 triệu/giường 
bệnh. Vốn đầu tư tương ứng cho tuyến huyện; Đầu tư xâỵ dựng mới 1 giường 
bệnh ước tính cần 400 triệu đồng và đầu tư nâng cấp, mờ rộng là 200 
ừiệu/giường bệnh.

- Trạm y tế xã, phường, thị ừấn:

Nhu cầu vốn đầu tư cải tạo, nâng cấp và xây dựng mới cho các ừạm y tế xã, 
phưòng, ứiị ừấn theo bảng 17.

- Nhu cầu vốn đàu tư phát triển bệnh viện ngoài công lập:

Căn cứ tiêu chí quy mô các bệnh ngoài công lập thuộc danh mục đặc biệt 
khuyến khích đầu tư của từih, xác định suất đầu tư tìieo bảng 18 và 19.

2.3. Đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế;

Đảm bảo đủ trang ứiiết bị y tế cho các cơ sở y tế của tỉnh Bình Thuận ứieo 
các tiêu chuẩn về chủng loại, chất lượng trang thiết bị y tế do Bộ Y tế quy định, 
đặc biệt chú ữọng đầu tư cho tuyến cơ sở (huỵện, xã). Đến năm 2015, tỷ lệ các 
cơ sở khám^ chữa bệnh được đầu tư đủ trang ứiiết bị y tế theo phân tuyến kỹ thuật 
của Bộ Y tế đạt trên 90% ở tuyến tỉnh, trên 80% ở tuỵến huyện và 100% cho các 
trạm y tế xã. Đến năm 2020, tất cả các cơ sở y tế đều có đủ ừang thiết bị y tế 
theo chuẩn quy định.

2.4. Phát triển mạng lưới dịch vụ vận chuyển cấp cứu:

Từng bước đáp ứng mọi yêu cầu vận chuyển cấp cứu của người dân trên 
đia bàn tỉnh Bình Thuận đặc biệt đôi với các huyện vùng sâu, vùng xa vùng 
miền núi và khách du lịch; cấp cứu, cứu hộ, cửu nạn nhanh chón^ kịp tìiời 
chính xác, giảm nguy cơ tử vong và biến chứng nặng cho bệnh nhân, nạn nhân ,

Xây dựng và nâng cấp cơ sở hạ tầng cho khoa hồi sức cấp cứu của các 
bệnh viện.Tăng cường phương tiện vận chuyển và thiết bị vận chuyển cấp cửu 
cho các đội cấp cứu 115; hiện đại hóa hệ thống thông tin Jiên iạc cấp cứu va vận 
chuyển cấp cứu; bổ sung nhân lực cả về số lượng và chất lượng; chuẩn bị sẳn 
sàng phương án và nguồn lực để đáp ứng các tiiứi huống cấn cấp cứu - vận 
chuyển cấp cứu hàng loạt nạn nhân trên địa bàn khi cần tìiiết.

Khuyến khích tíiành lập hệ ứiống vận chuyển cấp cứu tư nhân, phát huy 
tôi đa năng lực xử trí câp cứu tại chỗ của mạng lưới y tế cơ sở.

Phát triển rộng rãi mạng lưới nhân viên hội chữ thập đỏ ờ các khu dân cư 
trường học, cơ quan, doanh nghiệp (mạng lưới này được huấn luyện về sơ cấp
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cứu bệnh nhân).

Dự kiến các hạng mục cần được đầu tư, như sau:

- Giai đoạn 2011-2015 hình thành độí cấp cứu 115 trực thuộc Bệnh viện 
đa khoa tình. Phát triển mạng lưới vận chuyển cấp cửu vệ tinh (là các đội cấp 
cứu 115 ứiuộc các bệnh viện đa khoa tuyến huyện), đảm bảo ứìực hiện tốt công 
tác vận chuyển cấp cứu đến các vùng sâu, vùng xa.

- Đầu tư hệ thống xe cấp cứu và trang ứiiểt bị cần ửiiết cho các đội cấp 
cứu 115 (mỗi đội có từ 2 đến 3 xe) của Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình 
Thuận, Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận và các bệnh viện đa khoa 
tuyến huyện, phục vụ cho tất cả các địa phương khi càn ứiiêt ừên địa bàn tỉnh 
Bình Thuận. Tất cả các xe cấp cứu chuyên dụng có đầy đủ các ửang ứiiết bị cấp 
cứu hoặc có thể làm các tiểu phẫu tại chỗ.

- Xây dựng hệ thống thông tin điều hành cấp cứu và vận chuyển cấp cứu 
cho toàn tỉnh.

- Sau năm 2015, nghiên cứu nâng cấp Đội cấp cứu 115 của Bệnh viện đa 
khoa tỉnh tương xứng là Trung tâm cấp cứu 115 với 5 xe cấp cứu chuyên dụng 
và các phương tiện ứiiết bị khác.

- Tồng cộng kinh phí đầu tư cho mạng lưới vận chuyển cấp cứu là 13 tỷ
đồng.

3. Quy hoạch phát triển lĩnh vực Dược:

3.1. v ề  công tác quản lý dược:

a) Kiện toàn tổ chức bộ máy quản lý dược, nâng cao chất lượng công tác 
quản lý Nhà nước về dược về mọi mặt:

- Xây dựng chiến lược và kế hoạch phát ữiển ngành dược tỉnh Bình Thuận 
theo từng giai đoạn 2011 - 2015 và 2016 - 2020.

- Kiện toàn bộ máy quản lý dược ở cả 3 tuyến, đặc biệt hoàn thiện bộ máy 
quản lý dược tuyến huyện và xã.

- Chi đạo việc ừiển khai và tổ chức thanh ừa, kiểm ừa việc thực hiện các 
văn bản quy phạm pháp luật, quy chế chuyên môn về dược.

- Tăng cường công tác quản lý giám sát, đảm bảo chất lượng ứiuốc cung 
ứng trên địa bàn.

- Tiếp tục ứiực hiện chúih sách quốc gia về ứiuốc, đảm bảo sử dụng thuốc 
hợp lý, an toàn, hiệu quả.

- Quản lý thông tữi, quảng cáo tìiuổc.

- Quản lý giá tíiuổc.

b) Tăng cường đầu tư cho Phòng nghiệp vụ dược cả về nhân lực và cơ sờ 
vật chất để thực hiện tốt chức năng, nhiệm vụ quản lý công tác dược cùa Ngành
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tại địa phương, đảm bảo quản lỵ quá ttình sử dụng tìiuôc tại các đơn vị theo quy 
Ị n h  cua nhà nước, thực hiện tot công tác tư vấn trong việc xây dựng các chiên 
lược, kế hoạch nham hoàn 'ứiàiửi tốt các mục tiêu phát triển công tác dược. Cài 
cách hệ thống quản lý dược theo tinh thằn cải cách hành chính Nhà nước: Giảm 
đầu mối, nâng cao hiệu quả, sử dụng công nghệ tíiông tin trong quản lý...

3.2. Kiện toàn hệ thống sản xuất và cung ứng ứiuốc;
- Kiện toàn và sắp xếp lại mạng lưới cung ứng ứiuốc bao gồm cả khu vực 

nhà nước và tư nhân nhằm tăng khả năng tiếp cận của người sử dụng. Cung úng 
đủ ứĩuốc cho công tác phòng và chữa bệnh đên tận người dân đảm bảo chât 
lưcmg và giá cả hợp lý.

- Đến năm 2015 củng cố mạng lưới cung ứng ửiuốc hiện có, áp dụng tiêụ 
chuẩn tìiực hành phân phối ứiuốc tốt (GDP), tìiực hành nhà thuốc tốt (GPP) cho 
các đơn vị bán buôn, bán lẻ tìiuốc.

- Phát triển hệ thống cung ứng ứiuốc cho vùng sâu, vùng xa, đảm bảo cung 
ứng đủ thuốc có chất lượng cho nhân dân ở tất cả các huyện, đặc biệt là các vùng 
khó khăn.

- Tăng cường công tác quản lý chất lượng cung ứng thuốc, chuẩn hóa về 
cơ sở vật chất của các cơ sở sản xuất kinh doaiứi thuốc và mỹ phẩm, bước đầu 
đưa tiêu chuẩn thực hành Nhà thuốc tốt vào việc đánh giá và tuyên truyền cho 
các cơ sở kinh doanh bán lẻ thuốc.

3.3. Đảm bảo chất lượng ứiuốc:

- Tăng cường giám sát chất lượng ứiuốc và mỹ phẩm lưu thông trên địa 
bàn tỉnh và cung ứng ửiuốc đạt tiêu chuẩn. Thực hiện công tác kiểm ừa, kiểm 
sóat, thanh ừa tât cả các khâu: chuẩn bị sản xuất, quá trình sản xuất, tồn ừữ, lưu 
thông, câp phát, sử dụng.

- Tăng cưÒTig khả năng kiểm nghiệm thuốc, nâng cấp Trung tâm kiểm 
nghiệm đạt tiêu chuẩn thực hành kiểm nghiệm tíiuốc (GLP) vào năm 2015.

3.4. Công tác dược tại các bệnh viện:

- Tập trung đảm bảo cung ứng đủ thuốc theo yêu cầu điều trị phù hợp với 
ưmg loại bệiA viện, đồng thời nâng cao vai trò tư vấn của Ngành dược trong 
thực điêu trị. Cung cấp đầy đủ và kịp ứiòd các thông tin về thuốc và thực 
hành tốt công tác tư vấn dược lâm sàng cho công tác điều ưị.

- Tăng cường chất lượng hoạt động của Hội đồng tìiuốc trong công tác 
điêu trị, lựa chọn danh mục thuốc của các bệnh viện và xây dựng các phác đồ 
điêu ữị. Tập trung nâng cao ữình độ chuyên môn về dược và y cho các tíiàrứi 
viên Hội đông thuôc cíỉng như bác sỹ điều ừỊ ừong bệnh viện.

- Chuẩn hóa các khoa dược tại bệnh viện về cơ sờ vật chất, trang ứiiết bị 
và nhân lực nhằm đảm bảo nhu cầu thuốc với chất lượng cao cho điều trị. Đến 
năm 2015 hoàn ứiành xây dựng phần mềm, áp dụng công nghệ ứiông tin trong
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quản lý sử dụng tiiuốc tại các bệnh viện tỉnh và huyện. Tăng cường vai ữò của 
dược lâm sàng ừong tư vấn sử dụng ứìuốc, tìiu ứiập ứiông tin, tìieo dõi các phản 
ứng bât lợi của ứiuôc, quy chê hóa việc bình và tự bình đơn thuốc trong các bệnh 
viện... góp phần nâng cao chất lượng điều ừị sử dụng thuốc an toàn, hợp ]ý. 
Nâng cao kiến ứiức sử dụng ứiuốc ứiông qua việc đào tạo tại chỗ cho cáii bộ y 
bác sỹ.

- Giám sát tìiửi hình sử dụng kháng sinh ữong các bệnh viện. Tổ chức 
nghiên cứu khoa học ừong lĩnh vực dược.

3.5. Sản xuất tìiuốc đông dược:

- Phát huy thế của tìiứi Bình 'niuận là tỉnh ứiuộc Vùng duyên hải 
miền Trung, diện tích đất rừng, đồi núi chiếm 80% diện tích tự nhiên, có nhiều 
nguôn dược liệu quý với nhiều chủng loại cho sản xuất và cung ứng thuốc đông 
dược.

- Đến năm 2015, hoàn thành điều ừa cơ bản và khoanh vùng phát tìiển các 
nguồn dược liệu trong tỉĩỷi. Đến năm 2020, xây dựng một trung tâm nuôi trồng 
và chế biến dược liệu nhằm khai thác, phát triển cấc nguẩn dược liệu phong phu 
tại địa phưcmg, đáp ứng nhu cầu ứiuốc đông dược của nhân dân trong tmh.

- Quy hoạch các khu nuôi trồng cây, con làm nguyên liệu sản xuất ửiuốc 
đông y.

- Phấn đấu đến năm 2020, Tạo điều kiện ứiuận cho các tìiành phần kinh tế 
tư nhân đâu tư xây dựng một dây chuyền sơ chế các nguyên liệu thuốc đông y 
đạt tiêu chuẩn trong nước, đáp ứng nhu cầu trong tỉnh và khu vực.

, '  ứiuốc đông dược tại tất cả các tuyến y tế. Củng cố
và mở rộng các vườn thuốc nam tại tuyến xã.

3.6. Thông tin và quản lý tìiông tin thuốc:

J ă n g  cường việc thực hiện quy chế thông tin quảng cáo ửiuốc cho các đơn 
vị y tê trong ngành và các đơn vị kinh doanh thuốc của tỉnh Bình Thuận Cung 
cầp thông tin dược lâm sàng đầy đủ và cập nhật thường xuyên cho các cơ sơ y te 
trên địa bàn. Quản lý chặt chẽ việc tiếp cận để xúc tiến tíiuơng mai của các h ^ g  
buôn bán ứiuốc.

4. Quy hoạch phát triển nhân lực của ngành y tế:
4.1. Định hướng phát ừiển:

^  - Đảm bảo đủ nhân lực cho các lĩnh vực hoặc các đơn vị hiện còn ứiiếu 
nhiêu cán bộ như y tế dự phòng, dược, y học cổ truyền, quàn ly y tế. Phan đau 
đạt 7 bác sỹ/10.000 dân vào năm 2015 và 8 bác sỹ/10.000 dân vào năm 2020- tỷ 
lệ dược sỹ đại học/10.000 dân đạt là 1 người vào năm 2015 và 2 người vào nam 
2020; tăng tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ tìr 62% (2010) lên 100% năm 2015 va duy 
trì vào năm sau.
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- Đảm bảo cân đối giữa các loại hình cán bộ như tỷ lệ điều dưỡng/ bác sỹ 
từ 3,7 vào năm 2010 xuống 3,5 vào năm 2015 và duy trì ở các năm tiêp ứieo; 
nâng tỷ lệ điều dưỡng cao đẳng hoặc cử nhân lên 2,51% năm 2010 lên 7% năm 
2015 và 15% năm 2020.

- Nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ y tế cho tất cả các tuyến. Tăng 
cường đào tạo cán bọ có trình độ cao (sau đại học, chuyên gia đàu ngành), 
chuyẫi khoa sâu, cán bộ quản lý y tế, cán bộ quản trị bệnh viện.

- Đến năm 2015, tuyến tỉnh không còn cán bộ y tế trình độ sơ học. Mục 
tiêu này sẽ đạt được tại tuyến huyện và tuyến xã vào năm 2020.

- Xây đội ngũ cán bộ kỹ thuật giỏi, có khả năng sử dụng tìiành thạo các 
ữang ửiiết bị y tế mới, hiện đại, bao gồm cả việc duy tu, bảo dưỡng máy móc.

4.2. Nội dung phát triển nguồn nhân lực:

a) Cơ sở đào tạo:

Trườnậ cao đẳng y tế Bình Thuận với chức năng đào tạo trình độ cao đẳng 
các ngành đieu dưỡng, dược, hộ sinh, kỹ ứiuật y tế; và đào tạo trình độ trung cấp 
ở các ngành y sỹ, điều dưỡng, dược, hộ sinh, và ttinh độ ứiấp hơn. Đồng thời, 
liên kết với Trường Đại học y - dược đào tạo trình độ đại học ngành điều dưỡn^, 
bác sỹ, dược sỹ hệ chính quy hoặc liên thông. Quy mô đào tạo của trường đén 
năm 2015 khoảng 2.860 sinh viên, trong đó đào tạo trình độ cao đẳng chiếm trên 
50%. Định hưóng đên năm 2020, Trường đào tạo chủ yếu trình độ cao đẳng và 
liên kêt đào tạo trình độ đại học các ngành điêu dưỡng, bác sỹ, dươc sỹ, kỹ thuât 
y tê. Quy mô đào tạo đên năm 2020 có khoảng 4.500 sinh viên.

v ề  đội ngũ cán bộ giảng dạy, nâng số lượng giảng viên cơ hữu; đảm bảo 
giảng viên cơ hữu tìiam gia giảng dạy đạt 60% đến 70% khối lương chương 
trình. Phân đâu đạt chuẩn quy định 15 sinh viên/1 giảng viên. Cán bộ giảng dạy 
có trình độ sau đại học chiêm khoảng ữên 40% cán bộ giảng dạy, Đến năm 2015 
tông sô giảng viên cơ hữu là 87 người, ừong đó 5 tiến sỹ, chuyên khoa 2; 35 thạc 
sỹ, chuyên khoa 1 và 47 đại học. Đến năm 2020, tổng số giảng viên cơ hữu là 
150 người, ữong đó 10 tiến sỹ, chuyên khoa 2; 80 thạc sỹ, chuyên khoa 1 và 60 
đại học.

v ề  đầu tư xâỵ dựng cơ sờ yật chất và ừang thiết bị phục vụ dạy và học của 
Trường đã được đầu tư nâng cấp, bao gồm khu giảng đường, các phòng thực 
hành, phòng ửủ nghiệm, khu tíiực hành tiền lâm sàng, ứiư viện, khu ký túc xá 
sinh viên. Phân đấu đạt chuẩn quy định bình quân, diện tích học tập tối ứiiểu là 
ómVsúih viên, diện tích nhà ở và sinh hoạt của sinh viện tối ứiiểu là 3m^/ sinh 
viên; có đủ phòng làm việc cho giảng viên, cán bộ với diện tích tối thiểu là 8m^/ 
ngườij có đây đủ ữang thiết bị giảng dạy cần ứiiết để phục VỊ) cho việc dạy và
học. ứng  dụng công nghệ thông tin phục vụ học tập, giảng dạy, điều hàiih và 
quản lý.
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Diện tích đất của Trưcmg đến nãm 2020 cần phải đảm bảo trên 5 ha theo 
tiêu chuân quy định.

b) Nhu cầu nhân lực y tế đến năm 2015 và năm 2020:

- Giai đoạn 2011- 2015: Ngành y có 864 bác sỹ trong đỏ: số tiến sỹ, 
chuyên khoa 2 là 24 người và số ứiạc sỹ hoặc chuyên khoa 1 là 323 người; điều 
dưỡng là 3.024 ngưòd (7% cao đẳng ưở lên), đạt tỳ lệ điều dưỡng/bác sỹ đạt 3,5. 
Ngành dược có 123 dược sỹ cao cấp và 360 dược sỹ trung cấp.

- Giai đoạn 2016 - 2020; Ngành y có 1.032 bác sỹ trong đó: số tiến sỹ, 
chuyên khoa 2 là 36 người và số tíiạc sỹ, chuyên khoa 1 là 413 người; số điếu 
dưỡng là 3.612 ngưòd (15% cao đẳng trở lên), đạt tỷ lệ điều dưỡng/bác sỹ đạt
3,5. Ngành dược có 258 dược sỹ đại học và 645 dược sỹ trung cấp.

Các số liệu được tứih toán theo mục tiêu cần đạt trong tìmg giai đoạn và 
ước t í ^  các biên động về lao độnẹ y tế do những nguyên nhân như hàng năm 
một sô cán bộ sẽ nghỉ hưu, một sô có thê tìiuyên chuyển công tác đến các cơ 
quan khác ngoài Ngành y tế hoặc chuyển đi các tỉnh khác là 2%. Vì vậy, số 
lượng cần bổ sung có ứiể cao hơn nếu có biến động lón và căn cứ vào tình hình 
thực tế, Sở Y tế lập kế hoạch chi tiết cho từng năm ừong mỗi giai đoạn.

- Triển khai đào tạo nhân lực y tế với nhieùe hình thức, gồm: Đào tạo nâng 
cao (đào tạo sau đại học: tiến sỹ, chuyên khoa 2, thạc sỹ, chuyên khoa 1; nâng 
cấp: đào tạo liên thông từ trung cấp lên đại học chiếm khoảng 70% nhu cầu tăng 
thêm; đào tạo theo hệ cử tuyên và đào tạo theo địa chỉ); chú trọng đào tạo cán bộ 
chuyên môn sâu, chuyên gia đầu ngành; đào tạo kỹ thuật viên để thực hiện các 
kỹ thuật cao, sử dụng, bảo dưỡng ừang thiết bị y tế hiện đại.

- về kinh phí đào tạo các loại hỉnh đào tạo dành cho cán bộ y tế, ước tính
là:

+ Chuyên khoa I và thạc sỹ: 45.000.000/người

+ Chuyên khoa II và tiến sỹ: 60.000.000/người

+ Bác sỹ, dược sỹ hệ liên ứiông;

30.000.000 đồng/năm X 4 năm = 120.000.000/ngưòd/khóa

- Cử nhân điều dưỡng, hộ sinh, kỹ ứiuật viên y.

15.000.000 đòng X 4 năm = 60.000.000 đồng/người/khóa

- Bác sỹ, dược sỹ hệ chúih qui tìieo địa chi: 20.000.000 đồng X 6
năm = 120.000.000 đồng/nguời/khóa

Mức đầu tư cụ tìiể tùy thuộc vào nhu cầu ứiực tế của từng đơn vỊ. Sở Y tế 
lập kể hoạch phân bổ kinh phí theo nhu cầu tíiực tế ứieo từng năm.

Nhu cầu nhân lực y tế khu vực ngoài công lập: căn cứ vào tỷ lệ phát triển 
giường bệnh tại các bệnh viện tư nhân ứieo quy hoạch, uớc tính nhu cầu nhân lực
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của các bệnh viện tư nhân cần là 1.500 người vào năm 2015, ừong đó chuyên 
môn y tế (tối ứiiểu) 200 bác sỹ; 700 điều dưỡng; 40 dược sỹ đại học và 107 dược 
sỹ ừung cấp. Đến năm 2020 là 2.400 người, ừong đó; 320 bác sỹ; 900 điều 
dưỡng; 60 dược sỹ đại học và 171 dược sỹ trung cấp.

5. Vấn đề bảo vệ môi trường trong thực hiện quy hoạcb:

Xây dựng một mạng lưới các công ừinh xử lý chất thải và bảo vệ môi 
trường trong hệ thống mạng lưới y tế tại tất cả các cơ sở ờ tất cả các tuyến về các 
mặt:

- Đầu tư xây dựng mới và nâng cấp các công trình xử lý chất thải, bảo vệ 
môi trường trong các dự án Ngành Y tế.

- Tăng cường ứng dụng công nghệ tiên tiến trong việc xử lý chất thải và 
bảo vệ môi trưcmg.

- Tăng cường phương tiện vận chuyển và thiết bị tiên tiến ừong việc xử lý 
chât thải và bảo vệ môi trường.

- Bảo đảm và bổ sung nhân lực cả về số lượng và chất lượng trong việc xử 
lý chât ửiải và bảo vệ môi tniÒTig.

- Thực hiện đầy đủ các cam kết về bảo vệ môi ứTJỜng trong quá trình triển 
khai thực hiện dự án.

5.1. Dự kiến các hạng mục chúửi cần được đầu tư:

- Xây dựng và nâng cấp các công trình xử lý chất thải tại các cơ sở y tế.

- Đầu tư hệ tibống tíiu gôm chất thải tại tìmg cơ sở y tế, có phân loại để xử
lý .

- Ngoài ra còn cần đầu tư đủ trang ứiiết bị cho hệ thống vận chuyển chất 
thải như: xe ô tô vận chuyên, các phương tiện, đào tạo nhân lực...

- Xây dựng hệ thống xử lý chất thải và bảo vệ môi trường cho toàn tỉnh.
5.2. Dự kiến nhu càu vốn:

- Giao đoạn 2011-2015 là 129,8 tỷ đồng, gồm:

+ Hệ thống xử lý chất thải tuyến tỉnh là: 59,8 tỷ

+ Hệ thống xử lý chất thải tuyến huyện là: 75 tỷ

- Giai đoạn 2016-2020 là 50 tỷ đồng, gồm:

+ Hệ thống xử lý chất thải tuyến tỉnh là: 20 tỷ

+ Hệ thống xử lý chất thải tuyến huyện là: 30 tỷ

6. Nhu cầu quỹ đất cho phát triển ngành y tế:

6.1. Nhu cầu đất của các trung tâm, chi cục và trưÒTig đào tạo;

Căn cứ vào nhu cầu và hiện ữạng hiện có của mạng lưới y tế dự phòng
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nhu cầu sử dụng đẩt cần tăng tìiêm như sau:

 ̂ - Các cơ sở y tế cần cấp địa  ̂điểm mới là: Chi cục an toàn vệ sinh thực
p h ^  (trên 4.000m^); Tnmg tâm y tế huyện Hàm Tân (trển 4.000 m^); Trung tâm 
y tế huyện Phú Quý (trên 4.000 m^); Trung tâm y tế thị xã Phan ỵ i  Cửa (trêĩi
4.000 m^, sau 2015); Tnmg tâm y tế huyẹn Bắc Bình 2 (trên 4.000 m^ sau 
2015); câp đât cho 10̂  trung tâm Dân số- Kế hoạch hóa và gia đình tuyến huyện 
khoảng từ 1.000 đến 2.000 mVtnmg tâm

- Trường cao đẳng y té cần mở rộng ứiêm với diện tích 5 ha.

6. 2. Nhu cầu đất của các bệnh viện, phòng khám đa khoa và trạm y tế 
công lập:

Căn cứ vào nhu càu và hiện trạng hiện có của các cơ sờ y tế, nhu cầu sử 
dụng đất cần tăng ứiêm như sau:

- Các cơ sở y tế cần cấp địa điểm mói là: Bệnh viện mắt cần trên 5.000 m^; 
Bệnh viện da liễu cần trên 5.000 m^; BệiA viện tâm thần cần ừên 10.000 
Bệnh viện nội tiết cần trên 5.000 (chi tiết ứieo Phụ lục 11).

- Các phòng khám đâ  khoa khu vực cần thêm đất; Phòng khám đa khoa 
khu vực Son Mỹ - Tân Thắng - Thắng Hải cấp mới là frên 2.000 m^; Phòng 
khám đa khoa khu vực Tân Hải - Tân Tiến cấp mới trên 2.000 m^‘

- Tổng cộng trạm y tế xã là 25 trạm với qui mô khoảng 1.000 m^/trạm.

- Đồng thời, các huỵện, thị, thành phố phải lập quy hoạch sử dụng đất để 
bô trí đât cho các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập đến năm 2020.

6.3. Nhu cầu đất của các bệnh viện tư nhân:

Căn cứ yào nhu cầu và hiện ừạng hiện có của các cơ sở y tế tư nhân, nhu 
cầu sử dụng đất như sau:

- Trên địa bàn thành phố Phan Thiết: tiếp tục triển khai các bệnh viện đang 
xây dựng và kêu gọi đâu ^  thêm các bệnh viện chuyên khoa hoặc các bệnh viện 
đa khoa chất lượng cao gồm có 7 bệnh viện tư nhân với diện tích mỗi bệnh viẹn 
tò 3 ha đến 5 ha.

- Trên địa bàn các huyện, thị xã; tiếp tục triển khai các bệnh viện đă được 
chấp thuận chủ trương và kêu gọi đầu tư thêm các bệnh viện đa khoa tir nhân vơi 
diện tích đất từ 3 ha đến 5 ha.

7. Tổng hợp danh mục các dự án đầu tư và lưa chọn dư án ưu tiên 
đầu tư;

7.1. Tổng hợp danh mục các dự án đầu tư:

Quy hoạch phát triển Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020 đã tổng 
hợp được 66 danh mục dự án và nhóm dự án, với tổng nhu cầu vốn đầu tư là
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4.925,4 tỷ đồng, trong đó: vốn đầu tư giai đoạn 2011-2015 là 3.052,5 tỷ đồng 
và vốn đầu tư giai đoạn 2016-2020 là 1.872,9 tỷ đồng.

Trong danh mục các dự án đầu tư nói ữên, có những dự án mang tmh chất 
tổng hợp cua nhóm dự án, nliư nhóm dự án xây dựng các trạm y tế xã; nhóm dự 
án đầu tư nâng cấp cơ sờ vật chất và frang ửiiết bị của các bệnh viện; nhóm dự án 
xây dựng các bệnh viện tư ,... Trong quá trình ừiển khai thực hiện Quy hoạch, 
tùy tìieo Iđiả năng nguon von và tính bưc xúc của từng công ừình mà có thể tách 
rieng thành các dự an nhỏ hoặc báo cáo kinh tế kỹ thuật để ứiực hiện phù hợp 
với từng giai đoạn.

Danh mục các dự án đầu tư được tổng hợp trong Quy hoạch phát triển 
Ngành y tể tỉnh Bình Thuận có lửiững dự án ứiuộc đổi tượng đàu tư băng 100% 
von ngan sách nhà nước hoặc một phần vốn ngân sách nhà nước. Các dự án đau 
tư cơ sở y tế tư nhân của các ửiành p h k  kinh tế ngoài nhà nước (sử dụng nguồn 
vốn tự có, vốn tín dụng). Các dự án đầu tư cơ sở y tế tư nhân sẽ do các nhà đâu 
tư tự xác định qui mô va mức vốn đầu tư khi làm thủ tục đăng ký kinh doanh.

(Đinh kèm các Bảng, Phụ ỉục liên quan đến hiện ừ-ạng và chỉ tiêu, định 
hướng phát triển, nhu cầu ìdnh phí thực hiện Quy hoạch phát trỉên Ngành Y tê 
Bĩnh Thuận đến năm 2020).

III. GIẢI PHÁP CHỦ YẾU THựC HIỆN QUY HOẠCH
1. về công tác tuyên truyền, giáo dục;
Tổ chức tuyên truyền sâu rộng và thường xuyên ừong hệ thống chính trị 

các cấp, trong trưcmg học, ừong nhân dân (tập ừung ở vùng ven biển, vùng sâu, 
vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số) về công tác chãm sóc sức khỏe; việc 
sử dụng ứiuốc hợp lý an toàn, hiệu quả; về ý ứiức giữ gìn và bảo vệ môi trường... 
để làm cho người dân có ý tiiức và thói quen giữ gìn vệ sinh, tự bảo vệ, chăm 
sóc và nâng cao sức khỏe, thay đổi lối sống không lành mạnh (uống nhiều 
rưọoi, bia, hút thuốc lá...).

2. Đầy m ạnh đầu tư  phát triển cơ sở vật chất và trang  thiểt bị y tế:

- Đẩy mạnh đầu tư phát triển cơ sở vật chất và ữang thiết bị y tế cho các 
cơ sờ y tế từ tuyến tỉnh đen cơ sở. Trong đó chú ý ừiển khai kịp ứiòd các dự án 
đầu tư cơ sở vật chất, ừang ửùết bị y tế cho các bệnh viện tuyến tỉnh, bệnh viện 
tuyến huyện, phòng khám đa khoa khu vực, trung tâm y tế dự phòng, trạm y tế 
xã theo các chương trình đang được Bộ Y tê triên khai, như: chương ừình mục 
tiêu quốc gia y tế, vốn Trái phiếu Chính phủ, vốn ODA, vốn vay của Ngân hàng 
nước ngoài và các nguồn tài trợ hợp pháp khác... để đạt được các chỉ tiêu phát 
triển đã đề ra. Các dự án đầu tư nâng cấp, xây mới cơ sở y tế phải bảo đảm cỏ bố 
trí các hạng mục phục vụ cho người khuyết tật theo quy định nhằm bảo đảm việc 
hưởng thụ công bằng, bình đẳng các dịch vụ y tể. Đầu tư xâỵ dựng hệ tíiống xử 
lý chất thải và ứng dụng công nghệ hiện đại trong xử lý chất ứiải y tế tại tất cả 
các bệnh viện, cơ sở khám, chữa bệnh.
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3. Đẳy mạnh xã hội hóa Ngành Y tế:

- Triển khai ứiực hiện tốt chúứi sách khuyến khích phát ừiển xã hội hóa y 
tế theo quy định hiện hành của Chính phủ và của tỉnh bằng nhiều hình thức 
phong phú và đa dạng. Trước hết, các bệnh viện công lập tuyến tỉnh và tuyến 
huyện iphải đẩy mạnh xã hội hóa bằng hình thức góp vốn, liên doanh liên kết 
trong đầu tư trang thiết bị, cung ứng dịch vụ; đồng ứiòi đổi mới mạnh mẽ cơ chế 
quản lỵ hiện nay. Khuyến khích và tạo điều kiện ứiuận lợi cho các thành phần 
kữửi tế cả frong và ngoài nước đầu tư xây dựng các bệnh viện ngoài công lập 
ứieo hưcmg hiện đại với trình độ kỹ tíiuật cao.

- Khuyến khích và tạo mọi điều kiện ứiuận lợi cho các thành phần kinh tế 
cả trong và ngoài nước đầu tư xây dựng các bệnh viện ngoài công lập ứieo 
hướng hiện đại với trình độ kỹ thuật cao. Đồng thời, tích cực hỗ ừợ, tạo điều 
kiện thuận lọd để các dự án xã hội hóa y tế được ữiển khai đầu tư và đi vào hoạt 
động đúng kế hoạch, phát huy tốt hiệu quả đầu tư, trong đó chọn ứiành phố Phan 
Thiết làm đơn vị chỉ đạo điểm để nhân rộng ra các địa bàn khác. Tạo điều kiện 
bình đẳng giữa các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập.

- Lồng ghép các hoạt động chăm sóc bảo vệ sức khỏe trong các chính sách 
phát triển về kinh tế - xã hội, các chương trình, dự án phát triển sản xuất, tạo việc 
làm... Tăng cường sự phối hợp liên ngành và sự tham gia của cộng đông vào các 
hoạt động chăm sóc sức khỏe.

- Triển khai thực hiện bảo hiểm y tế toàn dân theo kế hoạch đề ra. Mở 
rộng các cơ sở y tế đăng ký khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Người đóng bảo 
hiểm y tế tự lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh, bảo đảm quyền lợi của người tham 
gia bảo hiểm y tế.

4. Triển khai ứng dụng khoa học và công nghệ:
- Duy trì và nâng cao vai trò, chất lượng hoạt động của Hội đồng khoa học 

Ngành Y tế với sự ứiam gia của các cán bộ y tế có chuyên môn giỏi tại các đofn 
vị y tế trong tỉnh; nghiên cứu, cập nhập các ừang ứiiết bị y  tế, các phương pháp 
điều trị và chẩn đoán mới áp dụng có chọn lọc vào tỉnh. Không ngừng nâng cao 
khả nănậ nghiên cứu, ứiường xuyên cập nhật và chọn lọc ứng dụng các phương 
pháp chan đoán và điều trị mới, các tien bộ kỹ thuật và công nghệ tiên tiến vào 
việc phòng bệnh, khám chữa bệnh để nâng cao chât lượng hệ thông y tê của tỉnh. 
Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin vào công tác quản lý, hoạt động của 
ngành và từng cơ sở y tế.

- Từng bước hiện đại hóa kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh, chẩn đoán hóa 
sinh, lý sinh, miễn dịch, di truyền và sinh học phân tử. Xây dựng một số labo xét 
nghiệm và các kỹ thuật - công nghệ tiên tiến ừong phòng bệnh và khám chữa 
bệnh, điều hành quản lý bệnh viện và xử lý chât ứiải y tế.

- Xây dựng chính sách khuyến khích các nhà khoa học, các cơ sở khoa học 
và công nghệ trong và ngoài ngành tham gia nghiên cửu ứng dụng và khai thác
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thực hiện các dịch vụ kỹ thuật về trang thiết bị y tế. Phát triển yà ứng dụng có 
hiệu quả công nghệ tìiông tin trong quản lý nganh từ tỉnh đên tuyên cơ sơ.

5. Coi trọng đào tạo, thu hút và sử dụng hiệu quả nguồn nhân lực:

Thực hiện tốt chính sách đào tạo, sử dụng và phát huy tốt nguồn ohân lực 
hiện có; chú ý đào tạo lại và đào tạo nâng cao cho cán bộ dược nhằm cập nhật 
kien thưc và nâng cao chất lượng chuyên môn. Đào tạo nguồn nhân lực Ngành Y 
tế phải đảm bảo tính đồng bọ về cơ cấu từ tỉnh đến cơ sở; đồng thòi, tính đến 
việc đáp ứng một phần v ề ^ u  cầu của khu vực y tế tư nhân. Thường xuyên quan 
tâm giao dục y đức cho đội ngũ ứiầy thuốc, cán bộ và nhân viên Ngành Y tê. 
Thực hiện tốt chủ trương táng cường, hỗ ừợ cán bộ y tế tuyến ừên cho tuyến cơ 
sở, nhất là vùng xa, vừng khó k h ^ , góp phần phát huy hiệu quả hoạt động của y 
tế tuyến xã; thực hiện t ầ  các chế đọ, chính sách thu hút các sinh viên giỏi, cán 
bộ co trình độ cao, chuyên gia giỏi về chuyên môn và quản lý về công tác ờ tỉnh.

6. Phát triển dược:
- Tiếp tục thực hiện chúứi sách quốc gia về thuốc, có kế hoạch ứiực hịên 

từng giai đoạn cụ ứiể và có sơ kết đánh giá từng giai đoạn. Triển khai việc phổ 
biến và chỉ đạo, giám sát thực hiện các quy định liên quan đên chuỵên môn trong 
lĩnh vực dược một cách có hiệu quả và phù hợp với điêu kiện cụ ứiể của tỉnh.

- Triển khai việc áp dụng các tiêu chuẩn thực hành tốt ừong sản xuất, cung 
ứng, kiểm nghiệm và phân phối thuốc. Bước đầu tiến hành ứií điểm sau đó rút 
kinli nghiệm để triển khai ừ-ên phạm vi rộng hơn.

- Nâng cao hiệu quả hoạt động của Hội đồng thuốc và điểu trị tại các bệnh 
viện; chú trọng công tác kiểm tra và bình bệnh án, đơn thuốc nội, ngoại trú, công 
tác dược lâm sàng, theo dõi tác dụng bất lợi của ứiuôc (ADR). Tăng cường củng 
cố các cở sờ phân phối ứiuổc tuyến xã, bao gồm: Đại lý thuốc, nhà thuốc tư 
nhân; xây dựng danh mục thuốc thiết yếu, danh mục thuốc cấp cửu phù hợp cho 
các ừạm y tế; nâng cao năng lực cho cán bộ của ừạm y tế xã về lĩnh vực dược; 
chú ý quản lý nguồn mua thuốc của các đại lý và việc quản lý bảo quản, sử dụng 
thuốc của các chương trình y tế.

7. Đẩy mạnh hợp tác trong nước và quốc tế:

Đẩy mạnh hợp tác với các tỉnh, đặc biệt các cơ sở y tế đầu ngành ừong 
mọi lĩnh vực: đào tạo, nghiên cứu, chuyển giao kỹ ứiuật và công nghệ cao. Tăng 
cường các hoạt động kmh tế đối ngoại và xúc tiến đầu tư, tìiu hút nguồn vốn 
ODA và các nguồn viện trợ khác. Đẩy mạnh quan hệ hợp tác với các tổ chức 
quốc tế, các nước, các viện, các trưÒTig; tranh thủ mọi sự hợp tác, hỗ ừợ về kinh 
phí, kỹ thuật; chú ý các lĩnh vực như đào tạo chuyên ngành, chuyên gia quản lý, 
chuyển giao công nghệ cao,...

8. Tăng cường quản lý nhà nước về y tế;

- Củng cố, hoàn chỉnh và đổi mới để nâng cao năng lực quản lý của hệ
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thống bộ máy y tể từ tỉnh đến cơ sở; thực hiện phân cấp quản lý rõ ràng từng 
tuyên y tê. Tâng cường quản lý nhà nước ừong việc bảo vệ môi ừường, vệ sinh 
an toàn thực phẩm, sản xuất và kinh doanh thuốc, hoạt động của các cơ sờ y tế 
ngoài công lập.

- Xây dựng hệ thống cán bộ chuyên trách quản lý trang thiết bị y tế. Tăng 
cường giám sát các cơ sở sản xuât trang thiêt bị y tế trong từứi, giám sát việc 
thực hiện các quy định về chuyên môn liên quan đến txang tìiiết bị y tế.

- Tiếp tục ừiển khai các chính sách liên quan dược như chính sách Quốc 
gia về thuốc, chính sách đối với các đối tượng ưu tiên như người nghèo, nhân 
dân thuộc các xã nghèo, vùng sâu, vùng xa; trẻ em dưới 6 tuổi.

- Nâng cao năng lực lập kế hoạch frong các lĩnh vực hoạt động của Ngàiứi
Y tế. Thường xuyên theo dõi, giảm sát và đánh giá kết quả hoạt động để đảm bảo 
thực hiện kế hoạch đúng tiến độ với chất lượng và hiệu quả cao.

9. Bảo đảm quỹ đất và nguồn vốn thực hiện Quy hoạch:

- Căn cứ nhu càu sử dụng đất của Quy hoạch, cập nhật vào Quy hoạch sừ 
dụng đất của tỉnh đến năm 2020. Đồng thcri, cân cứ lộ ữình phát triển để ứiực 
hiện đền bù, giải phóng mặt bằng lihằm giao đất sạch kịp thời triển khai các dự 
án đầu tư phát triển hệ thống y tế cả trong và ngoài công lập.

- Bảo đảm các nguồn vốn từ chương trinh mục tiêu quốc gia về y tế được 
Trung ưcmg hỗ trợ, nguồn vốn huy động tò viện trợ quốc tế, đóng góp của xã hội 
và ngân sách tỉnh cân đối hàng năm để thực hiện các nội dung của Quy hoạch 
theo hướng không đầu tư dàn ữải mà xác định các hạng mục ưu tiên đầu tư về 
thời gian cũng như kinh phí theo định mức được phê duyệt; có Qơ chế giám sát 
chặt chẽ để đảm bảo đầu tư đúng kể hoạch, không gây lãng phí.

Điều 2. Trách nhiệm của các sở, ngành, địa phương trong triển khai 
thực hiện Quy hoạch;

l .SỞYtế:

- Phối hợp với Sở Nội vụ tìinh UBND tỉnh thành lập Ban Chỉ đạo thực 
hiện “Quy hoạch phát triểri ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020” do Phó 
Chủ tịch UBND tỉnh phụ trách văn xã làm ttirởng ban; thường trực Ban Chi đạo 
là Giám đổc Sở Y tế, các thành viên là lãnh đạo các sở, ngành liên quan.

- Tổ chức công bổ công khai quy hoạch, tạo điều kiện để mọi tàng lóp tiếp 
cận được với quy hoạch này đê thực hiện và giám sát thực hiện. Đồng thời tổ 
chức ừiển khai quy hoạch, cụ thể hoá theo kế hoạch hàng năm; xây dựng chương 
trình công tác cụ thể đê có căn cứ thực hiện.

- Phối họp với các sở, ngành liên quan và UBND các huyện, thị xã, thành 
phố giúp ƯBND tỉnh tổ chức ừiển khai thực hiện các nội dung của quy hoạch 
băng chưofng trình, kế hoạch cụ thể hàng năm, 05 năm theo từng nhiệm vụ. Định 
kỳ 6 tháng, hàng năm báo cáo kết qủa thực hiện cho UBND tỉnh để ứieo dõi, chỉ
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đạo. ^  ^
- Xây dưng kế hoạch đào tạo phát triển nhân lực y tế tinh Bình Tliuận đôi 

năm 2015 trên ẵy sở Quỵ hoạch phát triển nhân lực tinh Bình , 2
2011-2020 để tổ chức tìen khai tíĩực hiện. Phối hợp với các ban, ngành cỏ liên 
qiian đề xuất một sổ chính sách để phát triển nguôn lửiẵn lực y tể;-thưòng xuyên 
ăianh tra, kiểm tra việc tìiực hiện các quy định, chê độ chứđi sách của Trung 
ương và tình đối với cán bộ Ngành Y tế.

2. Sở Tài nguyên và Môi trưòmg:
Căn cứ nhu cầu đất phát triầi các cơ sờ y tế thw Quy hoạch này để cg) 

nhật vào quy hoạch kế hoạch sử dụng đất của tỉnh đên năm 2020. Đông then, 
^up UBND tỉnh Aeo dõi, đôn đốc thực hiện đền bù, giải tòa tạo quỹ đât sạch đê 
ữiển khai các công trình, dự án ứieo lộ trinh đề ra.

3. Sờ Kế hoạch và Đầu tư, Sở Tài chính:
Theo chức năng, nhiệm vụ được giao giúp UBND tính cân đối, bào đảm 

nguồn kinh phí để triển khai thực hiện các nội dung của Quy hoạch trong kế 
hoạch hàng năm của tinh.

4. UBND các huyện, thị xã, thành phố:
Xây dựng chương trinh, kế hoạch cụ ứiể và bảo đảm quỹ đất để ứiực hiện 

quy hoạch phát triển cac cơ sở y tế công lập và ngoài công lập tại địa phương 
mình.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký.
Điều 4. Chánh Văn phòng ủ y  ban lủiân đân tinh, Giám đốc Sở Y tế, Giám 

đốc Sờ Kế hoạch và Đầu tư, Giỗn đốc Sờ Tài chính, Giám đốc Sờ Tài nguyên và 
Môi trường, Thủ trưởng các sở, ngành và đcm vị liên quan, Chủ tịch Uy ban nhân 
các huyện, thị xã, tìiành phố căn cứ Quyêt định ứri hành./.

Nơi nhện:
- Như Điều 4;

- TT. Tinh ủy;
-TT.HĐNpÍỊnh;
- Chủ tịch, PCTUBND tỉnh;
- Cục Thống kê tinh;
- Lưu: VT. m  ĐTQH, v x . Huy

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN 
[ủ TỊCH

'iến Phương
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MỞ ĐẦU

Tuih Bình Thuận năm trong vùng dụyên hải miền Trung, có nhiều xã miền núi 
vùng cao, mức sống dân cư còn tìiấp. Công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho 
nhân dân còn nhiều mặt hạn chế. Bước vào thời kỳ phát triển mới theo hướng công 
nghiệp hóa, hiện đại hóa, phải tìiực hiện mục tiêu phát triển con người toàn diện cả ve 
thê chât và trí tuệ, sức khỏe và tinh thần, đáp ứng yêu cầu nâng cao năng suất lao 
động, học tập, công tác, bảo vệ an ninh, quốc phòng.

Nghiên cứu, lập Quy hoạch phát triển Ngành y tế tmh Bình Thuận đến năm 2020 
là thực hiện một khâu quan trọng trong quy trình kế hoạch hoá theo hướng đổi mới 
(Quy hoạch là cụ thể hoá của chiến lược, kế hoạch là cụ thể hóa của quy hoạch). Đây 
là nhiệm vụ hết sức quan trọng, nhằm đánh giá đúng thực trạng phát triển Ngành y tế 
tủih Bình Thuận trong những năm qua, phân tích tình hình, bối cảnh trong nước và 
Quốc tế tác động đến phát triển Ngành y tế của từứi. Từ đó đề ra mục tiêu và các giải 
pháp đẩy mạnh phát triển Ngành y tế trong giai đoạn mới. Đặc biệt là việc nâng cao 
chât lưcmg chăm sóc sức khỏe, góp phần tạo ra nguồn nhân lực mới, phục vụ tốt cho 
công cuộc xây dựng và phát triển kinh tế- xã hội theo hướng hiệu quả và bền vững.

Trên cơ sở danh mục các dự án đầu tư được xác định trong quy hoạch, thực hiện 
tôt chủ trương xã hội hóa, tăng cường cơ sở vật chất và trang thiết bị hiện đại cho 
Ngành y tê. Mở rộng các hoạt động xúc tiến đầu tư và hơp tác Quốc tế trong lĩhh vực 
y tế, thu hút nguồn vốn ODA và FDI, phát triển các dịch vụ y tế chất lượng cao.

Quy hoạch phát triển Ngành y tế tủứi Bình Thuận đến năm 2020 là tài liệu thiết 
thực phục vụ cho các cấp, các Ngành có liên quan xây dựng Chương trình hành động 
nhằm thực hiện thắng lợi Nghị quyết Đại hội Đảng bộ tỉnh Bình Thuận lần thứ XII 
nhiệm kỳ 2010-2015. Đồng thời làm căn cứ cho việc xây dựng kế hoạch hàng năm và 
chỉ đạo điêu hành thực hiện kế hoạch phát triển Ngành y tế đạt kết quả tốt. Đảm bảo 
môi quan hệ chặt chẽ giữa phát triển kinh tế với giải quyết các vấn đề xã hội nói 
chung và N g ^  y tế nói riêng. Bố trí hợp lý mạng lưới y tế tò tỉnh đến cơ sở đáp 
ứng tốt nhu càu khám, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho toàn dân.

Nội dung Quy hoạch phát triển Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020 được 
nghiên cứu theo các phần sau đây:

Phàn I: Đánh giá các điều kiện tự nhiên và những yếu tố tác động đến phát ữiển 
Ngành y tể.

Phần II: Thực trạng phát triển Ngành y tế tủih Bình Thuận thời kỳ 2001- 2010.

Phần n i:  Quy hoạch phát triển ngành y tế tủih Bình Thuận đến năm 2020.



HOẠCH PHÁT TRIỂN NGÀNH Y TẾ
TỈNH BÌNH THUẬN ĐẾN NĂM 2020:

- Các Luật thuộc lĩhh vực y tế, bao gồm: Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm 
Số 03/2007/QH12 ngày 05/12/2007; Luật bảo hiểm y tế số 25/2008/QH12 ngày 
28/11/2008; Luật khám chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 04/12/2009; Luật dược số 
34/2005/QHll ngày 14/6/2005; Luật phòng chống vi rút gây ra hội chứng suy giảm 
miễn dịch mắc phải ở người (fflV/AIDS) số 64/2006/QHl 1 ngày 12/7/2006;

- Nghị quyết số 46/2005/NQ-CP ngày 23 tháng 2 năm 2005 của Bộ Chính trị về 
công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới;

- Nghị quyết 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 của Quốc hội về đầy mạnh thực 
hiện chính sách, pháp luật xã hội hóa để nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe nhân 
dân;

- Nghị định số 92/2006/NĐ-CP ngày 07/9/2006 của Chính phủ về lập, phê duyệt 
và quản lý quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội;

- Nghị địiA số 04/2008/NĐ-CP ngày 11/01/2008 của Chính phủ về sửa đổi, bổ 
sung một số điều của nghị định số 92/2006/NĐ-CP ngày 07/09/2006 của chính phủ-

- Nghị định số 53/206/NĐ-CP ngày 25/5/2006 của Chính phủ về chích sách 
khuyên khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập-

- Nghị định số 69/2008/NĐ-CP ngày 30/5/2008 của Chính phủ về chính sách 
khuyến khích xã hội hoá đối với hoạt động lĩnh vực giáo dục dạy nghề y tế văn hoá 
thê tiiao, môi trường;

- Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ quy định về 
quyên ty chủ chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ tổ chức bộ máy biên chế tài 
chính đôi với sự nghiệp công lập;

- Thông tư số 03/2008/TT-BKH ngày 01/07/2008 của Bộ Kế hoạch và Đầu tư 
hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 04/2008/NĐ-CP ngày 11/01/2008 
của Chúứi phủ;

- Thông tư liên tịch số 03/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/4/2008 của Bộ Y tế 
và Bộ Nội vụ hưóng dẫn chức năng nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Sở Y tế 
phòng y tế tìiuộc UBND cấp tỉnh, cấp huyện;

- Thông tư số 03/2004/TT-BYT ngày 03/3/2004 của Bộ y tế xếp hạng bệnh viện-

- Thông tư số lO/2007/TTLT-BYT-BTC ngày 10/8/2008 của Bộ Y tế và Bộ Tài 
chính về hướng dẫn đấu thầu mua tìiuốc trong các cơ sở y tế công lập-



- Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế 
Bộ Nội vụ hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tể nhà nước;

- Quyết định số 243/QĐ-TTg ngày 05/10/2005 của Thủ tướng Chửứi phủ về việc 
ban hành Chương trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết số 46/NQTW 
của Bộ Chúih trị;

- Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30/06/2006 của Thủ tướng Chính phủ 
về việc phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam đến năm 
2010 và tầm nhìn đến năm 2020;

- Quyết định số 225/2006/QĐ-TTg ngày 09/11/2006 của Thủ tướng Chính phủ 
về việc phê duyệt Chiến lược Quốc gia về y tế dự phòng Việt Nam đến năm 2010 và 
định hướng đến năm 2020;

- Quyết định số 30/2008/QĐ-TTg ngày 22/02/2008 của Thủ tướng Chính phủ về 
việc phê duyệt Quy hoạch phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh đến năm 2010 và 
tầm nhìn đến năm 2020;

- Quyết định số 154/2006/QĐ-TTg ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ về 
việc phê duyệt đề án quản lý nhà nước về dược phẩm, an toàn vệ sinh thực phẩm, mỹ 
phẩm giai đoạn 2006-2015;

- Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 13/10/2002 của Thủ tướng Chính phủ 
về việc khám chữa bệnh cho người nghèo;

- Quyết định số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ Y tế về việc ban hành 
quy định phân tuyến kỹ thuật và hạng mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh;

- Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg ngày 09/11/2006 của Thủ tướng Chính phủ 
vê phê duyệt chiến lược quốc gia về y tế dự phòng Việt Nam đến năm 2010 và định 
hướng đến năm 2020;

- Quyết định số 120/2009/QĐ-TTg ngày 06/10/2009 của Thủ tướng Chính phủ 
phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế-xã hội từứi Bình Thuận đến năm 
2020;

- Quyết định số 437/QĐ-BYT ngày 20/2/2002 của Bộ Y tế về việc ban hành 
danh mục trang thiết bị y tế bệnh viện đa khoa tỉnh, huyện, phòng khám đa khoa khu 
vực, trạm y tế xã và tuyến y tế thôn bản;

- Quyết định số 3333/QĐ-BYT ngày 08/9/2008 của Bộ trưởng Y tế về việc danh 
mục trang thiết bị y tế thiết yếu phục vụ triển khai đề án đầu tư xây dựng cải tao 
nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện, bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện-



- Nghị quyết Đại hội đại biểu Đảng bộ tỉnh Bình Thuận lần thứ XII, nhiệm kỳ 
2010-2015;

- Quyết định số 21/2007/QĐ-ƯBND ngày 09/5/2007 của UBND tinh về việc ban 
hành quy định chính sách đào tạo, thu hút nguồn nhân lực và cảc chính sách thực hiện 
Nghị quyết số 04, 05 và 07 của Tỉnh ủy Bình Thuận;

- Quyết định số 12/2010/QĐ-UBBT ngày 17/3/2010 về việc sửa đổi, bổ sung 
quy định vê chính sách trợ giúp kinh phí đối với người được cử đi học theo Đề án 
“Đào tạo nguồn nhân lực có trình độ sau đại học ở nước ngoài” của UBND tùứi Bình 
Thuận;

- Quyết định 1665/QĐ-UBND ngày 22/6/2009 của ƯBND tinh về việc phê 
duyệt đề cưomg và dự toán chi phí lập Quy hoạch phát triển ngành Y tế tỉnh Bình 
Thuận đến năm 2020;

- Quyết định số 107/2006/QĐ-UBND của ƯBND tỉnh về chính sách thu hút bác 
sỹ về công tác tại Trạm Y tế xã và phòng khám đa khoa khu vực;



PHẦNI >
ĐÁNH GIÁ CÁC ĐIÈU KIỆN T ự NHIÊN VÀ NHỮNG YỂU Tố  

TÁC ĐỘNG ĐẾN PHÁT TRIẺN NGÀNH Y TẾ -
I. CÁC ĐIÈU KIỆN T ự NHIÊN
1. Vị trí địa lý kinh tế

Tỉnh Bình Thuận có tổng diện tích là 7.813 km l Toàn tỉnh có 8 huyện 1 thị xã 
và 1 thành phố với 127 xã/phường/thị ữấn. Là tỉnh có mối liên hệ chặt chế với Vung 
đông nam bộ và nằm trong khu vực ảnh hưởng của địa bàn Vùng kiiỉĩ te ữọng đám  
phía nam. Trung tâm tỉnh lỵ Bình Thuận cách thành phố Hồ Chí Minh 200 km cách 
thành phố Nha Trang 250 km. Quốc lộ lA đi qua dài 178 km, đường sắt Thống nhat 
chạy qua dài 180 km. Phía băc giáp tỉnh Lâm Đồng và tỉnh Ninh Thuận; phía tây giáp 
tỉnh Đồng Nai; tây nam giáp tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu; phía đông vấ đông nam giap 
Biển Đông với đường bờ biển dài 192 km. Ngoai khơi có đảo Phú Quý cách thành 
phố Phan Thiết 120 km; Quốc lộ 28 nối liền thành phố Phan Thiết vơi các tinh nam 
Tây Nguyên; Quôc lộ 55 nối tỉnh Bình Thuận với thành phố Vũng Tàu.

^  Vị trí địa lý của tỉnh BÙA Thuận nằm trong vùng có sự di chuyển dân cư khó 
kiêm soát. Do đó, một số xã miền núi, vùng cao còn gặp nhiều ichó khăn ừong việc tiep 
cận với các dịch vụ y tế.

2. Đặc điểm khí hậu thòi tiết

 ̂ Tỉnh Bình Thuận nằm trong vùng có khu vực khô hạn nhất cả nước, nhiều gió 
nhiêu năng không có mùa đông. Với ảnh hưởng của 2 loại gió chính là gio mùa đong 
băc (tìr tháng 11 đên tháng 4) và gió mùa tây nam (từ tháng 5 đến tháng 10). Sự 
chênh lệch rất lớn về lượng mưa theo mùa và nhiệt độ trung b ì^  khá cao về mua kho 
là những yếu tố phát sinh ra nhiều loại dịch bệnh.

Nhìn chung, các yếu tố khí hậu thời tiết thuận lợi cho một số bệnh phát triển 
đặc biệt là các bệnh đường hô hấp, như viêm họng, viêm amídan, viêm phe quan 
viêm phôi,... ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe của người già và trẻ em. Dự hấo trong 
những năm tới, sự gia tăng của các yếu tố bất lợi do biến đổi khí hậu toàn cầu sẽ tac 
động nhiều mặt đến đòi sống và sức khỏe của nhân dân, đòi hỏi phải có biện pháp ímg 
phó.

3. Tài nguyên nước

Nguồn tài nguyên nước của tỉnh Bình Thuận chủ yếu dựa vào nước mặt của 
các hệ thống sông, suối. Hầu hết các sông, suối trong tỉnh có lưu vực hẹp đọ doc 
lòng sông lớn, dòng chảy phụ thuộc vào lượng mưa. Lmi vực sông La Ngà thương bi 
ngập úng; nhưng có những nơi như vùng Tuy Phong, Bắc Bình, dấu hiẹu báo đọng 
tình trạng hoang mạc hoá đã xuất hiện. Nguồn nước ngầm phân bố mất cân đối theo 
không gian và thời gian chỉ đáp ứng được một phần cho sinh hoạt và sản xuất, ảnh 
hưởng rât lớn đến đời sống và sức khỏe của nhân dân trên địa bàn tùứi.



4. Tài nguyên đất
Theo số liệu kiểm kê diện tích đất ngày 01/01/20Ì1, tkih Bình Thuận có tổng 

diện tích tự nhiên là 781.291,92ha. Trong đó bao gồm:
- Đất sản xuất nông nghiệp là 313.027,76 ha, chiếm 40,1% so diện tích tự 

nhiên. Đất lâm nghiệp là 364.758,42 ha, chiếm 46,7% so diện tích tự nhiên. Đất nuôi 
trồng thủy sản là 3.006,74 ha, chiếm 0,38% so diện tích tự nhiên. Đất làm muối là 
995,48 ha và đất nông nghiệp khác là 376,42 ha.

- Đất phi nông nghiệp là 73.132,64 ha, chiếm 9,36% so diện tích tự nhiên.
- Đất chưa sử dụng là 25.994,47 ha, chiếm 3,3% so diện tích tự nhiên.
Nhìn chung, tài nguyên đất đai của tỉnh đã được sử dụng hợp lý theo Quy 

hoạch sử dụng đất và phát huy hiệu quả. Đặc biệt là hệ thống thủy lợi đa được quăn 
tâm đâu tư, làm tăng nhanh hệ số gieo trồng cây hàng năm và tăng thêm nguồn nước 
tưới cho cây lâu năm, tăng mức thu nhập trên một đơn vị diện tích sản xuất. Đất đai 
và điêu kiện tự nhiên trên địa bàn tủứi thuận lợi cho phát triển các vùng trồng cây 
dược liệu.

5. Tài nguyên biển
Tỉnh Bình Thuận có nguồn tài nguyên biển phong phú, đa dạnệ. Bờ biển có 

chiều dài 192 km chạy theo phương đông bắc - tây nam. Ngoai khơi ve phía Đông - 
Nam, cách thành phố Phan Thiết 120 km có đảo Phú Quý vơi diện tích 18 km l Vùng 
Lãnh hải của tỉnh với diện tích 52.000 km  ̂là một trong những ngư ừarờng lớn của ca 
nước. Nguồn lợi thuỷ sản không những lớn về trữ lượng mà con phong phú về chủng 
loại, là nguồn tài nguyên quan trọng đe tiếp tục phát triển kinh te biển̂ , nâng cao đơi 
sông, sức khỏe của nhân dân.

6. Tài nguyên rừng

Năm 2010, tổng diện tích đất lâm nghiệp là 364.758,42 ha, chiếm 46 7% so 
diện tích tự nhiên), trong đó rừng phòng hộ là 162.213,11 ha, rừng sản xuất là
170.538,83 ha, rừng đặc dụng 32.006,48 ha. Rừng tự nhiên tỉnh Bình Thuận khá đa 
dạng và phong phú với nhiều loại gỗ có giá trị cao như: cẩm lai, giáng hương, sếu, gỗ 
đỏ, căm xe, sao đen, trắc... Nhưng phần lớn diện tích rừng ở trạng thái imig trung 
bình, rừng nghèo và rừng non với các loại cây đường kứứi nhỏ.

Hệ sinh thái rừng ở tỉnh Bình Thuận có khá nhiều loài động, thực vật quí hiếm 
là nguồn cung cấp dược liệu cho công tác phòng bệnh và chữa bẹnh. Nhưng do dĩẹrỉ 
tích rừng ngày càng bị thu hẹp và săn bắt trái phép, hiện tại số lượng động vật rtnig 
còn rất ít hoặc có loài không còn. Vì vậy, bảo vệ và quản lý nghiêm ngặt viẹc Idìaỉ 
thác rừng, săn bắt thú rừng là cấp bách.

7. Tài nguyên khoáng sản
Đến nạy, công tác điều tra ứiăm dò trên địa bàn tỉnh Bình Thuận đã phát hiện 

được 211 điêm mỏ và mỏ khoáng sản với gần 30 loại gồm: Tian- zừcon, sắt, chì, 
kẽm, thiếc, arsen, volữam, đá xây dựng, đá ốp lát, đá cacbonat, cát xây dựng, cát thủy



tinh, cát sỏi bồi nền, sét gạch ngói, sét chịu lửa, sét bentomit, thạch anh, than bùn, 
nước khoáng...

Trong đó, đáng chú ý là những loại khoáng sản có vai trò quan trọng đối với 
phát triên ngành công nghiệp khai thác của tỉnh, chủ yếu là: Titan- zừcon, đá xây 
dựng, đá chẻ, đá dăm, sét gạch ngói, sét bentonit, cát xây dựng, cát thủy tinh, nước 
khoáng.

Sự Ị)hát triển của các ngành công nghiệp khai tìiác khoáng sản có liên quan 
chặt chẽ đên vân đê biên đôi hệ sinh tìiái và gây ô nhiễm môi trường, ảnh hưởnẹ đến 
sức khỏe con người. Đặt ra cho Ngành y tế và các ngành có liên quan đến vấn đe bảo 
vệ sức khỏe cộng đông phải có những giải pháp khắc phục và làm giảm thiểu những 
yếu tố gây tác hại.

II. HIỆN TRẠNG VÀ D ự BÁO TÌNH HÌNH PHÁT TRIẺN KINH TẾ - 
XÃ HỘI TÁC ĐỘNG ĐÉN PHÁT TRIẺN NGÀNH Y TỂ

1. Đánh giá khái quát tình hình phát triển kinh tế- xã hội và chuyển dich 
cơ cấu kỉnh tế

1.1. Tình hình phát triển kinh tế - xã hội và chuyển dịch cơ cấu kinh tế 
thời kỳ 2001- 2010

Tổng sản phẩm trong tỉnh (GDP) tăng tìr 2.171 tỷ đồng năm 2000 lên 4.235 tỷ 
đồng năm 2005 (giá so sánh 1994), tốc độ tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2001 - 
2005 là 14,3%. Năm 2010, tổng sản phẩm trong tỉnh (GDP) là 8.090 tỷ đồng (giá so 
sánh 1994), tôc độ tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2006 - 2010 là 12,8%.

Tổng sản phẩm (GDP) bình quân/người (theo giá thực tế) tăng tìr 2.895.000 
đồng/người năm 2000 tăng lên 7.153.000 đồng/người năm 2005 và đạt 17.385.000 
đồng/người năm 2010.

Cơ cấu kinh tế đã có bước chuyển dịch khá mạnh: Tỷ trọng ngành công nghiệp
- xây dựng ữong GDP tăng từ 22,6% năm 2000 lên 32,7% nam 2005 va đ5  34 9% 
năm 2010. Tỷ trọng các ngành dịch vụ, thưofng mại tăng tò 35,4% năm 2000 lên 
36,9% năm 2005 và đạt 44,6% năm 2010. Tỷ trọng ngành nông - lâm nghiệp và thủy 
sản trong GDP giảm tìr 42,0% năm 2000 xuống con 30,4% năm 2005 và 20,5% năm 
2010.

1.2. Dự báo tình hình phát triển và chuyển dịch cơ cấu kinh tế đến năm 
2015 và 2020

Quy họach tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tủih Bình Thuận đến năm 2020 
đã được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 120/2009/QĐ-TTg ngày 
06 tháng 10 năm 2009. Việc triên khai thực hiện những nhiệm vụ, mục tiêu phat tnển 
kinh tế - xã hội theo Quyết định nói trên sẽ tác động nhiều mặt S n  phát trien Ngíĩh 
y tế. Các chỉ tiêu chủ yếu trong Quy họach tổng thể phát triển icinh tế - xã hội của tỉnh 
Bình Thuận đã đê ra như sau:

- Tổng sản phẩm trong tmh (GDP) tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2011 - 
2015 là 13,0 - 13,5%, giai đoạn 2016 - 2020 la 12,0 - 12,8%.



+ Nông - lârn nghiệp và ứiủy sản tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2011 - 
2015 là 5,5-6,0% và giãi đoạn 2016 - 2020 là 4,0%.

+ Công nghiệp và xây dựng tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2011 - 2015 là 
15,5-16,0% và giai đoạn 2016 - 2020 là 16,0  ̂ 17,5%.

+ Dịch vụ tăng bình quân hàng năm giai đoạn 2011 - 2015 là 15,0-15,5% và 
giai đoạn 2016 - 2020 là 12,8%.

- Tổng nhu cầu vốn đàu tư phát triển toàn xã hội cho cả thời kỳ 10 năm 2011 - 
2020 là 476.000 tỷ đồng, trong đó giai đoạn 2011 - 2015 là 132.600 tỷ đồng, giai 
đoạn 2016 - 2020 là 3237400 tỷ đồng.

- Tỷ lệ thu ngân sách so với GDP chiếm khoảng 11 - 12% giai đoạn 2011 - 
2015 và chiếm khoảng 12 - 13% giai đoạn 2016- 2020 (không kể thue tài nguyên dầu 
khí).

- Tổng kim ngạch xuất khẩu tăng từ 168 triệu USD năm 2010 lên 340-360 triệu 
USD năm 2015 và đạt khoảng 720-780 triệu USD năm 2020. Tốc độ tăng bình quẩn 
hàiig năm giai đoạn 2011- 2015 là 14,0-16,2%; giai đoạn 2016- 2020 ìà 16,2 - 16 Vo.

- Chuyển dịch cơ cấu kmh tế tìieo hướng tăng nhanh tỷ trọng ngành công 
nghiệp - xây dựng và dịch vụ:

+ Tỷ trọng công nghiệp và xây dựng trong GDP tăng từ 34,9% năm 2010 lên 
44-45,0% năm 2015 và 47,7% năm 2020.

+ Tỷ trọng khu vực dịch vụ ừong GDP tăng tìr 44,6% năm 2010 lên 43,0%- 
44,0% năm 2015 và 44,5% năm 2020.

+ Tỷ trọng khu vực nông - lâm nghiệp và thủy sản trong GDP tăng từ 20,5% 
năm 2010 lên 12,0-13,0% năm 2015 và 7,8% năm 2020.

- Giảm tỷ lệ sinh, khống chế tỷ lệ tăng dân số tự nhiên khoảng 0,92% ừong giai 
đoạn 2011 - 2015 và dưới 0,9% trong giai đoạn 2016 - 2020.

- Giải quyết việc làm bình quân hàng năm cho trên 24.000 lao động trong thời 
kỳ 2011 - 2020. Đẩy mạnh chuyển dịch cơ cấu lao động và nâng cao chất lưrag 
nguồn lao động, tỷ lệ lao động đã qua đào tạo tăng từ 28% năm 2010 lên 55% n in  
2015 và 70% năm 2020.

+ Tỷ trọng lao động khu vực nông - lâm nghiệp và thủy sản giảm tò 52% năm 
2010 xuống 45,9% năm 2015 và 40,0% năm 2020.

+ Tỷ trọng lao động khu vực công nghiệp và xây dựng tăng tìr 17,3% năm 
2010 lên 21,3% năm 2015 và 26,4% năm 2020.

+ Tỷ trọng lao động khu vực dịch vụ tăng từ 30,7% năm 2010 lên 32,8% năm 
2015 và 33,1% năm 2020.

- Giảm tỷ lệ lao động thất nghiệp ở đô tìiị xuống dưới 4% năm 2010 và khoảng
3,0 - 3,5% năm 2020. Tăng thời gian sử dụng lao động ở nông thôn lên khoảng 85% 
năm 2010 và trên 90% năm 2020.



- Tăng tuổi tìiọ trung bình của dân số trong từứi từ 72 tuổi năm 2010 lên 74 
tuổi năm 2015 và 76 tuổi năm 2020.

- Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi tìr 14% năm 2010 xuống 9% 
năm 2015 và dưới 7% năm 2020.

- Tỷ lệ đô thị hóa tăng từ khoảng 40,2% năm 2010 lên 50,0% năm 2015 và 
55,5% năm 2020.

- Trong thời gian tới, một số ngành kinh tế của tỉnh như du lịch, dịch vụ và 
công nghiệp có lAả năng phát ữiển với tốc độ cao, sẽ đặt ra yêu cầu ngày càng cao 
đối với ngành y tế.

2. Tình hình phát triển dân số, ỉao động và phân bố dân cư
2.1 Tmh hình phát triển dân số thòi kỳ 2001 - 2010

Dân số của tỉnh Bình Thuận năm 2010 là 1.176.913 người. Tỷ lệ tăng dân số tự 
nhiên đã giảm tìr 1,46% năm 2005 xuống còn 1,30% năm 2010. La tinh co tỉ lệ tăng 
dân sô tự nhiên thuộc nhóm thấp trong cả nước, do công tác dân số, kế hoạch hoá gia 
đình và chăm sóc sức khỏe đạt được nhiều kết quả tốt.

Dân số có cơ cấu trẻ; nhóm 0-14 tuổi chiếm 27,3%, đây là một thuận lợi về 
nguôn nhân lực trong giai đoạn tới. Tuy nhiên, cơ cấu dân số trẻ cũng là một khó 
khăn, do số người bước vào tuổi lao động hàng năm khá cao. v ấ n  đề giải quyết việc 
íàm, :^á  đói giảm nghèo, giáo dục đào tạo và chăm sóc sức khỏe của Ngành y tế tinh 
Bmh Thuận đang đặt ra nhiệm vụ rất lớn.

Đến năm 2010, quá ừình đô thị hoá diễn ra khá nhanh đạt tỷ lệ dân số đô thị là 
40,2% tạo áp lực lớn ữong đào tạo nghề và việc làm, cũng như các vấn đề xã hội 
nhạy cảm của khu vực đô thị.

Cơ cấu dân tộc của dân số: là tủih có đông đồng bào dân tộc tiểu số (31 dân 
tộc arủi em), trong đó người Kinh chiếm 93,04%, dân tộc Chăm chiếm 2,84% dân 
tộc Raglay chiếm 1,21%, dân tộc Hoa chiếm 1,07% và 1,84% các dân tộc khác. Do 
đó tmứi độ dân trí chưa đồng đều, cư trú ở nhiều vùng, miền khác nhau; trình độ dân 
trí, tập quán văn hóa, sinh hoạt và ý thức vệ sinh phòng bệnh có khác nhau giữa các 
đồng bào dân tộc trong tỉnh.

2.2. Dự báo phát triển dân số, lao động và phân bố dân cư đến năm 2020

Trong thời kỳ 2011 - 2020, chương trình mục tiêu phát triển dân số và kể 
hoạch hóa gia đình được tiếp tục thực hiện theo hướng giảm tỷ lệ sinh đi đôi với 
không ngừng nâng cao chất lượng dân số toàn diện cả về thể chất và trí tuệ.

Số người tìr 15 đến 60 tuổi tăng tò 665.265 người năm 2005 tăng lên 771 651 
người năm 2010, lên 843.123 người năm 2015 và 886.557 người năm 2020. Tương 
ứng chiếm tỷ lệ so dân số năm 2005 là 58,7%, tăng lên 65,6% năm 2010, lên 68 3%
năm 2015 và 68,7% so dân số năm 2020.



Bảng 1. Dự báo dân số tỉnh Bình Thuận đến năm 2020

s
T
T

Chỉ tiêu 2005 2010 2015 2020
Tốc độ tăng (%)

2006-
2010

2011-
2015

2016-
2020

1 Dân số trung bình 1.133.331 1.176.913 1.224.749 1.274.528 0,76 0,95 0,90
Tỷ lệ tăng dân số tự nhiên 1,46 1,30 0,92 <0,9
Trong đó: Dân số thành thị 402.571 462.467 617.008 716.259 2,81 5,94 3,03
% so với tổng dân số 35,5 39,3 50,0 55,5

2 Dân sổ 0-14 tuổi 381.933 321.096 294.111 289.405 -3,41 -1,74 -0,32
% so vói tổng dân số 33,7 27,3 23,8 22,4

3 Dân sốtìr 15 - 60 tuổi 665.265 771.651 843.123 886.557 3,01 1,79 1,01
% so vói tổng dân sổ 58,7 65,6 68,3 68,7

4 D ân số trên  60 tuổi 86.133 84.166 96.782 114.594 -0,46 2,83 3,44
% so vói tổng dân số 7,1 7,2 7,8 8,9

3.1. Kết cấu hạ tầng giao thông

Trong những năm từ 2006 đến 2010, mạng lưới giao thông đường bộ tinh Bình 
thuận đã có bước phát triển cao hơn hẳn giai đoạn trước. Đến năm 2010, các tuyến 
đưcmg quốc lộ và đường tỉnh cơ bản đảm bảo cho lưu thông ứiuận lợi. Trong đo 
tuyến Quốc lộ lA đi qua địa bàn tỉnh dài 178 km đã được đ£i tư nâng cấp đạt tiêiỉ 
chuẩn theo Quy hoạch của ngành Giao ứiông vận tải; tuyến Quốc lộ 55 tò ranh giơi 
tỉrửì Bà Rịa - Vũng Tàu đến giáp với tỉnh Lâm Đồng dài 152,5 km đang được đầu tư 
nâng cấp toàn tuyến; tuyến Quốc lộ 28 dài 42 km đã được đầu tư đạt tieu chuan 
đường Cấp IVĐB. Nhiều tuyến đường tmh và đường Huyện được đầu tư nâng cắp va 
làm mới. Mạng lưới đường ệiao thông nông thôn đã phát triển đến các xã miền nui 
vùng cao và các vùng có nhieu khó khan.

Băng nguôn vôn Chương trình Biển Đông - Hải đảo, đã xây xựng cảng cá và 
lAu neo đậu tàu tránh bão Phan thiết; cảng Phan Rí Cửa; La Gi, Phú Quy. Cơ sở hạ 
tâng n ^ ê  cá cơ bản đáp ứng được nhu cầu của ngư dân. Tuy nhiên, nhu cầu đầu tư 
nâng cấp, mở rộng và xử lý ô nhiễm môi trường vẫn còn Idiá lớn. Cảng Vĩhh 
(Tuy Phong) phục vụ Trung tâm nhiệt điện Vĩhh Tân, cảng Kê gà đang được xây 
dựng có tác động rất lớn đến phát triển toàn diện các nganh kmh tế -x ã  hội của tỉnh.

Tuyến đường sắt thống nhất Bắc - Nam đi qua tỉnh dài khoảng 180 km, ữên địa 
bàn tỉnh có 13 ga đường sắt, phục vụ khối lượng lớn hành khách và hàng hoa thông 
qua ga, trong đó ga Mương Mán có vị trí rất quan trọng.

Trên địa bàn tỉnh hiện có sân bay trên đảo Phú Quý, quy mô nhỏ (đường băng 
rộng 80 m, dài 200 m), chủ yếu phục vụ cho mục đích quoc phòng. Một loại hìSi vận 
chuyên mới là dịch vụ trực thăng tuyến thành phố Hồ Chí Minh và Plian Thiết (Hàm 
Tiến) đang phát triển.
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Hệ thống giao thông hiện tại và đang được tiếp tục đầu tư ứieo quy hoạch là 
điều kiện tìiuận lợi cho việc vận chuyển cấp cứu và khám chữa bệnh tìr tuyến dưới đi 
lên tuyên trên. Tuy nhiên, cân ưu tiên đầu tư hiện đại hóa cơ sở vật chất, trang ứiiết bị 
và nâng cao trình độ cho đội ngũ cán bộ y tế thuộc huyện đảo Phú Qúy, nhằm hạn 
chế việc vận chuyển cấp cứu từ Huyện đảo về tuyến ừên.

3.2. Hệ thống cấp điện
Năm 2010, mạng lưới truyền tải của tỉnh Bình Thuận được cấp điện chủ yếu tìr 

3 nguồn thuộc hệ tìiống điện lưới quốc gia, gồm nhà máy thuỷ điện Hàm Thuận 
(2xl50)MW, Đa Mi (2x87,5)MW, thuỷ điện Đa Nhim (4x40)MW và nguồn Diesel 
đảo Phú Quý (công suất lắp máy và khả dụng 3 MW), Hàm Liêm (công suất lắp máy: 
5,8 MW, khả dụng: 4,45 MW).

Mạng lưới ừạm biến áp và phân phối điện được phát triển trên địa bàn tủửi, 
hiện có 5 trạm biến áp 110 KV với tổng công suất thiết kế 147 MVA. Phần lưới điện 
hạ thế được xây dựng và cải tạo theo cấp điện chuẩn là 22 kv, máy biến áp sử dụng 
chủ yếu là 22/0,4 k v  và một số là 15/0,4 kv.

Đến nay, mạng lưới điện trên địa bàn tủih đã đáp ứng tốt cho việc sử dụng các 
loại máy móc và trang thiết bị hiện đại, phục vụ cho việc chuẩn đoán, điều trị bệnh và 
cimg cấp các dịch vụ y tế chất lượng cao. Đó cũng là điều kiện thuận lợi để cẩc nhà 
đầu tư có ứiể xem xét lựa chọn và triển khai thực hiện các dự án vào lĩnh vực y tế ở 
các khu vực xa trung tâm đô thị.

3.3. Bưu chính, viễn thông và công nghệ thông tin
Năm 2010, trên toàn tỉnh hiện có 647 điểm kinh doanh dịch vụ Bưu chúih, viễn 

thông, bán kính phục vụ bình quân 1,96 km/cơ sở, trong đó có 56 Buu cục cấp (I, II, 
III), 87 điểm Bưu điện văn hoá xã, 123 đại lý đa dịch vụ, 60 đại lý đơn vị dịch vụ, 
261 điểm kinh doanh khác. Mạng vận chuyển và khai thác bưu chúih đảm bảo việc 
chuyển phát, khai thác nội tỉnh, liên tỉnh (52 bưu cục cấp I,II,III: bán kúih phục vụ 
trung bình là 6,7 km/bưu cục); 67 tuyến đường ứiư với 1.148km được xe chuyên 
dùng phục vụ, đảm bảo 100% các xã có thư báo đến trong ngày. Đặc biệt đã đáp ưng 
tôt các yêu cầu cung cấp thông tin kịp thời về thiên tai, cứu hộ, cứu nạn và công tác y 
tế .

Cơ sở vật chất, kỹ thuật cần thiết cho việc ứng dụng công nghệ thông tin ữong 
các cơ quan quản lý nhà nước về cơ bản được đầu tư, phục vụ công tác q u ^  lý, điều 
hành của ủy ban nhân dân các cấp và các ngành, góp phần nâng cao hiệu lực ừong 
quản lý nhà nước nói chung và Ngành y tế nói riêng.

3.4. Hệ thống thuỷ lợi và cấp nước sạch
Ve thủy lợi: Tủih Bình Thuận là địa bàn có nhiều khó khăn về nguồn nước 

phục vụ cho sản xuất và sinh hoạt. Trong những năm qua, được sự quan tam của các 
câp, các n g ^  (kể cả Trung ương và địa phương), công tác nghiên cứu khảo sát, quy 
hoạch và đâu tư xây dựng thủy lợi đã đạt được những kết quả rất lớn, tạo ra bước 
phát triển mạnh về kinh tế- xã hội. Đến nay, đã hoàn thành công tác quy hoạch sử
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dụng nguồn nước của các lưu vực sông trong tỉnh như: Sông Lũy, Sông Dinh, Sông 
La Ngà, Sông Cà Ty, Sông Phan, nguồn nước sau thủy điện Đại Ninh.

Vê cấp nước sạch: Hệ thống thủy lợi đã cung cấp khối lượng lớn nước thô cho 
các nhà máy xử lý nước sạch. Hồ Sông Quao cấp nước thô cho nhà máy nước Phan 
Thiết với công suất 25.000mVngày.đêm và cho nhà máy nước Ma Lâm 
SOOmVngày.đêm; Kênh tiếp nước Núi đất - Tân Bình, thị xã La Gi; cấp nước thô cho 
nhà máy nước Hàm Tân yới công suất 6.500mVngày.đêm; Hồ Tân Lập cấp nước thô 
cho nhà máy nước Hàm Thuận Nam với công suất 850mVngày.đêm; Sông Lũy cấp 
nước thô cho nhà máy nước Bắc Bình, công suất ó.OOOmVngày.đêm. Tong iượng 
nước thô của hệ tìiông thủy lợi cấp cho các nhà máy xử lý nước sạch đã đạt trên 20 
triệu mét khối/năm.

4. Vấn đề xử lý chất thải

Tỉnh Bình Thuận đang phải đối mặt với một số vấn đề lớn về môi trường nói 
chung như tình trạng khô hạn kéo dài, suy thoái đất, suy giảm tài nguyên rừng tài 
nguyên thuỷ sản; hoaiig mạc hoá, nhiễm mặn, xói lở bờ biển; ô nhiễm môi trường đô 
thị, khu đông dân cư, các cơ sở khai thác khoáng sản, chế biến nông sản hải 
s^ ... Đặc biệt là vấn đề xử lý chất ửiải rắn, chất thải bệnh viện chưa được ró  lý triệt 
để gây ô nhiễm môi trưcmg cộng đồng và dân cư. Việc kiểm soát chất thải chưa tot 
đ ^ g  gây tiêm ẩn nhiều Rguy cơ làm phát sinh các dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm 
về hô hấp, tiêu hóa,... Đây là một vấn đề quan ữọng và cấp bách đối với sự phat triển 
kinh tế - xã hội và công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhan dân của tủih Bình Thuận.

Đồng thời, mỗi ngày toàn bộ hệ thống y tế trên địa bàn tỉnh Bình Thuận có 
khoảng 3- 4 tấn rác thải y tế. Các bệnh viện vẫn xử lý rác thải theo mô hình cũ như: 
thuê đơn vị Vệ sinh môi trường (có khả năng xử lý rác thải độc hại) hoặc xử lý rác 
thải theo cụm bệnh viện. Các bệnh viện có lò đốt như: Bệnh viẹn đa khoa tỉnh Bệnh 
viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận, Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 
và Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong. Tuy nhiên, cộng nghệ xử lý rác thải đang ẩp 
dụng đã lạc hậu và đôt thì vẫn sinh ra khói độc. về xử lý nước ứiải, hiện nay mới chi 
có Bệnh viện đa khoa tỉnh và Bệnh viện đa khoa LaGi đã hoàn thanh; Bệnh viẹn đa 
khoa Tánh linh, Bệnh viện Lao và bệnh phổi đang hoàn tất nghiệm tíiủ. Trung tam y 
tế Dự phòng tỉnh đang xây dựng, chưa đi vào hoạt động; còn các cơ sở y tế khac chưa 
có hệ thống xử lý nước thải đúng tiêu chuẩn.

Bộ Y tế đã ban hành quy chế về phân loại và xử lý rác thải bệnh viện. Theo đó 
các cơ sở y tế phải trích 1% doanh thu để đầu tư cho hệ thống xư lý chằt thải (đam 
bảo^có đủ hai hệ thống xử lý nước thải và chất thải rắn). Giải pháp hiện nay được Bọ
Y tế đưa ra là khuyến khích các cơ sở Y tế thành phố nhập hệ ứiống xử lý rac thai đọc 
hại không đốt (khử khuẩn bằng hơi nóng hoặc VI sóng), sau đó đưa đi xử lý như rac 
thải thông thường. Tuy nhiên, nguồn vốn đầu tư cho hệ thống xử lý nước thai và chất 
thải răn ỵ tê là khá lớn nên một sô cơ sở y tế vẫn xử lý theo công nghệ cũ, chưa đạt 
tiêu chuẩn về môi trường.
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m . BÓĨ CẢNH TRONG N ư ớ c VÀ QUỐC TẾ TÁC ĐỘNG ĐẾN PHÁT 
TRIỂN NGÀNR Y TÉ

1. Tác động của bối cảnh quốc tế

Quá trình toàn cầu hoá kinh tế đang diễn ra với cường độ ngày càng manh là 
tât yêu ỉdiách quan trong đòi sống của thế giới ngày nay, nó không chỉ tạo ra tìiời cơ 
và thuận lợi mà cả thách thức và rủi ro. Hội nhập kinh tế quốc tế sẽ đem lại cơ hội 
cho Ngành y tế tủứi Bình Thuận có thể tạo ra bước tiến vượt bậc. Đặc biệt là việc sử 
dụng các máy móc thiết bị hiện đại, công nghệ tiên tiến trên thế giới ữong chẩn đoán 
và điều trị bệnh.

Các quan hệ song phương và đa phưofng được mở rộng nhờ chính sách đối 
ngoại chung của đất nước cũng như của quá trình toàn cầu hoá kinh tế sẽ mở ra một 
thị trường rộng lớn không chỉ với cả nước, mà còn đối với tìmg địa phương. Với thế 
mạnh là sản phẩm chữa bệnh kết hợp nghỉ dưỡng là cơ hội cho tủứi Bình TThuận phát 
huy và khai thác triệt để thế mạnh của mình.

Với vị trí địa lý kmh tế và cơ chế chứứi sách linh hoạt, mềm dẻo, thông thoáng 
tinh Bình Thuận có nhiều cơ hội, thuận lợi để khai thác tối đa các nguồn vốn b í i  
ngoài trong tiến trình phát triển kinh tế - xã hội nói chung, thu hút các nguồn vốn 
ODA và FDI cho phát triển Ngành y tế nói riêng.

Dịch bệnh trên thế giới và khu vực diễn biến phức tạp, nguy cơ một số bệnh 
truyền nhiễm nguy hiểm gây dịch quay trở lại. Dịch cúm A (HlNl) ở người xuất hiện 
tại Châu Mỹ, lây lan nhanh và trở thành đại dịch toàn cầu. Dịch cúm gia cầm xảy ra 
trong lAu vực chưa kiêm soát được triệt đê có nguy cơ hình tìiành đại dịch ở ngưòd 
Một sô bệnh truyền nhiễm như Ebola, vi rút Tây sông Nile, vi rút Nipah, dịch sốt 
vàng,... tiêp tục hoành hành ở một số quốc gia, khu vực. Tuy chưa xảy ra ở Việt Nam, 
nhmg luôn là mối nguy cơ do sự giao lưu ngày càng tăng giữa các nước và khu vực trên 
thế giới. Do đó, công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe và khám chữa bệnh cho nhân dân 
của Nganh y tế tỉnh Bình Thuận phải chuẩn bị để phản ứng với những tình huống cấp 
bách có thể xảy ra.

2. Bối cảnh trong nước

Chiến lược phát triển kinh tế biển Việt Nam đã đưa ra những định hướng lớn phát 
triển kữih tế biển Việt Nam nhằm đạt được mục tiêu tổng quát Việt Nam sẽ là một quốc 
gia mạnh vê kinh tế biển frên các lĩnh vực khai thác và chế biển hải sản, du lịch biển giao 
thông vận tải biển, công nghiệp biển (chế biển hải sản và cơ khí), khai thác tài nguyên 
biển (trước hết là dầu khí), an ninh quốc phòng... tạo ra những thời cơ và điều kiện mới 
cho tỉnh Bình Thuận phát ữiển kinh tế - xã hội.

Nghị quyết Hội nghị của Bộ Chính Trị số 46-NQ-TƯ ngày 23/2/2005 về công tác 
bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới, đưa ra những
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quan điểm chỉ đạo, mục tiểu và các nhiệm vụ, giải pháp chủ yếu để phát triển và hoàn 
ứiiện hệ thống chăm sóc sức khỏe để giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong, nâng cao sức 
kỉiỏe, tăng tuổi thọ, cải tìiiện chất lượng giống nòi, góp phần nâng cao chất lượng 
cuộc sống, chất lượng nguồn nhân lực, hình thành hệ ứiống chăm sóc sức khỏe đồng 
bộ từ 1'ning ương đến cơ sở và thói quen giữ gìn sức khỏe của nhân dân, đáp ứng yêu 
cầu công nghiệp hoá, hiện đại hoá, xây dựng và bảo vệ Tổ quốc.

Nghị quyết 37/CP ngày 20/06/1996 của Chúứi phủ, đã xác đinh 5 quan điểm 
chỉ đạo công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân đến năm 2000 và 2020, và 
xác định các mục tiêu phát triển sự nghiệp chăm sóc bảo vệ sức khỏe nhân dân đến 
2020 và Quyết định số 153/2Ọ06/QĐ-TTg ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ, 
phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến 2010 
và tầm nhìn đến 2020.

Nghị quyết của Ban chấp hành Đảng bộ tủứi khóa XII tỉnh Bình Thuận xác 
định mục tiêu đến 2020 về kinh tế - xã hội: Tốc độ tăng trưởng kinh tế từ 13-13,5%, 
GDP bình quân đầu người đạt khoảng 2.200 USD. Tổng vốn đầu tư xã hội đạt 50%; 
có 95% hộ sử dụng điện; 95% hộ dân nông thôn sử dụng nước sạch; Đối với công tác 
chăm sóc sức khỏe: 100% xã có Bác sỹ; 100% xã đạt chuẩn quốc gia về y tế; hạ tỷ lệ 
suy dinh dưỡng trẻ em còn dưới 7%; tỷ lệ tăng dân số tự nhiên là 0,92%; hộ nghèo 
giảm tò 1,5-1,7%/năm.

Tình hình dịch bệnh trong nước:

+ Dịch Cúm A (HlNl) ở người đã xuất hiện tại Việt Nam và đang lây lan nhanh ra 
cộng đồng; Bệnh sốt xuất huyết tiếp tục gây dịch đặc biệt ở các tỉnh miền Nam và 
miền Trung; Bệnh tả vẫn còn rải rác xuất hiện tại một số tửứi, ứiành phía Bắc. Bệnh 
tay-chân-miệng nguy cơ tiếp tục xảy ra ở các tủih miền Nam và miền Trung; Các 
bệnh truyền nhiễm gây dịch khác như: viêm não nhật bản, sởi, quai bị, thuỷ đậu và 
các bệnh truyền nhiễm gây dịch theo mùa khác còn nhiều nguy cơ bùng phát.

+ Dịch HIV có xu hướng chững lại và không tăng nhanh như những năm trước 
đây, địa bàn dịch rộng, nhimg về cơ bản chưa khống chế được dịch HIV ở Việt Nam. 
Phân tích tình hình dịch tìieo két quả giám sát trọng điểm qua các năm cho thấy chiều 
hướng nhiễm HIV/AIDS trong nhóm nghiện chích ma tuý, gái mại dâm đã có chiều 
hướng chững lại dần và tốc độ không tăng nhanh so với những năm trước đây.
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____ ___  PHẦN II
ĐÁNH GIÁ THựC TRẠNG PHÁT TRIẺN NGÀNH Y TÉ 

, TỈNH BÌNH THUẬN THỜI KỲ 2001-2010

I. TÌNH HÌNH THựC HIỆN MỤC TIÊU, NHIỆM v ụ  CỦA NGÀNH Y 
TẾ THỜI KỲ 2001 - 2010

1. Đánh giá kết quả thực hiện các chỉ số chủ yếu về y tế đến năm 2010
Cùng với sự phát triển chung về kinh tế - xã hội của tùih Bình Thuận, Ngành y 

tê đã phân đâu đạt được nhiêu thành tựu, đóng góp tích cực vào việc cải thiện sức 
khỏe của nhân dân. Các chỉ số sức khỏe của nhân dân trong tỉnh đã đạt được nhiều 
chỉ số ở mức trung bình hoặc cao hofn so với chi tiêu quy hoạch 2001-2010, vùng 
Duyên hải miền trung và cả nước.

Bảng 2. Một số chỉ số y tế của tỉnh Bình Thuận năm 2010
TT Các chỉ số sức khỏe Theo QH 

đến 2010
Thực hiện 
đến 2010

Cả
nước

1 Tuổi thọ trung bình 71 72 73
2 Tỷ suất chết ừẻ em < 1 tuồi (%o) 20 4,0 10,3
3 Tỷ suất chết ứẻ em < 5 tuổi (%o) 5,0 16,1
4 Tỷ lệ sơ sinh nặng < 2500g (%) 5,0 2,6 3,2
5 Tỷ số chết mẹ (100.000 trẻ đẻ ra sống) 20 68
6 Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em < 5 tuổi (cân nặng/tuổi; %) 20 14 20
7 Tỷ lệ ừẻ em <1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ (%) >90 95
8 Tỷ lệ phụ nữ có thai được khám thai 3 lần trở lên (%) >90 95 90
9 Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm UV2+ 95 96,1 90
10 Tỷlệ bác sỹ /10.000 dân 6,0 5,0 7
11 Tỷ lệ dược sỹ đại học /10.000 dân 0,37 1,2
12 Tỷ lệ ữạm y tế có bác sỹ (%) 100 62 80
13 Tỷ lệ ừạm y tể có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi (%) 100 >95
14 Tỷ lệ xã đạt chuẩn Quốc gia về y tế (%) 100 80
15 Số giường bệnh công lập /10.000 dân (không kể tuyến xã) 18,45 22,3 20,5
16 Số giường bệnh tư nhân /10.000 dân 0,8 2,5

1.1. Thực trạng phát triển Ngành y tế tỉnh Bình thuận thời kỳ 2001-2010 
như sau:

a) Một số chỉ số sức khỏe của nhân dân trong tỉnh Bình Thuận đã vượt chi tiêu 
quy hoạch thời kỳ 2001-2010, như sau:

- Tuổi thọ trung bình là 72 tuổi cao hơn so với chỉ tiêu quy hoạch đến năm 
2010 là 71 tuổi (cả nước 73).

- Tỷ suất chết trẻ em dưới 1 tuổi là 4,0%o, thấp hơn so với chỉ tiêu quy hoạch 
đến năm 2010 là 20%o (cả nước 10,28%o).

- Tỷ suất chếtừẻ em dưới 5 tuổi là 5,0%o (cả nước 16,1 l%o).
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- Tỷ lệ frẻ mới đè nặng dưới 2.500 gram là 2,6% năm thấp hơn so với chỉ tiêu quy 
hoạch đến năm 2010 là 5% (cả nước là 3,2%).

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng ữẻ em dưới 5 tuổi (cân nặng/tuổi) là 14%, thấp hơn so 
với chỉ tiêu quy hoạch đến năm 2010 là 20% (cả nước là 20%).

- Tỷ lệ xã đạt chuẩn Quốc gia về y tế là 100% (cả nước là 80%).

- Đến năm 2010, số giường bệnh/10.000 dân đã đạt 23,1 giường, cao hơn so 
với chỉ tiêu quy hoạch đến năm 2010 là 18,45 giường (cả nước là 20,5).

- Tỷ lệ tì-ạm y tế có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi là 100% (cả nước là >95%)

b) Một số chỉ số ứiấp hơn mức trung bình của chỉ tiêu quy hoạch thòd kỳ 2001- 
2010 và cả nước như sau:

- Tỷ lệ bác sỹ trên 10.000 dân của tỉnh Bình Thuận năm 2010 là 5,0 thấp hơn 
so với chỉ tiêu quy hoạch đên năm 2010 là 6,0 (mục tiêu Quốc gia đến năm 2010 là 7 
bác sỹ/10.000 dân);

- Tỷ lệ dược sỹ đại học/10.000 dân là: 0,37 (cả líước là 1,2);
- Tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ là 62% (cả nước là 80%).
1.2. Một số kết quả đạt được

- về xây dựng cơ bản: các đơn vị y tế trong ngành tìr tmh đến xã đã được quan 
tâm đầu tư xây mới, nâng cấp mở rộng về cơ sở vật chất.

- về trang thiết bị y tế đã được đầu tư từ các nguồn vốn Trung ương và địa 
phưong. Các cơ sở y tê tìr tuyên tỉnh, huyện và xã tìmg bước được nâng cao, đồng bộ 
các thiết bị thiết yếu và kỹ thuật cao phù hợp với phân tuyến kỹ thuật, góp phần nâng 
cao chât lượng chăm sóc sức khỏe nhân dân.

- Các chương trình mục tiêu y tế Quốc gia đã đạt nhiều kết quả tốt, trong công 
tác dự phòng đã làm chuyển biến nhận thức và hành động của nhân dân về công tác 
phòng chống dịch bệnh, giảm được tỷ lệ mắc và chết do các bệnh ứuyền nhiễm, giảm 
tỷ lệ suy dinh dưỡng, giảm tỷ lệ chết trẻ em. Khống chế kịp thời và có hiệu quả các 
b ệ ^  dịch nguy hiểm, hạ ửiấp được tỷ lệ tăng dân số, góp phần nâng cao tuổi thọ và 
chât lượng cuộc sống của nhân dân.

- Công tác chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân đối với vùng cao, miền núi, 
vùng đồng bào dân tộc tìiiểu số đã có chuyển biến tích cực. Mạng lưới nhân viên y tế 
thôn phát triên rộng khăp, hâu hết các thôn ở miền núi, vùng cao đã có nhân viên y tế 
thôn hoạt động; 100% trạm y tế xã, phưòrng có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi.

- Các trạm y tế xã vùng cao, vùng dân tộc thiểu số tìmg bước được đầu tư nâng 
cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị và bố trí bác sỹ công tác góp phần nâng cao chất 
lượng khám chữa bệnh cho nhân dân tại cơ sở.

- Chưofng trình bảo vệ bà mẹ và trẻ em và công tác ké hoạch hóa gia đình đạt 
và vượt chỉ tiêu quy hoạch thời kỳ 2001-2010. vấn đề an toàn vệ sinh thực phẩm
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luôn được ngànli y tế quan tâm, chú ừọng; thường xuyên kiểm tra, giám sát an toàn 
vệ sinh thực phâm các cơ sờ sản xuất, kinh doanh, nhất là trong các dịp lễ, tết.

- Xã hội hóa y tế đã đạt được kết quả bước đầu. Trên địa bàn tủih đã có hai dự 
án bệnh viện đa khoa đã đầu tư quy mô 100 giường bệnh với nhiều trang thiết hiện 
đại và với hơii 300 cơ sở khám chữa bệnh, chẩn đoán, xét nghiệm tư. Ngoài ra, một 
vài bệnh viện công lập đã ứiực hiện một số mô hình xã hội hóa y tế như liên kết đặt 
máy, trang thiết bị và dịch vụ vận chuyển người bệnh, đã góp phần giải quyết kịp thời 
nhu cầu khám chữa bệnh và chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân dân.

1.3. Những mặt còn hạn chế

- Một số bệnh truyền nhiễm có tính chu kỳ vẫn khó kiểm soát, như sốt xuất 
huyêt, sôt rét và dịch viêm đường hô hấp cấp túứi do vừus. Các bệnh không nhiễm 
trùng ngày càng tăng. Các vụ ngộ độc thức ăn vẫn xảy ra hàng năm và hàng trăm 
người bị ngộ độc.

- Các bệnh viện đa khoa các tuyến thưòng xuyên quá tải vào nhiều thời điểm 
trong năm, sô ca chuyển viện tăn^ ở cả bệnh viện tuyến huyện và tuyến tỉnh. Khám 
chữa bằng y học cổ truyền còn nhiều khó khăn

- Cơ sở vật chất và trang thiết bị ỵ tế, nhất là tuyến huyện, xã vẫn còn thiếu và 
xuống cấp cần được tiếp tục nâng cấp, bổ sung.

- Đội ngũ cán bộ Ngành y tế vẫn còn thiếu các bác sỹ, dược sỹ đại học, các bác 
sỹ chuyên khoa có trình độ cao và đội ngũ cán bộ làm công tác y tế dự phòng.

2. Đánh giá mô hình bệnh tật và tử vong
2.1. Các bệnh dịch lây, bệnh truyền nhiễm, HIV/AIDS
Các bệnh có số mắc cao nhất trong những năm gần đây là các bệnh cúm, tiêu 

chảy, hội chứng lỵ và sốt xuất huyết. Năm 2010, có ữên 25.599 trưòmg hợp cúm; tiêu 
chảy trên 10.000; hội chứng lỵ trên 4.000 trường hợp và hơn 1.000 trường hợp mắc 
sốt xuất huyết (Phụ lục 2). Ngoài các bệnh phổ biến trên còn có một số bệnh khác 
trong tìmg năm như sốt rét năm 2000: 11.116 trường hợp, năm 2005: 1.043 ữường 
hợp và năm 2010: 136 trường họrp; Bệnh thuỷ đậu đã lây lan nhanh năm 2007 với 198 
trường hợp, năm 2010; 296 trưcmg họp. số nhiễm HIV/AIDS hiện còn sống đến 
31/12/2010 là: 3.615 người, số bệnh nhân AIDS hiện còn sống: 788 và tổng số tử 
vong: 349 người. Tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS của tmh Bình Thuận đến nay vẫn thấp so 
với cả nước và vùng duyên hải miền trung.

2.2. Các bệnh mắc cao nhất

Các bệnh nhiễm trùng hiện rất phổ biến, đặc biệt là các bệnh đường hô hấp 
(viêm họng, amidan cấp, viêm phế quản, tiểu phế quản, viêm phổi,...) và đường tiêu 
hoá (tiêu chảy, viêm dạ dày, ruột non có nguồn gốc nhiễm khuẩn, viêm dạ dày và tá 
tràng,...). Các bệnh không truyền nhiễm (tăng huyết áp nguyên phát,...) đã xuất hiện 
với tìiứ hạng cao trong số 10 bệnh có số mắc cao nhất (Phụ lục 1).
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2.3. Tai nạn giao thông, tai nạn lao động, ngộ độc thức ăn

Số yụ tai nạn giao thông đường bộ, số người bị ứiương và chết do tai nạn giao 
thông lên đến ữên 300 vụ mỗi năni, làm chết trên 300 người và bị thương trên 200 
người. Năm 2010, tai nạn giao thông là một trong 10 nguyên nhân gây chết cao nhất.

Các bệnh tổn ứiương do chấn ứiương là ừ-ên 5.000 trường hợp, làm chết 72 
người (Phụ lục 1).

Tình hình ngộ độc ứiức ăn những năm gần đây đã giảm, tuy nhiên hàng năm 
còn nhiều vụ ngộ độc. Năm 2010, số người ngộ độc là 115, thấp hơn năm 2006 là 23 
người (Phụ lục 5). Nguyên nhân ngộ độc chủ yếu là do nhiễm khuẩn thức ăn, hải sản 
có chứa độc tố,...

2.4. Các bệnh gây tử vong nhiều nhất

Số liệu báo cáo của Sở Y tế cho thấy các bệnh sau đây gây tử vong cao nhất tại 
bệnh viện (Phụ lục 3).

+ Tai nạn giao thông luôn chiếm vị trí thứ 1.

+ Thương tổn do chấn thương hoặc bệnh lao thường chiếm vị trí số 2.

+ Tai biến mạch máu não, không xác định rõ chảy máu hoặc nhồi máu thường 
chiếm vị trí số 3.

+ Các bệnh khác nằm tìrong số 10 nguyên nhân hàng đầu gây tử vong bao gồm 
suy tim, nhồi máu cơ tim,...

Các số liệu trên cho tìiấy mô hình bệnh tật của tủủi vừa bao gồm bệnh truyền 
nhiễm, bệnh không ữnyền nhiễm và tai nạn chấn ứiưoTig. Đặc biệt những năm gần 
đây xuất hiện một số bệnh dịch mới hết sức nguy hiểm chưa đủ điều kiện kiểm soát 
như dịch SARS, viêm đường hô hấp cấp do cúm AH5N1, cúm A H lN l, bệnh chân 
tay miệng.

3. Đánh giá hoạt động khám, chữa bệnh theo các tuyến:

Năm 2010, Ngành y tế tỉnh Bình Thuận có 13 bệnh viện công, 2 bệnh viện tư (100 
gường bệnh tư) và 10 phòng khám đa khoa khu vực với qui mô 2.730 giường bệnh 
(không túih tuyến xã). Hàng năm, các cơ sở khám chữa bệnh đã thực hiện trên một 
triệu lượt khám bệnh, điều trị hàng trăm nghìn bệnh nhân nội trú và ngoại trú, thực 
hiện hàng trăm nghìn lượt xét nghiệm và các kỹ thuật khác như X quang, siêu âm,... 
với công suất sử dụng giường bệnh có thời điểm sử dụng bình quân trên 100%, số 
ca chuyển viện hơn 10.000 ca hàng năm,... Phản ánh mạng lưới y tế khám chữa 
bệnh của tỉnh Bình Thuận đang hoạt động trong tình trạng quá tải và chưa đáp ứng 
nhu cầu khám và chữa bệnh cho nhân dân.
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Bảng 3. Hoạt động khám chữa bệnh của các bệnh viện và phòng khám đa khoa
khu vực tỉnh Bình Thuận

CHỈ TIÊU ĐVT 2000 2005 2006 2007 2008 2009 20Ỉ0

1. Sổ giường bệnh Giường 1.175 1.746 1.801 1.997 2.195 2.430 2.730

2. Chỉ số hoạt động

Số lượt khám chữa bệnh Lượt 571.870 927.022 1.125.878 1.489.195 1.610.355 1.525.304 1.653.087

Công suất sử đụng giường bệnh % 101,12 104,47 106,01 113,20 98,39 100,8 100,5

Số lượt điều ừị nội ữú Lượt 58.778 85.191 92.616 109.710 112.608 139.468 142.841

Số lượt điều tìị ngoại frú Lượt 150.774 215.942 279.684 .331.930 372.020 835.574 1.004.095

Số ca chuyển viện Lượt 1.943 5.005 6.350 10.324 12.508 12.514 12.545

Số lượt xét nghiệm Lượt 383.963 1.005.940 1.301.128 1.616.648 1.859.688 2.775.128 2.888.538

Số lượt chẩn đoán hình ảnh Lượt 72.106 137.519 157.496 182.835 207.496 329.948 369.500

Số ca mổ Lượt 4.902 24.247 28.969 31.590 37.643 27.863 28.521

- Đại phẫu Lượt 330 1.341 1.461 1.623 1.534 1.135 1.235

- Trung phẫu Lượt 1.074 7.307 7.092 8.176 8.675 6.421 6.501

- Tiểu phẫu Lượt 3.498 15.599 20.416 21.791 27.434 20.306 20.785

Ghi chủ: Sổ liệu do Sở Y  tế cung cấp (không kể tuyến xã)

Đến năm 2010, số lượt khám chữa bệnh tăng 2,9 lần so với năm 2000; số lượt 
điều trị ngoại trú là 1.004.095 lượt, tăng so với năm 2000 tăng 6,9 lần; số lượt điều trị 
nội trú là 142.841 lượt, tăng hơn 2,4 làn. số giường bệnh chỉ tăng 2,3 lần so với năm 
2000. Phản ánh một là nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân tăng lên tìieo sự phát 
triển của kinh tế xã hội. Hai là các dịch bệnh xuất hiện nhiều, đồng tìiời vói sự quan 
tâm đầu tư của Nhà nước cho người nghèo và trẻ em dưới 6 tuổi và tốc độ tăng số 
giường bệnh không đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh.

Số lượt xét nghiệm là 2.888.538 lượt, so với năm 2000 tăng gần 7,5 lần; số 
lượt chân đoán hình ảnh là trên 369.500 lượt, tăng 5,1 lần so với năm 2000; số ca 
phẫu thuật tăng hơn 5,8 lần so với năm 2000, đạt 28.521 ca. Phản ảnh nhu cầu khám 
chữa bệiứi với các dịch vụ kỹ thuật cao tăng khá nhanh.

Số ca chuyển viện năm 2010 là hon 12.545 ca, so với năm 2000 tăng 6,5 lần, 
trong đó là sô ca chuyên viện tuyến lên các bệnh viện chuyên khoa tuyến 3 là 2.196 
ca, chiếm gần 17% tổng số ca chuyển viện. Phản ánh các bệnh viện của tỉnh tìiiếu cơ 
sở vật chất, thiếu ừang thiết bị y tế và cán bộ y, bác sỹ có trình độ chuyên môn cao 
chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân trong tỉnh.

3.1. Tuyến tình:
Năm 2010, các bệnh viện tuyến tỉnh có 05 bệnh viện với qui mô 1.490 giường 

bệnh, chiêm 54,8% tông giường bệnh của tỉnh. Với công suất sử dụng giường bệnh 
bình quân toàn của các bệnh viện tuyến tỉnh có nhiều thời điểm quá tải, công suất 
sử dụng giường bệnh trên 100%.
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Bảng 4. Hoạt động khám chữa bệnh của các Bệnh việii tuyến tỉnh

CHỈ TIÊU ĐVT 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1. Sổ giường bệnh Giường 830 1.020 1.100 1.140 1.310 1.470 1.490

2. Chỉ số hoạt động

Số lượt khám chữa bệnh Lượt 348.745 480.380 621.928 615.224 647.597 657.450 659.464

Công suất sử dụng giưòng bệnh % 109 110 116 128 104 102 102

Số lượt điều trị nội trú Lượt 37.191 56.093 63.704 67.077 64.755 59.057 71.768

Số lượt điều frị ngoai frú Lượt 28.966 66.355 103.760 111.116 119.182 98.463 100.540

Số ca chuyển viện Lượt 781 1.685 1.856 1.996 1.953 2.123 2.196

Số lượt xét nghiệm Lượt 316.892 918.094 1.211.600 1.412.838 1.536.577 2.030.947 2.130.501

Số lượt chẩn đoán hình ảnh Lượt 53.149 99.997 115.028 127.439 130.830 194.147 223.083
o  Á ẴSÔ ca mô Lượt 2.055 18.369 21.765 21.672 22.892 18.596 18.415
- Đại phẫu Lượt 278 1.292 1.416 1.471 1.386 1.126 1.140
- Trung phẫu Lượt 367 5.331 5.219 5.878 6.015 4.886 4.330
- Tiểu phẫu Lượt 1.410 11.746 15.130 14.323 15.491 12.584 12.945

với năm 2000. Phản ánh các bệnh viện tuyến tỉnh đang ữong tình tì-ạng rất quá tải 
nguyên nhân là: một là số bệnh nhân tập trung khám chữa bệnh tại các bệnh viện tuyến 
tỉnh quá nhiều, chiếm hơn 23,7% tổng số lượt khám chữa bệnh của cả tỉnh và số bẹnh 
nhân nội ^  chiếm 50% tổng số lượt nội trú của cả tỉnh (phản ánh các bệnh nhân vượt 
tuyến nhiều do các bệnh viện tuyến huyện thiếu cơ sở vật chất, trang tìiiết bị y tế và CM 
bộ y, bác sỹ,...); Hai là tổng số giường bệnh của các bệnh viện tuyến tmh chưa đủ để 
đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân.

Số lượt chẩn đoán hình ảnh tăng nhanh tìr 53.149 lượt vào năm 2000 tăng lên
223.083 lượt năm 2010, tăng hon 4,2 lần so với năm 2000. số ca phẫu thuật là 18.415 
ca, tăng hơn 8,9 lần so với năm 2000 và chiếm 64,6% tổng số ca phẫu thuật của cả 
tỉnh. Trong đó: số ca đại phẫu chiếm 92,3% tổng số ca đại phẫu của cả tỉnh; số ca 
ttnng phâu chiêm hợn 66,6% tổng số ca trung phẫu của cả tỉnh; số ca tiểu phẫu chiếm 
62,3% tổng số ca tiểu phẫu của cả tinh. Phản ánh nhu cầu khám chữa bệnh của nhân 
dân với dịch vụ y tế kỹ thuật cao tăng và tập trung phẫu thuật tại các bệnh viện tuyến 
tỉnh.

Năm 2010, số ca chuyển viện là 2.196 ca, so với năm 2000 tăng 2,8 lần và 
chiêm 17% tổng số ca chuyển viện của cả tỉnh. Điều này phản ánh, đầu tư về cơ sở vật 
chất, ừang thiết bị y té và đội ngũ cán bộ có trình độ kỹ tìiuật cao tại các bệnh viện tuyến 
tỉnh chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân.
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3.2. Tuyến huỵện
Năm 2010, tuỵến huyện có 08 bệnh viện đa khoa công lập và 10 phòng khám đa 

khoa khu vực với tông sô giường bệnh (không túih giường bệnh tại trạm y tế xã) là 
1.140 giường, trong đó có 290 giường bệnh tại các phòng khám đa khoa khu vực. 
Tông số các giường bệnh công lập của tuyến huyện chiếm 45,2% so tổng số giường 
bệnh công lập của cả tủưi.

Bảng 5. Hoạt động khám chữa bệnh của các bệnh viện và 
phòng khám đa khoa công lập tuyến huyện

CHỈ TIÊU ĐVT 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1. Số giường bệnh Giường 345 425 475 715 835 940 1.140

2. Chỉ số hoạt động

Số lượt khám chữa bệnh Lượt 223.125 446.642 503.950 873.971 962.758 976.653 1.072.096
Công suất sử dụng giường bệnh % 81 92 82 90 89 96 96
Số lượt điều frị nội trú Lượt 21.587 29.098 28.912 42.633 47.853 70.411 71.073

Số lượt điều trị ngoại trú Luợt 121.808 149.587 175.924 220.814 252.838 280.048 283.555
Số ca chuyển viện Lượt 1.162 3.320 4.494 8.328 10.555 10.391 10.349
Số lượt xét nghiệm Lượt 67.071 87.846 89.528 .203.810 323.111 744.181 758.037
Số lượt chần đoán hình ảnh Lượt 18.957 37.522 42.468 55.396 76.666 135.801 146.417
Số ca mổ Lượt 2.847 5.878 7.204 9.918 14.751 9.266 10.106
- Đại phẫu Lượt 52 49 45 152 148 9 95
- Trung phẫu Lượt 707 1.976 1.873 2.298 2.660 1.535 2.171
- Tiểu phẫu Lượt 2.088 3.853 5.286 7.468 11.943 7.722 7.840

Ghi chú: số liệu do sởy tế cung cấp (không kể tuyến xã)

Năm 2010, số lượt l^ám chữa bệnh tại tuyến huyện ở các cơ sở y tế công lập là
1.072.096 lượt, tăng 4,8 lần so với năm 2000; số lượt điều trị nội trú là 71.073 iượt, 
tăng 3,3 lân so với năm 2000 và chỉ chiếm hơn 49,7% tổng số lượt điều trị nội trú của 
cả tỉnh; số giường bệnh chỉ tăng 3,3 lần so với năm 2000; số ca chuyển viện năm 2010 
là 10.349 ca, so với năm 2000 tăng hom 8,9 lần và chiếm 82,5% tổng số ca chuyển 
viện của cả tủứi. P h p  ánh các bệnh viện tuyến huỵện đang trong tình ừạng vừa quá tải 
và chưa đảm nhận tốt nhiệm vụ của bệnh viện tuyến 1.

Số lượt chẩn đoán hình ảnh là 146.417 lượt, tăng 7,7 lần so với năm 2000 và 
chiếm 39,6% tổng số lượt chẩn đoán hình ảnh của cả tỉnh, số ca phẫu thuật là 10.106 
ca,^tăng 3,5 lần so với năm 2000 (năm 2000 là 2.847 ca) và chiem 35,4% tổng số ca 
phâu thuật của cả tmh. Trong đó, số ca đại phẫu chỉ chiếm 7,7% tổng số ca ăỉ\ phẫu 
thuật, tăng 1,8 lần so với năm 2000; số ca trung phẫu chỉ chiếm 33,4% tổng số ca 
trung phẫu thuật, tăng 3 lần so với năm 2000; số ca tiểu phẫu chỉ chiếm chưa đến 
37,7% tổng số ca tiểu phẫu thuật, tăng 3,7 lần so với năm 2000. Phản ảnh tình hình 
bệnh tật có xu hướng tănp lên và nhu cầu chăm sóc sức khỏe tăng và các bệnh viện 
tuyến huyện đang ửiiếu về cơ sở vật chất, ừang thiết bị y tế và đội ngũ cán bọ y te cỏ 
trình độ kỹ thuật cao, chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh cua nhân dân. Dan
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đến các bệnh nhân vượt tuyến lên các bệnh viện tuyến ữên.
Tỉnli Bình Tiiiiận có 2 bệnh viện đa khoa tư nhân là bệnh viện An Phước và 

bệnh viện Tâm Phúc với số giường bệnh 100 giường bệnh, đã góp phần giảm bớt áp 
lực cho các cơ sở y tê công lập.

3.3. Tuyến xã
Năm 2010, toàn bộ 127 xã, phường, ứiị ứấn của tủih Bình Thuận đều có ữạm y 

tế. Tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ là 62%; 100% trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản 
nhi. Số xã đạt tiêu chuẩn Quốc gia về y tế là 127 xã, đạt 100%, cao hơn mục tiêu quốc 
gia đến năm 2010 là 80%. So với các tỉnh ữong Vùng duyên hải miền Trung, tủứi Bình 
Thuận ở mức trung bình vê tỷ lệ frạm y tê có bác sỹ.

Bình quân mỗi trạm y tế xã có 4 cán bộ y tế, mọi hoạt động của các chương 
trinh, dự án và các hoạt động thường xuyên như khám chữa bệnh, cấp, bán thuốc, 
đỡ đẻ đêu được thực hiện kiêm nhiệm và lồng ghép. Hoạt động của cán bộ y tế xã 
gặp nhiêu khó khăn do địa bàn rộng, dân cư sống không tập trung.

Tổng số giuOTg ở các trạm y tế xã là 585, bình quân mỗi trạm y tế xã có gần 
5 giường bệnh. Tất cả các frạm y tế xã phải thực hiện tốt nhiệm vụ khám chữa 
bệnh và công tác y tế dự phòng cho nhân dân.

Hiện nay, các trạm y tế xã đang cần được đầu tư về cơ sở vật chất, bổ sung ứang 
thiêt bị y tế và đội ngũ cán bộ y tế, đặc biệt là bác sỹ để đảm bảo thực hiện các chức 
năng và nhiệm vụ được giao.

3.4. Quân dân y kết họp
Mô hình ỵ tế quân dân y huyện đảo Phú Quý tiếp tục được củng cố, đầu tư 

cho các trạm ỵ tê tại các vùng xa, vùng sâu nhằm tạo mạng lưới y tế quân dân y kết 
hợp vững chắc, các đơn vị quân đội không chỉ giúp y tế địa phưcmg ữong xây 
dựng, nâng câp các trạm y tê, mà còn góp phần vào việc khám chữa bệnh miễn phí cho 
người nghèo.

II. HIỆN TRẠNG NGÀNH Y TÉ TỈNH BÌNH THUẬN NĂM 2010
1. Mạng lưới khám chữa bệnh
1.1. Tuyến tỉnh

Năm 2010, tuyến tỉnh có 05 bệnh viện với qui mô 1.490 giường bệnh, đảm 
nhận chức năng nhiệm vụ tuyến 2.

- Bệnh viện đa khoa tỉnh: Là bệnh viện tuỵến 2 với 800 giường bệnh. Hầu hết 
các khoa đã được đầu tư các trang thiết bị y te (75% so với tiêu chuẩn phân theo 
tuyến kỹ thuật theo qui định của Bộ Y tế) và đảm bảo thực hiện được khoảng 80% 
các tiêu chuẩn kỹ thuật của bệnh viện hạng II. về chẩn đoán đã thực hiện được các kỹ 
thuật của bệnh viện loại II như chẩn đoán hình ảnh: 15/20 kỹ thuật qui định; sinh hoa:
18/20; huyết học: 18/20; vi sũứi: 9/10,...

Bệnh viện đã thực hiện được các ca phẫu thuật như: phẫu thuật sọ não, tiết niệu, 
cắt pô-líp qua nội soi, X quang nút mạch điều trị u gan, u tử cung, nút mạch lách điều
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lách to do huyết tán, lọc màng bụng, phẫu ứiuật nội soi u xơ tiền liệt tuyến...
- 3ệnh viện lao và bệnh phổi: Là bệnh viện chuyên khoa tìiực hiện khám chữa 

bệnh của tuyến 2. Bệnh viện còn phải hỗ ừợ việc phát hiện lao ở tuyến dưới và điều trị 
tại cộng đồng. Hàng năm phát hiện và điều ữị cho gần 1.000 bệnh nhân AFB (+) và đã 
điêu trị khỏi 88 - 89% so bệnh nhân được phát hiện. Quan frọng nhất là đã huấn 
luyện cho cán bộ y tê xã cách phát hiện sớm bệnh lao tại cộng đồng và quản lý điều trị 
bệnh nhân.

Năm 2010, Bệnh viện có qui mô là 100 giường bệnh với công suất sử dụng 
giưòng bệnh là 96%; số lượt khám chữa bệnh là hơn 4.500 lượt; số lượt bệnh nhân 
ngoại trú là hơn 1.300 lượt và số lư ^  bệnh nhân nội trú là hơn 1.500 lượt; số lượt xét 
nghiệm và chẩti đoán hình ^  là gần 30.000 lượt; số ca chuyển viện là hơn 60 ca,... 
Những năm tiếp theo cần tiép tục đầu tư ữang thiết bị y tế để đáp ứng công tác phòng 
chống lao.

- Bệnh viện y học cổ truyền: là bệnh viện có qui mô là 150 giường, công suất 
sử dụng giường iDệnh hàng năm đều tăng. Năm 2010, công suất sử dụng giường 
bệnh trên 95%, sô lượt khám chữa bệnh hơn 60.000 lượt, tăng hơn 3 lần so với năm 
2000;... Hiện nay, Bệnh viện đang triển khai xây mới và chuyển ứiành Bệnh viện y 
học cổ truyền và phục hồi chức năng với quy mô 300 giưÒTig.

Năm 2010, số nguời được khám chữa bệnh bằng y học dân tộc tại bệnh viện 
ngày càng tăng, chiếm ^oảng  10% tổng số lượt khám chưa bẹnh của tuyến tùih.

- Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận: Năm 2010, Bệnh viện đã 
thực hiện khám và chữa bệnh cho hom 137.000 lượt, tăng hơn 1,5 lần so với năm 
2000. Bệnh viện có qui mô là 220 giưcmg bệnh với công suất sử dụng năm 2010 là 
hơn 90%, năm 2007 là 88,68%, năm 2006 là 93,41%; số lượt điều trị ngoại trủ là 
hơn 100.000 lượt, tăng hơn 5 lần so với năm 2000; số lượt điều trị liội tni là hơn 
12.000 lượt, tăng 1,7 lần so với năm 2000; số lượt xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh 
là gần 150.000 lượt, tăng 3 1^  so với năm 2000; số ca phẫu thuật là gần 7.000 ca, 
tăng 3 lân so với năm 2000; số ca chuyển viện là hơn 650 ca; Bệnh viện có diện tích 
khuôn viên là 27.270 tưcmg đối đủ. Bệnh viện đã được đầu tư các trang thiết bị y 
tê đạt 70% so với tiêu chuẩn phân theo tuyến kỹ thuật theo qui định của Bộ Y te. 
Hiện nay, Bệnh viện đang được đầu tư nâng cấp về cơ sở vật chất vẩ trang thiểt bị để 
đảm bảo đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân.

- Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận: Năm 2010, bệnh viện đã 
thực hiện khám chữa bệnh cho hơn 124.000 lượt, tăng hơn 2 lần so với năm 2005. 
Bệnh viện có qui mô là 220 giường bệnh, diện tích khuôn viên là 34.000 đáp ứng 
đủ cho phát triển trong những năm tiếp theo. Bệnh viện đã được đầu tư các trang 
thiêt bị y tế đạt 70% so với tiêu chuẩn phân theo tuyến kỹ thuật theo qui định của Bọ
Y tế. Bệnh viện đang cần được đầu tư nâng cấp mở rộng và đầu tư thêm trang thiết bị 
y tế để đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh cho nhân dân địa phương và khu vực phia 
Bắc của tỉnh.
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Nhìn chung, trong những năm qua các bệnh viện tuyến tỉnh đã được đầu tư về 
cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế phục vụ công tác khám chữa bệnh, nhưng vẫn còn 
ửiiếu so với nhu cầu và chưa đảm bảo đủ các danh mục trang thiết bị để ứiển khai các 
kỹ thuật theo phân tuyến của bệnh viện tuyến 2.

1.2. Tuyến huyện
Các bệnh viện tuyến huyện gồm có 08 bệnh viện đa khoa công lập và 10 phòng 

khám đa khoa khu vực với qui mô 1.140 giường bệnh. Các bệnh viện đã được trang bị 
máy siêu âm đen teắng, máy điện tim, máy thở, máy hút dịch, máy tạo ôxy, máy X 
quang, các bộ đại, trung, tiểu phẫu thuật,... Nhưng, các trang thiết bị xét nghiệm và 
các chuyên khoa khác vẫn còn ứiiếu. Năm 2010, các bệnh viện đa khoa tuyến huyện 
của tỉnh Bình Thuận đã được đầu tư nâng cấp, xây mới về cơ sở vật chất nhưng frang 
tìiiết bị vẫn còn ứiiếu so với yêu cầu danh mục trang ứiiết bị của Bộ Y tế ban hành, chỉ 
đạt khoảng 60%-65%. Hầu hết các bệnh viện đa khoa tuyến huyện trong thời gian qua 
đều hoạt động tì*ong tình ừạng quá tải, rất cần được đầu tư nâng cấp mở rộng quy mô cơ 
sở vật chất và trang ứiiết bị y tế đồng bộ và hiện đại.

1.3. Tuyến xã
Trong các năm qua, các trạm y tế xã đã được đầu tư theo qui định của Bộ Y tế, 

nhưng cơ sở vật chất và trang thiết bị nhìn chung đã xuống cấp và còn thiếu vẫn 
chưa đảm bảo để thực hiện nhiệm vụ củá y tế xã là khám chữa bệnh thông ứiường và 
tìiực hiện các dịch vụ y tế khác.

Thực hiện Chỉ thị 06/CT-TW của Ban Bí tìiư Trung ương, Kế hoạch số 13 của 
Thưòrng vụ tỉnh ủy, trong 4 năm (2006-2009) có 51 trạm y tế xã, phường, thị trấn 
được đầu tư xây mới với tổng kinh phí đầu tư là 30,91 tỷ đồng.

Năm 2010, tủứi Bình Thuận có 100% xã đạt chuẩn Quốc gia về y tế, cao hom 
mục tiêu Quốc gia đến năm 2010 là 80%.

1.4. Các cơ sở y tế tư nhân và mức độ xã hội hóa phát triển y tế
Tỉnh Bình Thuận hiện có 2 bệnh viện đa khoa tư nhân là bệnh viện An Phước 

và bệnh viện Tâm Phúc không ngừng được đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất, tăng số 
giường bệnh tìr 50 giường năm 2005 lên 100 giường bệnh năm 2010. Thu hút ngày 
càng nhiều bệnh nhân, tạo ra sự cạnh ữanh lành mạnh. Hiện nay, các dự án xây dựng 
bệnh viện tư nhân đang tiếp tục triển khai tại thành phố Phan Thiết, tìiỊ xã La Gi và 
Đức Linh.

Năm 2010, khu vực y tế tư nhân đã có hơn 320 cơ sở khám chữa bệnh và dịch 
vụ y tế; 126 cơ sở hành nghề dược và 120 cơ sở hành nghề y học cổ truyền. Tổng số 
giường bệnh tư nhân là 100 giường bệnh, các cơ sở y tế tư nhân đã góp phàn giải 
quyết kịp thời nhu cầu khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân, 
giảm bớt gánh nặng cho các cơ sở y tế công lập khoảng 20% số bệnh nhân, nhưng 
vẫn chưa đạt được mục tiêu Quốc gia về xã hội hóa lĩnh vực y tế.
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Ngành y tế đã triển khai tốt quyết định số 29/2007/QĐ-UBND ngày 
05/06/2007 của UBND tỉnh về đề án xã hội hóa y tế đến năm 2010. Ngoài 02 bệnh 
viện đa khoa đã đi vào hoạt độriậ, có 03 bệnh viện đang friển khai xây dựng tại Phan 
Thiết, 04 dự án ỉchác đã được chap thuận đầu tư tại Phan Thiết, La Gi, Đức Linh.

Triển khai thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chúứi Phủ 
cho các đơn vị sự nghiệp y tế trong Ngành, một số cơ sở khám chữa bệnh thực hiện 
công tác xã hội hóa bước đầu ứiu được kết quả đáng khích lệ, đã góp phần cải thiện 
thêm thu nhập cho cán bộ, công chức, viên chức frong đcm vị.

Ngoài ra, trong những năm qua Ngành y tế cũng đã triển khai có hiệu quả các 
dự án viện trợ: dự án nâng cao năng lực y tế dự phòng (vôn vay ADB); phòng chông 
HIV/AIDS (dự án Life-gap, Dfid); phòng chống sốt rét (dự án Quỹ toàn cầu); dự án 
“Hỗ trợ phát triển y tế vùng duyên hải Nam Trung bộ” giai đoạn 2009-2012 (vôn vay 
ADB).

2. Mạng lưới y tế dự phòng
2.1. Tuyến tỉnh
Mạng lưới y tế dự phòng tuyến tinh, gồm 12 đơn vị: Trung tâm y tế dự phòng 

Tỉnh; Trung tâm phòng chống sốt rét - bướu cổ; Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh 
sản; Trung tâm mắt; Trung tâm da liễu; Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe; 
Trung tâm phòng chống HIV/AIDS; Trung tâm giám định Pháp y; Trung tâm giám 
định y khoa; Trung tâm kiểm nghiệm; Chi cục an toàn vệ sinh thực phẩm và Chi cục 
dân số - kế hoạch hóa gia đình.

2.2. Tuyến huyện
Tỉnh Bình Thuận đã thành lập 10 trung tâm y tế cấp huyện tại ú i  cả các huyện, 

thị trong tinh thực hiện chức năng y tế dự phòng. Hiện nay, một số trung tâm y tế 
huyện đã được đàu tư xây dựng mới như Đức Linh, Tánh Linh, Hàm Thuận Nam và 
La Gi. Nhìn chung các trung tâm y tế huyện còn thiếu về cơ sở vật chất, trang tìiiết bị 
y tế và cán bộ y tế. Để đảm bảo ứiực hiện được các chức năng, nhiệm vụ, các trung 
tâm y tế huyện cần phải được đàu tư về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế và bổ sung 
thêm cán bọ y tế.

Thực hiện Nghị định số 14/2008/NĐ-CP ngày 04 tháng 2 năm 2008 của Chúih 
phủ về quy định tổ chức các cơ quan chuyên môn thuộc ủy  ban nhân dân huyện, 
quận, tìiị xã, thành phố thuộc tỉnh. Tỉnh Bình Thuận đã thành lập đủ 10 phòng y tế 
huyện. Các phòng y tế huyện do ủy  ban nhân dân huyện quản lý về tổ chức, biên chế, 
đồng thời chịu sự chỉ đạo của Sở Y tế về chuyên môn.

2.3. Tuyến xã
Toàn tỉnh đã thành lập được 127 trạm y tế xã, phường, ứiị trấn đã đảm đưomg 

triển khai các hoạt động y te dự phòng đến tận các thôn, bản, khu phố. Năm 2010, tỷ 
lệ trạm y tế xã có bác sỹ là trên 62%; tỷ lệ trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản 
nhi là 100%; tỷ lệ xã đạt chuẩn Quốc gia về y tế là 100%. Tuy nhiên, một số trạm y tế 
xã cơ sở vật chất đã xuống cấp, còn thiếu trang thiết bị y tế và đặc biệt là thiếu bác sỹ.

25



3. Quản lý và kinh doanh dược phẩm
3.1 Công tác quản ỉý nhà nước
về mặt tổ chức quản lý, Phòng quản lý dược, Thanh tra y tế, Trung tâm Kiểm 

nghiệm thực hiện công tác quản lý nhà nước về lĩnh vực dược phẩm. Ngoài ra còn có 
Hội đồng dược, Hội đồng ứiuốc và điều ừị, Hội đồng dược học làm tư vấn cho Giám 
đốc Sở Y tế về việc quản lý hoạt động cung ứng và quản lý chất lượng thuốc.

Trong ứiòd kỳ 2001- 2010, Sở Y tế đã tuyên truyền, phổ biến nhiều văn bản pháp 
luật quan ừ-ọng đến các cơ sở y tế, các doanh nghiệp dược, các cơ sở hành nghề tư nhân 
như Pháp lệnh hành nghề dược tư nhân, Luật dược, Nghị định của Chính phủ hướng 
dẫn tíii hành chi tiết một số điều của Luật dược.

Tiếp tục triển khai chứih sách Quốc gia về thuốc: Đã xây dựng kế hoạch thực 
hiện chúứi sách Quốc gia về tìiuốc tại Bình Thuận thời kỳ 2001-2010 và đã chỉ đạo 
thực hiện hai mục tiêu là:

- Bảo đảm cung cấp ữiường xuyên đủ thuốc có chất lượng đến tận người dân.
- Sử dụng tìiuốc họp lý, an toàn và hiệu quả.
Một số kết quả đạt được như sau:
- Giá thuốc được quản lý chặt chẽ: quy định giá bán lẻ tối đa đối với thuốc ứiiết 

yếu, định mức giá thuốc bán cho cơ sở mua bằng ngân sách Nhà nước; tổ chức đấu 
thầu cung ứng thuốc đối với cơ quan khám chữa bệnh, kê khai niêm yết giá thuốc bán 
lẻ và tíiưcmg xuyên kiểm tra giám sát tìiực hiện.

- Để bảo đảm chất lượng thuốc ữong lưu thông, tồn trữ, sử dụng đã tíiưòmg 
xuyên ậiám sát hạn dmig, điều kiện cơ sở bảo quản thuốc của cơ sở. Chất lượng thuốc 
qua kiêm nghiệm cho thây tỷ lệ đạt tiêu chuân chất lượng ngày càng cao.

- Đã xây dựng danh mục ứiuốc sử dụng tại 100% đơn vị khám chữa bệnh trên cơ 
sở danh mục thuốc chủ yếu sử dụng tại cơ sở khám chữa bệnh do Bộ Y tế ban hành.

- Các bệnh viện tuyến tỉnh và huyện đã tìiành lập, kiện toàn Hội đồng thuốc và 
điều trị. Tuy nhiên, chất lượng hoạt động của Hội đồng ứiuốc và điều trị bệnh viện còn 
nhiều hạn chế.

- Thực hiện thanh kiểm tra về dược: Hàng năm đã tổ chức kiểm tra thường kỳ 
về thực hiện các qui chế về thuốc tại các đơn vị trực thuộc; lồng ghép kiểm tra tại 
tuyến xã trong các đợt giám sát chuẩn Quốc gia về y tế, sau kiểm tra đeu có văn bản 
yêu cầu chấn chửih những sai sót. Kết quả kiểm tra trong những năm gần đây thấy 
các đơn vị cơ bản đã làm đúng qui định, không có vi phạm lớn xảy ra.

3.2. Cung ứng, sản xuất thuốc và quản lý chất lượng thuốc
Tỉnh Bình Thuận có cơ sở sản xuất thuốc là Công ty cổ phần dược và vật tư y 

tế, sản xuất khoảng 40 mặt hàng dược phẩm, đạt tiêu chuẩn GMP, GLP, GSP va 
GDP. Ngoài ra, nhiệm vụ là quản lý Nhà nước về dược và phát triển mạng lưới 
cung ứng thuốc theo cơ chế thị truờng do Sờ Y tế thực hiện.
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Mạiig lưới bán lẻ thuốc trong tỉnh được phát triển rộng khắp và đảm bảo cung 
câp, đáp ứiig kịp tìiời thuốc chữa bệnh cho nhân dân.

Công tác quản lý các lọai thuốc gây nghiện và ữianh kiểm tra giá tìiuốc tại các 
cơ sở được thực hiện tốt, chấn chủứi kịp thời những sai sót, đảm bảo quy chế dược và 
ổn địnli giá thuốc. Phát hiện và xử lý kịp thời nhiều lô thuốc không đạt chất Iượiig.

Trong sản xuất kinh doanh, Công ty cổ phàn dược và vật tư y tế đã đầu tư trên 
20 tỷ đồng xây mới cơ sở vật chất, trang tìiiết và đã đạt 4 tiêu chuẩn về thực hành tốt: 
GNỚ,GLP,GSPvàGDP.

3.3. Phát triển nguồn dược liệu tại địa phương

Một số huyện đã tổ chức trồng cây thuốc để cung ứng cho cơ sở chế biến, sản 
xuất thuốc. Ngành y tế đã hỗ trợ các trạm y tế xã củng cố các vườn tìiuổc nam theo 
quy định 10 tiêu chuẩn Quốc gia về y tế.

Tuy nhiên, công tác phát triển dược liệu của tỉnh nói chung, các vườn cây 
thuôc nam nói riêng chưa thực sự phát triển. Các vườn thuốc nam chủ yếu là vườn 
thuôc mâu, chưa được sử dụng rộng rãi các nguồn dược liệu tại địa phương.

4. Nghiên cứu khoa học, ứng dụng công nghệ trong chẩn đoán và điều trị
bệnh

- về nghiên cứu khoa học, hầu hết các cơ sở y tế trong tửih hàng năm đều đã 
thực hiện các đê tài nghiên cứu khoa học. Riêng năm 2010, đã có 83 đề tài và 10 sáng 
kiên cải tiên kỹ thuật của các đơn vị y tế trong ngành, trong đó loại A: 14; B: 38 và C: 
41. Tô chức thành công Hội nghị khoa học kỹ thuật ngành y tế lần ứiứ nhất với 79 đề 
tài được đăng trong tạp chí Y học thực hành. Ngoài số lượng đề tài nghiên cứu khoa 
học câp tỉnh và câp Ngành. Hàng năm Ngành y tế còn tổ chức chỉ đạo và triển khai 
nghiên cứu nhiều đề tài cấp Bộ và nhiều đề tài khoa học cấp cơ sở. Đồng thời với 
nghiên cứu là triển khai ứng dụng các đề tài để chia sẻ kinh nghiệm và nâng cao chất 
lượng khám chữa bệnh. Tuy nhiên tính ứng dụng của các đề tài nghiên cứu chưa cao.

- về ứng dụng kỹ thuật chuyên sâu và công nghệ cao trong chẩn đoán hình ảnh 
và điêu ữị. Một số bệnh viện đã nghiên cửu hoàn thiện và áp dụng các kỹ thuật 
chuyên khoa sâu và mới như sử dụng máy X quang, máy chạy thận nhân tạo, máy 
siêu ^  màu, máy sinh hóa bán tự động,.. .tăng sáng truyền hình ảnh ữong chẩn đoán 
và điêu trị, phâu thuật nội soi tiêu hoá, trang bị máy móc để chẩn đoán hình ảnh như 
máy CT.scanner, siêu âm, nội soi, máy xét nghiệm Elisa, máy huyết học. Tuy nhiên, 
việc áp dụng các kỹ thuật hiện đại trong chẩn đoán và điều trị tại tmh Bình Thuận vẫn 
còn ở mức hạn chế do các trang thiết bị đầu tư chưa đồng bộ và trình độ chuyên môn 
của đội ngũ kỹ thuật viên y tế.

- Đặc biệt đối với hệ dự phòng, an toàn vệ sinh thực phẩm đầu tư tăng, nhưng 
chưa đủ về trang thiét bị hiện đại cho các Labo để có thể phát hiện sớm bệnh cũng 
như quản lý chất lượng an toàn thực phẩm.
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5. Thực trạng số lượng và chất lượng nguồn nhân lực Ngành Y tế
5.1. Số lượng và-cơ cấu cán bộ y tế '
Năm 2010, tổng số cán bộ chuyên môn ngành y và dược của tỉnh Bình Thuận 

]à 3.449 người, trong đó 3.049 người có chuyên môn y; 400 người có chuyên môn 
dược. Trong đó:

- Ngành y có 609 bác sỹ (ừong đó trên đại học 273) và 2.440 điều dưỡng, kỹ 
thuật viên (ừong đó tìr cao đẳng ữở lên 83); Tỷ lệ trên bác sỹ ữên 10.000 dân là 5; Tỷ 
lệ điều dưõng/ bác sỹ là 3,7.

- Ngành dược có 40 dược sỹ cao cấp (trong đó ừên đại học 05) và 324 dược sỹ 
trung cấp và 36 dược tá; Tỷ lệ dược sỹ cao cấp ữên 10.000 dân là 0,34; Tỷ lệ cán bộ 
chuyên môn y so với cán bộ chuyên môn dược là 3.049/400 hay 7,6/1. Tỷ lệ bác 
sỹ/dược sỹ đại học là 609/40 (15,2 bác sỹ có 1 dược sỹ).

Đội ngũ cán bộ ỵ tế đã được tăng cưòmg về sổ lượng và trình độ chuyên môn. 
Tuy nhiên, vân còn thiêu nhiều bác sỹ và dược sỹ, ngoài ra còn có sự mất cân đối về 
tỷ lệ cán bộ y và số cán bộ dược.

5.2. Tình hình phát triển cán bộ y tế
Tổng số cán bộ ngành y tế tăng tìr 2.176 n^ười năm 2005 lên 3.449 năm 2010, 

ừong đó sô cán bộ có trình độ sau đại học 281 chiếm 8,1%. Tuy nhiên, tổng số cán bộ 
dược thực tế tăng chậm, số dược sỹ đại học năm 2005 là 20 đến năm 2010 là 40 người.

Đội ngũ cán bộ y tế tỉnh Bình Thuận tuỵ đã được tăng cường về số lượng và tìình 
độ chuỵên môn. Năm 2010, một số chỉ số vế nhân lực y tế đã đạt được nhưng vẫn ở 
mức thấp như: Tỷ lệ bác sỹ/10.000 dân đạt 5. Bình quân 10.000 dân có 29 cán bộ y tế. 
Tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ là 62% và trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi là 
100%. Hon 60/127 xã, phường có tổ chẩn trị hoặc cán bộ làm công tác y học cổ 
truyền tại trạm y tế xã, có trên 500 nhân viên y tế thôn, bản, khóm, ấp cho các huyện.

Đặc biệt, các chỉ số ở mức thấp và hầu như không được cải tìiiện trong nhiều 
năm lAư tỷ lệ dược sỹ đại học/10.000 dân là 0,34 thấp hơn tỷ lệ chung của cả nước là
1,2 gấp 3,5 lần. Số dược sỹ đại học tại tuyến huyện chỉ có 5 người (năm 2010), không 
đảm bảo môi khoa dược của bệnh viện huyện có 1 dược sỹ đại học như bệnh viện 
Hàm Thuận Nam, bệnh viện Tánh Linh và bệnh viện Tuy Phong.

Đẻ phát triển đội ngũ cán bộ y tế, Sở Y tế đã tăng cường công tác đào tạo thông 
qua nhiêu hình thức khác nhau. Trường ứung học y tế Bình Thuận đã được nâng cấp 
thành TniOTg cao đăng y tê. Công tác bôi dưõng chuyên môn nghiệp vụ, đào tạo 
cán bộ y tê chuyên sâu, đào tạo tại chỗ ngày càng được chú trọng. Trong 5 năm 
(2006-2010), Ngành đã cử 376 cán bộ đi đào tạo đại học và sau đại học ở các trường, 
cụ thể: cán bộ đại học, cao đẳng: 214 người, trong đó: 124 người đại học và dược sỹ 
đại học: 36 người. Cán bộ sau đại học: 105 người, trong đó tiến sỹ: 1 người; chuyên 
khoa II: 12 người; tíiạc sỹ: 19 người, chuyên khoa I: 73 người.

Tuy nhiên, tủửi Bình Thuận cần đầu tư và quan tâm nhiều hon nữa để phát 
triên đội ngũ cán bộ y tế, đặc biệt là bác sỹ và dược sỹ đại học.
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in. ĐÁNH GIÁ CHUNG
1. Những kết quả đạt được
Tỉnh Bình Thuận tuy có nhiều khó khăn về kinh tế - xã hội, nhưng đã vươn 

lên theo xu thê chung của cả nước ứong quá tĩình đổi mới: đã đạt được những kết quả 
đáng kê vê kinh tê - xã hội, sức khỏe của nhân dân đã được cải thiện khá rõ rệt trên các 
chỉ tiêu sức khỏe cơ bản, đặc biệt đã khốnậ chế thành công nhiều bệnh vốn lưu hành 
nhiều ở vùng rừng núi như sốt rét, bướu co, lao, các bệnh truyền nhiễm khác,...

Thành quả đạt được ừong những năm qua là nhờ sự quan tâm chỉ đạo của Bộ
Y tế, Tủứi ủy, Hội đồng n h ^  dân và ủy ban nhân dân tỉnh đã ban hành một số chúủi 
sách đặc thù của Ngành y tế như chính sách thu hút bác sỹ về công tác tại ừạm y tế, 
vùng cao và huyện Phú Quý; các chính sách hỗ trợ cho cán bộ y tế học liên thông lên 
đại học, đào tạo bác sỹ theo địa chỉ sử dụng và đào tạo bác sỹ sau đại học,...

Ngành y tế ngày càng phát triển đáp ứng tìmg bước nhu cầu chăm sóc và bảo 
vệ sức khỏe cho nhân dân trong tỉnh, đã hoàn ứiành nhiệm vụ theo kế hoạch đề ra; 
mạng lưới y tế đã phủ kúi tìr tỉnh xuống tận thôn, xóm.

Hệ tíiống y tế xã đã phát triển rộng khắp và tỷ lệ xã đạt chuẩn Quốc gia về y tế 
là 100% (127/127 xã)

Thực hiện các chương trình mục tiêu Quốc gia đều đạt những kết quả tốt.
Số người được khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế nhà nước ngày càng đông, 

trong đó người nghèo, vùng nghèo, vùng thuộc diện chính sách ưu đãi của nhà nước 
chiếm tỷ lệ ngày càng cao.

Tổng vốn ngân sách đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị cho Ngành y tế 
tronệ giai đoạn 2006-2010 là 529,8 tỵ đồng, trong đó; v ố n  Trung ương hỗ trợ là 245 
tỷ đông và địa phương là 284,8 tỷ đong. Nhìn chung các đơn vị y tế đã được đầu tư 
nâng câp và cải tạo cơ sở vật chất, 03 bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh đã được đầu tư 
máy C T .sc^er; các bệnh viện Y học cổ truyền, bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện 
đa khoa tuyến huyện đã được đầu tư các trang thiết bị thiết yếu theo chuẩn. Đồng tìiời 
các trạm y tê xã miên núi, vùng xa đã được trang bị các máy siêu âm xách tay góp 
phần nâng cao chất lưọng Idiám chữa bệnh tại tuyến y tế cơ sở, thu hút người dân đến 
khám tại trạm y tế.

Công tác phòng chống dịch được chủ động và tích cực, giám sát chặt chẽ các 
bệnh truyền nhiễm. Trong nhiều năm qua không có dịch lớn xảy ra trên địa bàn tỉnh. 
Một số bệnh dịch quan trọng đã được khống chế và tỷ lệ tử vong thấp. Thực hiện tốt 
các chương trình mục tiêu y tế Quốc gia ngay tại cộng đồng nhờ có mạng lưới y tế xã 
và mạng lưới y tê ứiôn bản hoạt động rất tích cực.

Tỷ lệ trẻ em dưới 1 luổi được tiêm chủng đầy đủ thường đạt trên 95%, phụ nữ 
có thai được tiêm phòng uốn ván và theo dõi thai sản, tỷ lệ phụ nữ có ứiai được khám 
3 lần trở lên luôn đạt 95% góp phần hạ thấp tỷ lệ chết tre dưới 1 tuổi là 4%0. Thực 
hiện các chương trình dinh dưỡng ngay tại cộng đồng tốt, tỷ lệ trẻ em < 5 tuổi suy 
dinh dưỡng đã giảm xuống còn 14% năm 2010.
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Quản lý chặt chẽ các bệnh sốt rét, phong, lao, bướu cổ...không để các bệnh 
bùng phát thành các dịch lớn.

Phòng chống HIV/AIDS: hàng năm chủ động xây dựng chương trình phòng 
chốnạ HIV/AIDS, tập trung, giám sát các đối tượng có nguy cơ cao trên địa bàn tủứi. 
Tư vấn cho các đối tượng tự nguyện. Hầu hết các đối tượng nhiễm HIV/AIDS đã 
được quản lý trong các cơ sở giáo dưỡng, Trung tâm cai nghiện ma tuý và Trại giam 
Thủ Đức. 100% đơn vị máu được sàng lọc HIV trước khi truyền cho bệnh nhân.

Công tác phòng chống lụt bão và thảm họa rất được quan tâm, các đơn vị trong 
Ngàiứi hàng năm đều phải xây dựng các phương án đối phó với tình huống có thể xảy 
ra, để các đofn vị chuẩn bị trước nhân lực, tìiuốc men, dụng cụ y tế và phương tiện 
đầy đủ.

Vấn đề an toàn vệ sinh thực phẩm luôn được ngành y tế quan tâm. Chi cục an 
toàn vệ sinh thực phẩm tỉnh, Trung tâm y té dự phòng tmh hướng dẫn và cùng với 
các trung tâm y tế huỵện và phòng y tế huỵện xây dựng kế hoạch hàng năm đề ra các 
chỉ tiêu nhăm giảm sô vụ ngộ độc thực phâm, giảm sô người tử vong do ngộ độc thực 
phẩm. Phối hợp với các ngành khác như Chi cục bảo vệ thực vật, Chi cục thú y, 
ngành Thuế, ứianh tra, quản lý thị trường để thanh tra, kiểm tra an toàn vệ sinh tìiực 
phẩm nhằm thực hiện các chỉ tiêu đề ra; thưòíig xuyên kiểm tra, giám sát an toàn vệ 
sinh thực phẩm, nhất là trong các dịp lễ, tết.

Công tác vệ sinh lao động: Trên địa bàn tmh có nhiều khu côn^ nghiệp, cơ sở 
sản xuât, kinh doanh, chế biến nên tập trung nhiều công nhân. Sở Y te đã chỉ đạo các 
đơn vị của Ngành phối hợp với các ^ â n  viên y tế của các công tỵ, xí nghiệp phổ biến 
các văn bản pháp quy, tổ chức nhiều đợt thanh tra, kiểm tra về an toàn vệ sinh lao 
động ở các cơ sở sản xuất đóng trên địa bàn; phối hợp khám sức khỏe định kỳ, hướng 
dẫn lập hồ sơ sức khỏe...

Trong giai đoạn 2006-2010, mô hình quản lý nhà nước về y tế có sự tìiay đổi tìr 
câp tmh đên cơ sở. Do đó, Ngành y tế đã có chuyên môn hóa sâu trong việc thực hiện 
các chức năng nhiệm vụ của tìmg đon vị. Hình thành mạng lưới các cơ sở y tế dự 
phòng, mạng lưới các cơ sở khám chữa bệnh và các đon vị (juản lý nhà nước đã mang 
lại hiệu quả cao trong tìmg lĩnh vực chuyên ngành, tránh chong chéo.

2. Những khó khăn
Ngành y tế tỉnh Bình Thuận vẫn chưa phát triển kịp thời với sự phát triển kinh tế

- xã hội; nhu câu chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng tăng 
nhanh vê sô lượng và đòi hỏi càng cao vê chât lượng kỹ thuật dịch vụ cao.

Trong thời kỳ năm 2000 đến năm 2010, một số bệnh trayền nhiễm có túứi chu 
kỳ tăng như sốt xuât huyết, sốt rét và dịch viêm đường hô hấp cấp túih do virus.

Các bệnh không nhiễm trùng có xu hướng gia tăng. An toàn vệ sinh thực phẩm 
tuy đã được quan tâm, song ngộ độc ứiức ăn vẫn xảy ra hàng năm.

Tình hình nhiễm HIV/AIDS là một vấn đề đáng quan tâm vì tốc độ lây nhiễm 
nhanh, đặc biệt là ở các đôi tượng có nguy cơ lây nhiễm thấp trong cộng đồng.
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Mạng lưới y tế dự phòng cần phải được đầu tư để có đủ khả năng dự báo, giám 
sát, phát hiện và khống chế các dịch bệnh, nhằm giảm tỷ lệ mắc và tử vong do bệnh, 
tật gây ra. Thông qua việc thực hiện tốt cônệ tác tuyên truyền, giáo dục cho ^ â n  dân 
phòng bệnh hơn là chữa bệnh và tìiực hiện tôt chức năng quản lý Nhà nước về y tê.

Các bệnh viện đa khoa tuyến huyện thường xuyên quá tải vào nhiều thời điểm 
trong năm, như: Bệnh viện đa khoa Tuy Phong, Bệnh viện đa khoa Hàm Thuận 
Bắc, Bệnh viện đa khoa Lagi,... có thời điểm lên đến 142%. Do khả năng khám chữa 
bệnh của các bệnh viện huyện chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của bệnh 
viện tuyến 1, dẫn đến tình trạng quá tải của các bệnh viện tuyến 2 (các bệnh viện tuyến 
tùửi). Bệnh viện đa khoa tửửi có nhiều ứiời điểm hoạt động với công suất sử dụn^ 
giường bệnh ừên 100%. Theo khuyến cáo của các chụyên gia của Bộ Y tế, cônẹ suat 
họp lý và hiệu quả nhất đối với bệnh viện tuyến 1 (tuyến huyện) là 80-85%, đoi với 
bệnh viện tuyến 2 (tuyến tỉnh) là 90%.

Số ca chuyển viện tăng nhanh ở các bệnh viện tuyến huyện và tuyến tỉnh là do 
các nguyên nhân như: thiếu giưòng bệnh, thiếu trang thiết bị y tế, thiếu cán bộ y tế 
chuyên khoa, ứiiêu chuyên gia có trình độ cao.

Việc khám chữa bệnh bàng ỵ học cổ tmyền còn nhiều khó khăn, khó đạt chỉ tiêu 
của Bộ Y tế. Cán bộ y học cổ ừuyền còn thiếu nhiều, nhất là tuyến xã. Nhiều phương 
pháp, bài tìiuôc, vị tìiuôc dân gian (là thế mạnh của tỉnh) chưa được khai thác, sử dụng. 
Việc quản lý người hành nghề y học cổ truyền tư nhân trên địa bàn tinh chưa toàn 
diện, còn tình trạng hành nghề không có giấy phép.

Tốc độ phát ữiển giường bệnh của các bệnh viện chưa đáp ứng được tốc độ gia 
tăng của nhu câu chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh của nhân dân. Đây là một 
trong I^ững nguyên nhân dẫn đến tình trạng quá tải của các bệnh viện tuyến huyện và 
cả tuyến tủih.

Một số cơ sở y tế có cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế xuống cấp, hư hỏng và 
nhiêu cơ sở chưa có hệ tìiống xử lý chất thải rắn và lỏng theo qui định, đang cần được 
đầu tư mới.

Kinh phí đầu tư cho Ngành y tế nói chung có tăng, nhưng so với nhu cầu đầu 
tư vẫn còn thấp, chưa đáp ứng được nhu cầu bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho nhân 
dân.

Đến nay 100% trạm y tế xã đã được công nhận đạt chuẩn Quốc gia. Tuy nhiên, 
cơ sở vật chất của một số trạm y tế đã bắt đầu xuống cấp, trang thiết bị y tế vẫn còn 
thiếu, hư hỏng; nhiều trạm y tế chưa có vườn thuốc nam.

Đối với hệ thống y tế dự phòng, đặc biệt là công tác phòng chống HIV/AIDS, 
chúih sách hỗ trợ đặc thù cho đội ngũ làm công tác này còn hạn chế nên khó thu hút 
được bác sỹ vê làm việc; đội ngũ cán bộ chuyên trậch và cộng tác viên thay đổi 
thường xuyên, chưa được đào tạo kịp ứiời.

Việc đấu thầu thuốc thực hiện theo hướng dẫn tại Thông tư liên bộ số 
lO/2007/TTLT-BYT-BTC ngày 10/8/2007 của liên Bộ Y tế và Bọ Tài chính gặp 
nhiều vướng mắc.
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số lượng và trình độ của đội ngũ cán bộ y tế chưa đáp ứng nhu cầu chăm sóc 
sức khỏe, khám chữa bệnh cho nhân dân. Thiếu đội ngũ cán bộ có chuyên môn ừình 
độ cao, như: bác sỹ, dược sỹ đại học và các cán bộ chuyên khoa như tiến sỹ, chuyên 
klioa 2, thạc sỹ, chuyên khoa 1,... chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe, 
khám chữa bệnli tại tuyến huyện và tuyến tỉnh.

Một số cán bộ y tế ở tuyến xã, phường chưa yên tâm công tác. ở  một số đơn 
vị, cán bộ y tế còn ứiiếu tinh ứiần trách nhiệm, thái độ giao tiếp ứng xử phục vụ bệnh 
nhân chưa tôt làm giảm lòng tin và uy tm của Ngành trong nhân dân.

Chất lượng dịch vụ y tế chưa đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao, đa 
dạng của nhân dân; điều kiện chăm sóc y tế cho người nghèo còn nhiều khó khăn. Do 
ứang thiêt bị y tê còn ứiiêu, hư hỏng, lạc hậu, không đồng bộ.

Năng lực sản xuất và cung ứng tìiuốc còn yếu đặc biệt là tíiuốc y học cổ truyền. 
Tô chức và hoạt động của mạng lưới y tế dự phòng chưa hoàn tìiiện. Mạng lưới y tế dự 
phòng tuyến huyện chưa đủ khả năng thực hiện tốt các chức năng theo các qui định 
mới của Nhà nước.

Một bộ phận nhân dân chưa hình ứiành được ý ứiức và thói quen tự bảo vệ, 
chăm sóc và nâng cao sức khỏe. Công tác bảo vệ môi tìuờng, vệ sinh môi trường và an 
toàn thực phẩm chưa được kiểm soát chặt chẽ. Công .tác truyền thông giáo dục sức 
khỏe chưa ứiật sự rộng và có chiều sâu. Công tác xã hội hoá y tế chưa phát huy được 
hiệu quả cao.

Chính sách về quản lý nhân sự trong Ngành y tế như: tổ chức bộ máy, tổ chức 
công việc, định biên, phân cấp quản lý, chúih sách tiền lưong, viện phí v.v... có nhiều 
quy định, chính sách đã không còn phù họp cần phải nghiên cứu và thay đổi cho phù 
hợp. Điêu này đã gây tác động lớn đến việc thu hút cán bộ và tinh thần làm việc của 
cán bộ trong Ngành.

Mô hình quản lý nhà nước về y tế thay đổi đã mang lại hiệu quả cao, tuv nhiên, 
một số đofn vị mới chia tách nên chưa có trụ sở, trang thiết bị y tế còn thieu, chưa 
đông bộ và đội ngũ cán bộ y tế còn thiếu, nhất là bác sỹ, dược sỹ.
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PHẦNin
QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN NGÀNH Y TỂ 

TỈNH BÌNH THUẬN ĐẾN NĂM 2020

ĩ. QUAN ĐIẺM, MỤC TIÊU VÀ CHỈ TIÊU PHÁT TRIẺN
1. Quan điểm phát triển:
a) Chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân dân là trách nhiệm của cả hệ ứiống 

chứứi trị, của toàn xã hội và của mỗi người; do vậy, đồng thời với sự đầu tư của nhà 
nước, phải đẩy mạnh xã hội hóa sự nghiệp y tế dưới nhiều hình tìiức phù hợp, đa 
dạng và có hiệu quả, trong đó cơ sở y tế công lập giữ vai trò nòng cốt.

b) Đầu tư cho y tế là trực tiếp đầu tư cho con người, góp phần nâng cao chất 
lượng cuộc sông, tạo điêu kiện cho con người phát .triển toàn diện nhằm đáp ứng 
nậày càng tôt hcm nhiệm vụ xây dựng, bảo vệ đất nước và địa phưong. Dó đó, việc 
đâu tư cho y tế chúih là một trong những giải pháp đầu tư cho phát triển.

c) Phát triển ngành y tế một cách hợp lý về quy mô, đi đôi với không ngừng 
nâng cao chất lượng hoạt động của ngành y tế; tạo điều kiện cho mọi người dân 
được tiêp cận các loại dịch vụ y tế một cách thuận lợi, công bằng. Từng bước rút 
ngăn khoảng cách chênh lệch về lợi ích được chăm sóc sức khỏe giữa thành thị với 
nông thôn; giữa vùng kinh tế phát triển với các vùng sâu, vùng xa; giữa người giàu 
với người nghèo; giữa các thành phần dân tộc,...

d) Quan tâm đúng mức đối với tuyến y tế cơ sở, nhất là tuyến huyện; tăng 
cường công tác y tê dự phòng và nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh ở tuyến 
huyện.

2. Mục tiêu chung:
a) Xây dựng hệ thống y tế tìr tỉnh đến cơ sở tìmg bước hiện đại và đồng bộ về 

trang thiết bị và đội ngũ y, bác sĩ, cán bộ, công nhân viên Ngành Y tế để đáp ứng tốt 
hơn nhu câu ngày càng cao và đa dạng các hoạt động chăm sóc, bảo vệ và nâng cao 
sức khỏe của nhân dân và cả khách vãng lai. Tạo điều kiện để mọi người tiếp cận 
các loại dịch vụ y tế một cách thuận lợi, công bằng; trong đó, hết sưc chú y đến 
vùng sâu, vùng xa, các đôi tưọng chính sách và người nghèo.

b) Phát triển y tế cần gắn kết chặt chẽ giữa công tác phòng bệnh và chữa bệnh, 
(trong đó đặc biệt chú ý khâu phòng bệnh); gắn phát triển ỵ tế phổ cập với ^hát triển 
y tê chuyên sâu; gắn phát ừ-iển y học hiện đại với phát triển y học cổ truyen. Kiểm 
soát có hiệu quả các dịch bệnh; không để các dịch, bệnh nguy hiểm bùng phát và diễn 
ra trên diện rộng.

c) Thực hiện mô hình gia đình ít con, khỏe mạnh, tiến tới ổn định quy mô dân 
số nâng cao chất lượng dân số, phát triển nguồn nhân lực chất lượng cao, góp phàn 
vào sự phát triển nhanh và bền vững của đất nước.

d) Đẩy mạnh phát triển xã hội hóa y tế với nhiều hình thức, quy mô phù hợp, 
khuyến khích và tạo điều kiện thuận lợi để huy động sự đóng góp của các ứiành phẩn
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kinh tế cả trong và nước ngoài, các tổ chức xã hội và nhân dân đầu tư phát triển cơ 
sở khám chữa bệnh ngoài công lập.

3. Mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể:
a) Các mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể chung của ngành;
- Giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh trayền nhiễm, không để dịch lớn xảy 

ra. Chú ữọng vệ sinh môi trường, tăng cường quản lý chất lượng vệ sinh an toàn thực 
phẩm. Tăng tuổi thọ bình quân 72 tuổi năm 2010 lên 74 tuổi năm 2015 và năm 2020 
là 76 tuổi. Duỵ trì vững chắc xu thế giảm sinh để đạt mức sinh ửiay thế bình quân 
trong toàn quốc; nâng cao chất lượng dân số về thể chất, trí tuệ và tinh tìiần. Tăng 
cường các hoạt động truyền thông - giáo dục sức khỏe với nội dung và hình thức phù 
hợp với tìmg đối tượng, đặc biệt chú ý đến nhân dân ở khu vực miền núi, vùng sâu, 
vùng xa nhằm nâng cao ý thức tự phòng bệnh của nhân dân.

- Tỷ lệ chết trẻ dưới 1 tuổi là 4%0 năm 2010 giảm xuống 3%0 năm 2015 và 
năm 2020 là <3%o; tỷ lệ chết trẻ dưới 5 tuổi là 5%0 năm 2010 giảm xuống 4%0 năm 
2015 và năm 2020 la <4%0.

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em <5 tuổi là 14 % năm 2010 giảm xuống 9% 
năm 2015 và năm 2020 là <7%.

- Tỷ lệ trẻ em <1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ là 95% năm 2010 tăng lên 
>95% năm 2015 và giữ ổn định đến năm 2020.

- Xây dựng đội ngũ cán bộ y tế có đủ năng lực chuyên môn và có cơ cấu họp 
lý. Bảo đảm tỷ lệ bác sỹ/10.000 dân là 5,0 vào năm 2010 tăng lên 7,0 năm 2015 và 
năm 2020 là 8,0; tỷ lệ dược sỹ/10.000 dân là 0,37 năm 2010 tăng lên 1,0 năm 2015 và 
năm 2020 là 2,0.

- Đầu tư, nâng cấp trang thiết bị y tế hiện đại cho hệ thống khám chữa bệnh tìr 
cấp tỉnh đến cấp cơ sở. Tỷ lệ giường bệnh cônạ lập/10.000 dân là 22,3 năm 2010 tăng 
lên 30,1 năm 2015 và năm 2020 là >30,6. Tiếp tục đẩy mạnh phát triển xã hội hóa 
công tác y tế, tăng số giường bệnh tư nhân/10.000 dân từ 0,8 năm 2010 tăng lên >5 
giường bệnh vào năm 2015.

b) Các mục tiêu và chỉ tiêu cụ thể tìmg tuyến y tế trong tỉnh như sau;
- Tuyến cơ sở: Phấn đấu tỷ lệ trạm y tế có bác sỹ đạt 100% vào năm 2015 và 

tiếp tục duy trì cho những năm sau; hàng năm duy trì tỷ lệ 100% trạm y tế có nữ hộ 
sinh hoặc y sỹ sản nhi. Đến năm 2020, tất cả trạm y tế ở cơ sở phải đạt chuẩn Quốc 
gia về y tế, kể cả cơ sở vật chất, trang thiết bị và đội ngũ cán bộ y tế; thực hiện đầy đủ 
các nội dung về chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân.

- Tuyến huyện: Bảo đảm đủ đội ngũ nhân lực y tế với cơ cấu hợp lý; đầu tư 
đồng bộ cơ sở vật chất, trang thiết bị cho các trung tâm y tế và các bệnh viện; bảo 
đảm khám và điều trị có hiệu quả các loại bệnh về nội, ngoại, sản, nhi, nhiễm theo 
phân tuyến kỹ thuật và một số chuyên khoa lẻ; đồng thời, thực hiện tốt công tác 
phòng chống dịch bệnh.
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- Tuyến tửứi: Hoàn thiện hệ tìiống bệnh viện tuyến tủứi: đầu tư nâng cấp bệnh 
viện đa khoa tỉnh lên bệnh viện hạng I sau năm 2015; tiếp tục nâng cấp các bệnh viện 
đa khoa khu vực; xây mới bệnh viện y dược học cổ truyền và phục hồi chức năng, 
bệnh viện Sản - Nhi và các bệnh viện chuyên khoa mắt, da liễu, tâm thần.... và các 
trung tâm chuyên ngành. Từng bước đầu tư trang thiết bị y tế theo hướng hiện đại, 
chuyên sâu, kỹ thuật cao.

Bảng 6: Các chỉ tiêu chủ yếu về y tế đến năm 2015 và 2020

TT Chỉ số 2010 2015 2020

Tuổi thọ ứung bình

Tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên (%)
72 74 76

0,92 0,90 0,90
Tỷ suất chết ữẻ em <1 tuổi (%o) 3,0 <3,0
Tỷ suất chết frẻ em <5 tuổi (%o)
Tỷ số chết mẹ (100.000 trẻ đẻ ra sống)
Tỷ lệ sơ sinh nặng <2500g (%)
Tỷ lệ suy dinh dưõTig của ừẻ em <5 tuổi (%)
Tỷ lệ trẻ em <1 tuỏi được tiêm chủng đây đủ (%)
Tỷ lệ phụ nữ có thai được khám thai 3 lần trở lên (%) 
SỔ bác sỹ /10.000 dân

<4
20 15 <15
1,9 1,5 <1,0
14

100 100 100
95 >95 >95

10 5,0 7,0 8,0
11 Sổ dược sỹ đại học/10.000 dân 0,37 1,0 2,0
12 Tỷ lệ ứạm y tế có bác sỹ (%) 62 100 100
13 Tỷ lệ trạm y tế có Nữ hộ sinh (%) 100 100 100
14 Sổ giường bệnh công lập/10.000 dân ’ 22,3 30,1 30,6
15 Số giường bệnh tư nhân/10.000 dân 0,8 12,2 18,6
16 Tỷ lệ xã/phường đạt chuẩn Quốc gia về y tế (%) 100 100 100

17 Tỷ lệ dân được dùng nước sạch(%) 90 >95 >95

Ghi chú: Không kể số giường bệnh của các trạmy tế xã

II. NỘI DUNG QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN CÁC NHÓM NGÀNH, 
LĨNH V ự c Y TÉ

1. Quy hoạch phát triển mạng lưới y tế dự phòng và dân số, kế hoạch hóa 
gia đình:

1.1. Định hướng phát triển
- Bảo đảm 100% các đơn vị ỵ tế ở Gác tuyến của mạng lưới y tế dự phòng được 

săp xêp có hệ thống, được tổ chức ổn định và phù họp. Trung tâm y tế dự phòng tỉnh 
có phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp 1 trước năm 2015.

- Đến năm 2015, phấn đấu tỷ lệ các cơ sở sản xuất, cơ sở du lịch, khách sạn, 
nhà hàng đạt t i ^  chuẩn xanh - sạch - đẹp - không gây ô nhiễm môi trường ximg 
quanh là 100%. Đảm bảo không để xảy ra ngộ độc thực phẩm hàng loạt.

- Giảm tỷ lệ mắc và chết do các bệnh truyền nhiễm gây dịch, không để dịch lớn 
xảy ra; khống chế ở mức tỷ lệ mắc, tỷ lệ chết thấp nhất do các bệnh sốt xuất huyết,
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viêm gan vimt B, viêm não Nhật Bản B. Khống chế về cơ bản các bệnh lao, sốt rét 
bệnh lây qua đường tình dục. Ngăn chặn không để lây lan, phát triển thành các bệnh 
dịch nguy hiểm trên địa bàn tỉnh.

- Khống chế số người nhiễm fflV/AIDS ở mức dưới 0,3% dân số đến năm 
2015 và không tăng hơn frong các năm sau; Tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS ừên địa 
bàn tmh được hưởng các dịch vụ quản lý, chăm sóc, tư vấn đạt 90% vào năm 2015 và 
100% vào năm 2020.

- Tăng cường các biện pháp quản lý, giáo dục truyền thông để hạn chế ở mức 
dưới mức trung bình cả nước về tỷ lệ mắc va chết do các bệnh ẵiông iây nhiễm: tai 
nạn chân thương trong sinh hoạt, lao động và thiên tai - thảm họa, bệnh tâm thần 
bệnh đáị tháo đưòmg, bệnh tim mạch, bệnh ung thư, bệnh nghề nghiệp, nghiện ma 
túy, nghiện tìiuốc lá, nghiện rượu,...

 ̂ - Đến năm 2015, phấn đấu thường xuyên thanh kiểm tra 100% số cơ sở sản
xuât thực phâm, cơ sở kinh doanh thực phẩm và cơ sở kinh doanh ăn uống để giảm 
60% sô vụ và số người bị ngộ độc thực phẩm so với hiện nay vào năm 2015 và 80% 
vào năm 2020. Hạn chế số vụ ngộ độc thực phẩm có trên 30 người mắc.

- Tăng cường công tác kiểm dịch ở các khu du lịch, không để các bệnh dịch 
nguy hiểm lây lan. Phối hợp với y tế các tỉnh bạn, phối hợp quân dan y kiểm sóat chặt 
chẽ tình hình dịch bệnh ở các huyện giáp ranh và khu du lịch, không để các dịch bệnh 
ở người và gia súc lây lan.

- Thực hiện có kết quả các chương trình y tế ở tuyến cơ sở. Tổ chức phối hợp 
hoạt động có hiệu quả giữa các đơn vị, cac tuyến y tế, giữa Ngành y tế ữong các hoS 
động chăm sóc bảo vệ sức khỏe cộng đồng ừen đìa ban tỉnh, hoàn thành các mục tiêu 
đề ra trong mỗi chương trình, dự án ỹ tế ở tuyến cơ sở.

- Duy trì vững chắc xu thế giảm sinh để đạt mức sinh thay thế bình quân trong 
to ^  tỉnh. Nâng cao chất lượng dân số về thể chất, trí tuệ và tinh tìiần đạt chỉ số phát 
triển cọn người (HDI - Human Development Index) ở mức trung bình tiên tien cua 
thê giới vào năm 2015 và duy trì ở những năm sau..

-^Tổ chức ứng cứu kịp thời khi có tai nạn, thiên tai, thảm họa xảy ra, đảm bảo 
cung cấp nước sạch, vệ sinh môi trưcmg, vệ sinh an toàn thực phầm, úiôrỉg để dịch 
bệnh xảy ra ở những vùng bị nạn, khống chế ở mức thấp nhẩt số người bị chết và bị 
thương.

Bảng 7: Các chỉ tiêu chủ yếu về y tế dự phòng đến năm 2015 và 2020
STT Nội dung Năm 2015 Năm 2020

1 Tỷ lệ các đơn vị y tế dự phòng, các chi cục được đâu tư nguổn 
lực theo đúng chuyên môn quy đinh của Bô Y tế 90% 100%
a/ Hệ thống dự phòng tuyến tỉnh:
- Tỷ lệ cán bộ y tế có ừình độ trên đại học 30% 40%

2 - Tỷ lệ cán bộ lãnh đạo và trưởng phó khoa, phòng trên đai hoc 75% 90%
b/ Hệ thống dự phòng tuyến huyện: 
-Tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học 40% 50%
-Tỷ lệ cán bộ lãnh đạo và trưởng phó khoa, phòng trên đai hoc 30% 40%
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STT Nội dung Năm 2015 Năm 2020

3
Tỷ lệ dân số đươc sử dung nước sach: 
- Đô thị 98% >98%
- Nông ứiôn 95% >98%

4 Tỳ lệ các cơ sở khám chữa bệnh có hệ thống xử lý rác thải và 
nước thải hợp vệ sinh 80% 100%

5
Chiểu cao trung bình: 
-Nam 18 tuổi 165 cm 167 cm
-N ữ 18 tuổi 155 cm 157 cm

6 Khống chế tỷ lệ ừẻ béo phì <6% < 10%
7 Tỷ lệ trẻ em < 1 tuổi đươc tiêm chủng đầy đủ > 95% > 95%
8 Tỷ lệ suy dinh dưỡng ừẻ em < 5 tuồi 9% <7%
9 Tỷ lệ ừẻ em chết < 5 tuổi 4%0 <4%0
10 Giảm tỷ lệ ừẻ mắc cận thị học đưòmg ở các cấp xuống còn (so 

với năm 2010) 75% 50%

11 Giảm tỷ lệ học sinh bị cong vẹo cột sống xuống còn (so với 
năm 2010) 60% 40%

1.2. Nhiệm vụ phát triển các nhóm ngành 

a) Các trung tâm tuyến tỉnh:

- Trung tâm y tế dự phòng tỉnh đảm nhận nhiều nhiệm vụ chuyên môn, kỹ thuật 
khác nhau tì*ong lĩnh vực y tế dự phòng. Trung tâm có cơ sở vật chất, ữang thiết bị, 
nhân lực chuyên môn tương đối ổn định, hoạt động nhiều năm liền có hiệu quả. Tuy 
nhiên, so với nhu cầu phát triển những năm tới, các nguồn lực của Trung tâm còn 
thiếu về lượng và yếu về chất, cần được đàu tư nâng cấp và tăng cường về mọi mặt 
(đào tạo nhân lực, trang thiết bị chuyên môn, xây dựng - cải tạo cơ sở vật chất), có 
phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp I vào năm 2015.

- Trung tâm phòng chống fflV/AIDS là đơn vị mới thành lập năm 2006, đang 
được đâu tư xây mới.

- Trung tâm phòng chống sốt rét - bướu cổ, Trung tâm mắt và Trung tâm da liễu 
do các nguồn lực của các trung tâm còn thiếu về lưọng và yếu về chất, cần được đầu 
tư nâng cấp và tăng cường về mọi mặt (đào tạo nhân lực, trang thiết bị chuyên môn, 
xây dựng - cải tạo cơ sở vật chất). Tạo tiền đề phát triển các trung tâm thành các bệnh 
viện chuyên ngành vào năm 2015 với quy mô 50 giường bệnh^ệnh viện, để tăng đầu 
tư cơ sở vật chất, ữang thiết bị y tế hiện đại và thu hút các bác sỹ chuyên khoa.

- T hà^  lập mới Trung tâm kiểm dịch y tế quốc tế do tỉnh Bình Thuận hàng năm 
tiếp đón số khách du lịch nước ngoài đến tham quan và nghỉ dưỡng tăng tìr 128.000 
lượt khách quốc tế năm 2005 lên 250.000 lượt khách quốc tế năm 2010.

- Thành lập mới Trung tâm bảo vệ sức khỏe lao động và môi trường, nhằm bảo 
vệ và phòng chông các bệnh do nghề nghiệp và ô nhiễm môi trường gây ra.
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Bảng 8: Nhu cầu vốn đầu tư  cơ sở vật chất và trang thiết bị cho 
các trung tâm tuyến tình thời kỳ 2011 - 2020

SÓ
TT TÊN D ự  ÁN TÒNG VỐN 

ĐẦU T ư
PHÂN KỲ

2011-2015 2016 -2020
Tổng cộng 88 68 20

1 Trung tâm y tế dự phòng tỉnh 22 15 7
2 Trung tâm phòng chống HIV/AE)S 22 17 5
3 Trung tâm kiểm dịch y tế Quốc tế 22 18 4

4 Trung tâm bảo vệ sức khỏe lao động và 
môi trường 22 18 4

b) Các chi cục thuộc Sử Y tế
- Chi cục an toàn vệ sinh thực phẩm
Chi cục là đơn vị hiện chưa có trụ sở làm việc mà ăanệ ở tạm với Chi cục Dân 

số - KHHGĐ. Chi cục Gần được đầu tư xây mới cơ sở vật chất và đầu tư trang thiết bị 
vào trước năm 2015. Dự kiến, Chi cục cần diện tích xây dựng khoảng 2.750 (550

X 5 =2.750 m^)

Sau năm 2015, tuỳ tình hình tìiực tế, có thể thành lập các Trung tâm an toàn vệ 
sinh thực phẩm tuyến huyện của tỉnh Bình Thuận.

- Chi cục dân số kế hoạch hóa gia đình
Chi cục đã được đầu tư xây dựng trụ sở mới, cần tiếp tục tăng cườriệ trang thiết 

bị và phương tiện, nhằm không ngừng nâng cao hiệu công tác dân số và kế hoạch hóa 
gia đình ừong giai đoạn mới.

Ngoài ra, còn có 10 trung tâm dân số - kế hoạch hóa gia đình tại các huyện, ứiị 
và thành phố. Các trung tâm này cần được quan tâm đầu tư xây mới, bố trí cơ sở và 
cung cấp trang thiết bị chuyên môn để hoạt động theo chức năng và quy định của Bộ 
Ytê.

Bảng 9: Nhu cầu vốn đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cho 
các Chi cục trực thuộc Sử Y tế thòi kỳ 2011 - 2020

SỐ
11 TÊN D ự  ÁN TÓNG VÓN 

ĐẦU Tư
PHAN KY

2011-
2015

2016-
2020

Tổng cộng 110 71 39
1 Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm 22 17 5
2 Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình 8 4 4
3 Các trung Dân số - Kế hoạch hóa gia đình tuyến huyện 80 50 30

c) Các trung tâm lĩnh vực chuyên ngành
Đến năm 2015, hoàn thành việc thành lập các trung tâm lĩnh vực chuyên ngành 

trực thuộc Sở Y tế. Đồng tìiời, tòng bước đảm bảo về cơ sở vật chất và các trang thiết 
bị cần thiết để các trung tâm này đi vào hoạt động ổn định.

- Thành lập và đầu tư xây dựng mới Trung tâm dịch vụ và tư vấn về chăm sóc
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sức khỏe người cao tuổi.
- Xây dựng mới Trung tâm kiểm nghiệm.
- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe;
- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản;
- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm giám định pháp y;
- Đầu tư nâng cấp và cải tạo Trung tâm giám định y khoa;

Bảng 10: Nhu cầu vốn đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cho 
các trung tâm chuyên ngành thời 2011 - 2020

SÓ
TT TÊN D ự  ÁN TỎNG VỐN 

ĐẦU T ư

PHÂ]VKY
2011-
2015

2016-
2020

Tổng cộng 109 77 32
1 Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe 15 10 5
2 Trung tâm giám định pháp y 14 9 5
3 Trung tâm giám định y khoa 14 9 5
4 Trung tâm idểm nghiệm 29 25 4
5 Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sàn 20 12 8

6 Trung tâm dịch vụ và tư vấn về chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi 17 12 5

d) Mạng lưới y tế dự phòng tuyến huyện
Đến năm 2015, đầu tư và nâng cấp các trung tâm y tế huyện tại tất cả các 

huyện, thị và thành phô của tỉnh Bình Thuận. Các trung tâm này được đầu tư cơ sở 
vật chất và trang thiet bị để hoạt động theo chức năng theo quy định của Bộ Y tế.

Bảng 11: Nhu cầu vốn đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cho 
các trung tâm y tế tuyến huyện thời 2011 - 2020

SỐTT TÊN D ự ÁN TỎNG VÔN 
ĐẦU Tư

PHÂN KỲ ĐẦU Tư
2011-
2015

2016-
2020

Tổng cộng 159 100 59
1 Trung tâm y tế thành phố Phan Thiết 16 11 5
2 Trung tâm y tế thị xã La Gi 10 5 5
3 Trung tâm y tế huyện Tuy Phong (xây mới) 15 10 5
4 Trung tâm y tế huyện Bắc Bình (đến năm 2015 Bắc Bình 1) 8 4 4
5 Trung tâm y tế huyện Hàm Thuận Bắc (xây mới) 15 10 5
6 Trang tâm y tế huyện Hàm Thuận Nam 10 5 5
7 Trung tâm y tế huyện Tánh Linh 10 5 5
8 Trung tâm y tế huyện Đức Linh 10 5 5
9 Trung tâm y tế huyện Hàm Tân (xây mới) 15 10 5
10 Trung tâm y tế huyện Phú Quý (xây mới) 18 13 5
11 Trung tâm y tế thi xã Phan Rí Cửa (đến năm 2015) 16 11 5
12 Trung tâm y tế huyện Bắc Bình 2 (đến năm 2015) 16 11 5
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Phát triển mạng lưới khám, chữa bệnh theo cụm dân cư không phân biệt địa 
giới hành chúủi; các đơn vị y tế ở địa phương được quản lý ứieo ngành, bảo đảm cho 
mọi người dân tiêp cận một cách thuận lợi với các dịch vụ khám chữa bệnh tại các 
tuyên. Củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, nâng cao khả năng tiếp cận của 
người dân đôi với các dịch vụ y tế thiết yếu. Bảo đảm túih hệ thống và tính liên tục 
trong hoạt động chuyên môn của tìmg tuyến điều trị và sự phát triển cân đối, hợp lý 
giữa các bệnh viện đa khoa và chuyên khoa. Các bệnh viện xây dựng mới phải phù 
hợp quy hoạch chung và quy hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương. Bảo 
đảm đủ điêu kiện xử lý chất tliải y tể và khả năng chống nhiễm khuẩn tại bệnh viện 
đê hoạt động khám chữa bệnh không ảnh hưởng đến người dân và môi trường sống.

2.1. Định hướng phát triển
- Tăng số giường bệnh công lập/10.000 dân tìr 22,3 năm 2010 lên 30,1 giường 

bệnh vào năm 2015 và 30,6 giường bệnh vào năm 2020 (không tính giường bệnh 
trạm y tế xã).

- Đẩy mạnh thực hiện chúứi sách xã hội hóa y tế, tăng số giường bệnh tư 
nhân/10.000 dân từ 0,8 năm 2010 lên 12,2 giường bệnh vào năm 2015 và 18,6 
giường bệnh vào năm 2020.

- Thực hiện tìmg bước cơ cấu lại số bệnh viện và số giường bệnh của các tuyến 
điều trị.

- Nâng cấp, bổ sung các trang ứiiết bị y tế tìiiết yếu cho các bệnh viện tuyến 
tmh và các bệnh viện tuyến huỵện theo quy định của Bộ Y tế. Đảm bảo đến năm 
2015 có 90% các bệnh yiện tuyển tỉnh, có 80% các bệnh viện tuyến huyện được đầu 
tư các ứang thiết bị y tế đồng bộ và đến năm 2020, tất cả các tuyến la 100%. Tănệ 
cường đào tạo, tuyên dụng đội ngũ cán bộ y tế và nhân viên kỹ thuật chuyên môn ve 
trang tìiiêt bị y tê cho các bệnh viện để sử dụng có hiệu quả các trang thiết bị y tế hiện 
đại.

- Đến năm 2015, ngoài các cơ sở y tế công lập đã có, tìmg bước phát triển các 
trung tâm khám chữa bệnh chuyên khoa như chạy thận nhân tạo, phẫu thuật mắt, điều 
trị bệnh răng miệng, chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, các bệnh nội tiết, chẩn đóan 
hình ảnh... với trang thiêt bị y tế hiện đại và trình độ chuyên môn của đội ngũ cán bộ 
y tế nâng cao. Phấn đấu đến 2020, Ngành y tế từứi Bình Thuận có khả năng giải 
quyết hầu hết nhu cầu khám chữa bệnh chuyên khoa của người dân trong t ỉ ^  và 
khách vãng lai.

- Đến năm 2015 mỗi bệnh viện trong tỉnh có ít nhất 1 bác sỹ chuyên khoa y 
học cổ truyền. 80% số phòng khám đa khoa khu vực, 80% trạm y tế xa thực hiện 
khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền theo đúng quy định phân tuyền của Bộ Y tế và 
tỷ lệ này là 100% vào năm 2020; tăng tỷ lệ lượt người khám chữa bệnh bằng y học cổ 
truyên trong tỉnh so với tổng số lượt người khám chữa bệnh ở toàn tỉnh tìr 20% 
(2010) lên 25% năm 2015 và 30% năm 2020.

- Xây dựng mới Bệnh viện y dược học cổ truyền - phục hồi chức năng (thay

2. Quy hoạch phát triển mạng lưới khám chữa bệnh và vận chuyển cấp cứu:
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thế bệnh viện y học cổ truyền hiện tại), là trung tâm điều ừị, nghiên cứu khoa học đào 
tạơ cán bộ điều dưỡng - phục hồi chức năng của toàn từứi. Triển khai chương trình 
phục hồi chức năiig dựa vào cộng đồng ở 80% số huyện, 60% số xã vào năm 2015, 
đến năm 2020 các tỷ lệ này là 100% và 80%.

- Nâng cao túih hiệu quả, công bằng ừong khám chữa bệnh ở các bệnh viện và 
các cơ sở y tế công. Tăng gấp đôi số người nghèo, cận nghèo, các đối tượng chúih 
sách được tiếp cận khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế công. Tăng tỷ lệ người dân 
tham gia bảo hiểm y tế lên 80% vào năm 2015 và 100% vào năm 2020.

- Tăng cưòfng các hoạt động kết hợp quân dân y, đặc biệt ở khu vực miền núi 
và hải đảo để đảm cung cấp các dich vụ chăm sóc sức khỏe cơ bản cho nhân dân ở 
khu vực này, góp phần nâng cao tính công bằng trong chăm sóc sức khỏe cho đông 
bào các dân tộc ở tỉnh Bình Thuận.

2.2. Phát triển mạng iưói khám chữa bệnh
Mạng lưới y tế của tỉnh Bình Thuận được tổ chức trên cơ sở Nghị định số 

13/2008^-C P, Nghị định số 14/2008/NĐ-CP ngày 04/02/2008 của Chính phủ và 
Thông tư liên tịch số Ò3/2008/TTLT-BYT-BNV ngay 25/4/2008 của Bộ Y tế và Bộ 
Nội vụ.

a) Các bệnh viện tuyến tỉnh
- Tiếp tục đầu tư về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa khoa 

tủih để đạt tiêu chuẩn của bệnh viện hạng I vào năm 2020. Trong thời kỳ 2011-2020, 
Bệnh viện tập trung đầu tư vào việc tăng cường cơ sở vật chất, hiện đại hóa trang 
thiết bị y tế và nâng cao năng lực cán bộ. Trong đó, đầu tư xây dựng mới khoa ung 
bướu - xạ trị, khoa giải phẫu bệnh lý, khoa nội thần kinh và khoa tim mạch can tìiiệp 
đưa vào hoạt động trước năm 2015.

- Đầu tư và nâng cấp về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho hai bệnh viện 
tuyến 2 là Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận và Bệnh viện đa khoa khu 
vực Bắc Bình Thuận, đến năm 2015 đạt tiêu chuẩn đầy đủ của Bệnh viện hạng II, với 
quy mô 300 giưÒTig bệnh/bệnh viện.

Điều chỉnh mạng lưói bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh từ 2 bệnh viện 
hiện nay thành 7 bệnh viện chuyên khoa có quy mô lớn hơn:

+ Xây dựng mới Bệnh viện y học cổ truyền - phục hồi chức năng (thay thế 
bệnh viện y học cổ truyền hiện tại), với qui mô 300 giường bệnh, đi vào hoạt động 
vào năm 2014. Đồng thời, tập trung đầu tư vào việc nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ 
và hiện đại hóa trang thiết bị y tế.

+ Đầu tư mới và cải tạo nâng cấp về về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho 
Bệnh viện lao và bệnh phổi ổn định với qui mô 100 giường bệnh. Đồng thời, tiếp tục 
đầu tư vào việc nâng cao năng lực đội ngũ cán bộ và cải tạo, nâng cấp trang thiết bị y 
tế hiện đại.

+ Đầu tư xây mới Bệnh viện sản - nhi với quy mô 300 giường bệnh, đi vào 
hoạt động trong năm 2015. Đồng thời, tập trung đầu tư vào việc nâng cao năng lực
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đội ngũ cán bộ và trang tìiiết bị y tế hiện đại.
+ Nâng cấp Trung tâm da liễu thành Bệnh viện da liễu với quy mô 50 giường 

bệnh vào năm 2015 và tiếp tục đầu tư vào cải tạo, nâng cấp trang thiêt bị y tê hiện 
đại. Hiện nay, Trung tâm da liễu có diện tích khuôn viên đất là 837 m ,̂ khi chuyên 
thành bệnh viện càn cấp mới diện tích khuôn viên đất là S.OOOm̂ .

+ Nâng cấp Trung tâm mắt thành Bệnh viện chuyên khoa mắt với quy mô 50 
giường bệnh vào năm 2015. Hiện nay, Trung tâm mắt có diện tích khuôn viên là 
2.200 m ,̂ khi chuyển thàiứi bệnh viện cần cấp mới diện tích khuôn viên đât là 
S.OOOm̂  để phát triển cho các năm tiếp theo. Đồng ứiời, tập tìnng đầu tư vào nâng 
cao năng lực đội ngũ cán bộ và ừang thiết bị y tê hiện đại.

+ Nâng cấp Trung tâm phòng chống sốt rét - bướu cổ thành Bệnh viện nội tiết 
với quy mô 50 giường bệnh vào năm 2015. T ^ g  tâm có diện tích khuôn viên là 
58Im^, khi chuyen t h ^  Bệnh viện cần được cấp mới diện tích khuôn viên đất rộng 
là 5.000m^, để phát triển cho các năm tiếp theo. Đồng thời, tập ứung đầu tư vào nâng 
cao năng lực đội ngũ cán bộ và tăng cường trang ứiiêt bị y tê hiện đại.

+ Thành lập và xây mới Bệnh viện Tâm thần với qui mô tò 50 giường bệnh 
vào năm 2020. Bệnh viện mới diện tích khuôn viên đất từ 5.000m^ đên lO.OOOm̂ , 
để phát triển cho các năm tiếp tìieo.

Bảng 12: Phát triển mạng lưới bệnh viện công lập tuyến tỉnh

S l l Tên cơ sở 2010 2011-2015 2016-2020

Tuyến tỉnh 1.490 2.250 2.300

1 Bệnh viện đa khoa tinh Bình Thuận 800 800 800

2 Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 220 300 300

3 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 220 300 300

4 Bệnh viện y học cổ truyền 150

5 Bệnh viện y dược học cổ truyền và phục hồi chức năng 300 300

6 Bệnh viện lao và bệnh phổi 100 100 100

7 Bệnh viện sản - nhi 300 300

8 Bệnh viện chuyên khoa mắt 50 50

9 Bệnh viện chuyên khoa da liễu 50 50

10 Bệnh viện nội tiết 50 50

11 Bệnh viện chuyên khoa tâm thần 50
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b) Tuyến huyện
- Các bệnh viện đa khoa tuyến huyện
Quy hoạch nâng cấp điều chỉnh các bệnh viện huyện hiện có để phục vụ khám 

chữa bệnh cho nhân dân theo cụm dân cư và vùng địa lý. Đến năm 2015, tiêp tục đâu 
tư và nâng cấp, cải tạo tất cả các bệnh viện huyện đạt tiêu chuẩn bệnh viện hạng III. 
Đồng tíiòi đầu tư thêm các trang ứiiết bị y tế cho các bệnh viện đa khoa huyện.

Nâng cấp Phòng khám đa khoa Phan Rí Cửa thành Bệnh viện Phan Rí Cửa 
với quy mô 70 giường bệnh đến năm 2015 (theo qui hoạch tách đơn vị hành chúih).

Nâng cấp Phòng khám đa khoa Mê Pu thành Bệnh viện đa khoa Mê Pu huyện 
Đức Linh với quy mô 50 giường bệnh đến năm 2015.

Tiếp tục đầu tư về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa khoa 
huyện Hàm Tân lên 120 giường bệnh vào năm 2015 và 150 giường bệnh vào năm 
2020.

Tiếp tục đầu tư về cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho Bệnh viện đa khoa 
thị xã La Gi để nâng cấp thành Bệnh viện đa khoa khu vực La Gi, đạt tiêu chuẩn của 
Bệnh viện tuyến II với qui mô là 250 giường bệnh vào năm 2020. phục vụ nhân dân 
khu vực phía Nam, chủ yếu là huyện Hàm Tân và tìiị xã La Gi.

- Các phòng khám đa khoa khu vực
Đến năm 2015, tửih Bình Thuận có 11 phòng khám đa khoa khu vực. Các 

phòng khám đa khoa khu vực tiếp tục được đầu tư nâng cấp về cơ sở yật chất và trang 
thiết bị y tế để đảm bảo thực hiện các dịch vụ có chất lượng tìr nay đến năm 2020. Từ 
sau năm 2020, căn cứ vào tình hình phát ừiển của các trạm y tế xã, nơi nào trạm y tế 
xã đủ khả nănệ khám chữa bệnh thì có thể giảm b(^ sọ phòng khám đa khoa khu vực 
và tập trung đau tư cho ừ-ạm y tế xã. Năm 2010, tổng số giường bệnh của các phòng 
khám đa khoa khu vực là có 290 giường bệnh, năm 2015 là 240 giưÒTig bệnh và giữ 
nguyên đến năm 2020.

Sau năm 2020, tìiy theo tình hình cụ thể có thể chuyển các phòng khám đa 
khoa khu vực thành các cơ sở 2 của các bệnh viện đa khoa tuyến huyện.

Đơn vị tính: giườne  bệnh

S T T T ê n  cơ  sở 2010 2011-2015 2016-2020

T u y ến  H uy ện 1.140 1.470 1.650

1 T h à n h  phố  P h a n  T h iế t 150 180 180

- B ệnh viện thành phố Phan T hiết 120 150 150

- Phòng khám  đa khoa khu vực M ũi N é 30 30 30

2 H uy ện  H à m  T h u ậ n  B ắc 140 160 190

- Bệnh viện huyện H àm  Thuận Bắc 100 120 150

- Phòng khám  đa khoa khu vực Phú Long 30 30 30
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STT Tên cơ sở 2010 2011-2015 2016-2020

- Phòng khám đa khoa khu vụx Đông Giang 10 10 10

3 Huyện Hàm Tân 80 160 190

- Bệnh viện huyện Hàm Tân 60 120 150

- Phòng khám đa khoa khu \ạrc Tân Minh 20 20 20

- Phòng khám đa khoa khu vực Sơn Mỹ - Tân 
Thắng - Thắng Hải

20 20

4 Huyện Phú Quý 60 100 120

- Bệnh viện huyện Phú Quý 60 100 120

5 Huyện Tánh Linh 150 190 190

- Bệnh viện huyện Tánh Linh 110 150 150

- Phòng khám đa khoa khu vực Bắc Ruộng 40 40 40

6 Thị xâ La G i 180 220 270

- Bệnh viện thị xã La Gi 180 200 250

- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Hài - Tân Tiến 20 20

7 Huyện Hàm Thuận Nam 140 160 190

- Bệnh viện huyện Hàm Thuận Nam 100 120 150

- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Thuận 20 20 20

- Phòng khám đa khoa khu vực Hàm cần 20 20 20

8 Huyện Tuy Phong 170 150 170

- Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong 120 150 170

- Phòng khám đa khoa khu vực Phan Rí Cửa 50

9 Thị xã Phan R í Cửa (sê thành lập) 70 70

- Bệnh viện đa khoa thị xã Phan Rí Cửa 70 70

10 Huyện Đức Linh 70 80 80

- Bệnh viện đa khoa Mê Pu, huyện Đức Linh 40 50 50

- Phòng khám đa khoa khu vực Trà Tân 30 30 30

c) Tuyến xã
Đầu tư, nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị cho các trạm y tế đã xuống cấp 

đảm bảo đầy đủ trang thiết bị theo chuẩn của Bộ Y tế và nhu cầu khám chữa bệnh của 
nhân dân.

d) Phát triển các cơ sử y tế ngoài công lập
Khuyến khích phát triển mạng iướí y tế ngoài công lập tăng cả về số lượng và 

qui mô. Từ năm 2011 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.
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Bảng 14: Quy hoạch mạng lưới bệnh viện ngoài công lập đến năm 2020

STT Tên cơ sở y tế Địa điểm

Qui mô giường bệnh

Năm
2010

Năm
2015

Năm
2020

I. Các bệnh viện đang hoạt động 100 300 300

1 Bệnh viên đa khoa An phước Phú Trinh, Phan Thiết 70 200 200

2 Bệnh viên đa khoa Tâm Phúc Đức Thắng, Phan Thiết 30 100 100

n . Các bệnh viện đang triển khai xây dựng 300 300

1 Bệnh viện Y học cổ truyền Nhơn Ái Phú Tài, thành phố Phan Thiết 100 100

2 Bệnh viện đa khoa Nguyễn Đồng Tân Phong Nầm, thành phố Phan Thiết 100 100

3 Bệnh viện tim mạch chất lượng cao Phú Trinh, thành phố Phan Thiết 100 100

Ul. Các bệnh viện đã được chấp thuận chủ 
trương đầu tư

550 850

1 Bệnh viện sản - nhi Tương Lai Phong Nầm, thành phố Phan Thiết 200 200

2 Bệnh viện đa khoa An Bình Thị xã La Gi 150 150

3 Bệnh viện đa khoa An Sinh Huyện Đức Linh 100 400

4 Bệnh viện Tim mạch chất lượng cao Phú Trinh, thành phố Phan Thiết 100 100

IV. Các bệnh viện kêu gọi đầu tư 350 950

1 Bệnh viện đa khoa du lịch chất lượng cao
Khu vực Mũi Né, Hàm Tiến, 
thành phố Phan Thiết 200 550

2 Bệnh viện chuyên khoa chất lưọfng cao Thành phố Phan Thiết 50 100

3 Bệnh viện chuyên khoa chất lượng cao Thành phố Phan Thiết 50

4 Bệnh viện đa khoa Phan Rí Cửa (Tuy Phong) 50 50

5 Bệnh viện đa khoa Huyện Hàm Tân 50 50

6 Bệnh viện đa khoa Huyện Hàm Thuận Bắc 50

7 Bệnh viện đa khoa Huyện Hàm Thuận Nam 50

8 Bệnh viện đa khoa Huyện Tánh Linh 50

Tổng cộng 100 1.500 2.400
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Băng 15: Tổng số giường bệnh chia theo công lập và ngoài công lập

Số giường và tỷ lệ 2010 2015 2020
A. Công lập

- Tổng số giường bệnh 2.630 3.720 3.950

- Số giưcmg bệnh công lập/10.000 dân . 22,3 30,1 30,6

B. Ngoài công lập

- Tổng số giường bệnh 100 1.500 2.400

- Số giường bệnh tư nhân/10.000 dân 0,8 12,2 18,6

2.3. Nhu cầu vốn đầu tư
a) Các bệnh viện và phòng khám đa khoa công lập
Căn cứ số liệu tíiống kê vốn đầu tư xây dựng mới 1 giường bệnh ở tuyến tủứi 

ước tính cân 500 triệu đồng và đầu tư nâng cấp, mở rộng là 200 triệu/giưòfng bệnh. 
Vốn đầu tư tương ứng cho tuyến huyện: Đầu tư xây dựng mới 1 giường bệnh ước 
tính cân 400 triệu đồng và đầu tư nâng cấp, mở rộng là 200 triệu/giường bệnh.

Bảng 16: Nhu cầu phát triển giường bệnh và vốn đầu tư các bệnh viện và 
phòng khám đa khoa khu vực công lập thời 2011-2020

s
TT Tên cơ sở

Số giưừiig bệnh 
(giường)

Nhu cấu vốn đầu tư 
(Tỷ đồng)

2010 2015 2020 2011-
2015

2016-
2020

Tổng
Cộng

I Tuyến tỉnh 1.490 2.250 2.300 395 25 420
1 Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Thuận 800 800 800
2 Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 220 300 300 40 - 40
3 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 220 300 300 40 - 40
4 Bệnh viện y học cổ truyền 150

5 Bệnh viện y học cổ truyền và phục hồi chức 
năng 300 300 90 - 90

6 Bệnh viện lao và bệnh phổi 100 100 100
7 Bệnh viện sản - nhi 300 300 150 150
8 Bệnh viện chuyên khoa mắt 50 50 25 25
9 Bệnh viện chuyên khoa da liễu 50 50 25 25
10 Bệnh viện nội tiết 50 50 25 - 25
11 Bệnh viện chuyên khoa tâm thần 50 25 25
n Tuyến Huyện 1.140 1.470 1.650 154 72 226
1 Thành phố Phan Thiết 150 180 180 6 6

- Bệnh viện ứiành phổ Phan Thiết 120 150 150 6 6
- Phòng khám đa khoa khu vực Mũi Né 30 30 30
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s
TT Tên cơ sở

Số giường bệnh 
(giường)

Nhu cấu vốn đầu tư 
(Tỷ đồng)

2010 2015 2020 2011-
2015

2016-
2020

Tổng
Cộng

2 Huyện Hàm Thuận Bắc 140 160 190 4 12 16

- Bệnh viện huyện Hàm Thuận Bắc 100 120 150 4 12 16

- Phòng khám ĐKKV Phú Long 30 30 30

- Phòng khám ĐKKV Đông Giang 10 10 10

3 Huyện Hàm Tân 80 160 190 28 6 34

- Bệnh viện huyện Hàm Tân 60 120 150 24 6 30

- Phòng khám ĐKKV Tân Minh 20 20 20

- Phòng khám ĐKKV Sơn Mỹ -Tân Thắng - 
Thắng Hải

20 20 4 4

4 Huyện Phú Quý 60 100 120 16 4 20

- Bệnh viện huyện Phú Quý 60 100 120 16 4 20

5 Huyện Tánh Linh 150 190 190 16 16

- Bệnh viện huyện Tánh Linh 110 150 150 16 16

- Phòng khám ĐKKV Bắc Ruộng 40 40 40

6 Thị xã La Gi 180 220 270 4 20 24
- Bệnh viện thị xã La Gi 180 200 250 4 20 24

- Phòng khám ĐKKV Tân Hải -Tân Tiến 20 20 4 4

7 Huyện Hàm Thuận Nam 140 160 190 4 12 16
- Bệnh viện huyện Hàm Thuận Nam 100 120 150 4 12 16
- Phòng khám ĐKKV Tân Thuận 20 20 20
- Phòng khám đa khoa khu vực Hàm cần 20 20 20

8 Huyện Tuy Phong 170 150 170 6 8 14
- Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong 120 150 170 6 8 14
- Phòng khám ĐKKV Phan Rí Cửa 50

9 Thị xã Phan Rí Cửa 70 70 28 - 28
- Bệnh viện đa khoa thị xã Phan Rí Cửa 70 70 28 - 28

10 Huyện Đức Linh 70 80 80 40 10 50
- Bệnh viện đa khoa Mê Pu, huyện Đức Linh 40 50 50 40 10 50
- Phòng khám đa khoa khu vực Trà Tân 30 30 30
Tổng Cộng 2.630 3.720 3.950 549 97 646
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b) Trạm y tế xã, phường, thị trấn
Nhu cầu vốn đầu tư cải tạo, nâng cấp và xây dựng mới cho các trạm y tế xã, 

phường, ứiị trấn như sau:
Bảng 17: Nhu cầu vốn đầu tư xây dựng các trạm y tế xã, phường, thị trấn

STT Đơn vị 2010
SỐTYT

2011-.Ỉ015 2016-;2020
Số TYT Vốn SỐTYT Vốn

1 Thành phố Phan Thiết 18 22 11 22 11
2 Thị xã La Gi 9 12 6 12 6
3 Huyện Phú Quý 3 5 3 5 3
4 Huyện Hàm Thuận Bắc 17 19 10 20 11
5 Huyện Hàm Thuận Nam 13 15 8 15 8
6 Huyện Tánh Linh 14 15 8 17 9
7 Huyện Đức Linh 13 15 8 15 8
8 Huyện Hàm Tân 10 10 5 10 5
9 Huyện Bắc Bình 1 12 6 12 6

10 Huyện Bắc Bình 2 9 5 9 5
11 Huyện Tuy Phong 12 8 5 8 4
12 Thị xã Phan Rí Cửa 7 4 7 4

Tổng cộng 127 149 76 152 80

c) Nhu cầu vốn đầu tư phát triển bệnh viện ngoài công lập
Căn cứ tiêu chí quy mô các bệnh ngoài công lập thuộc danh mục đặc biệt khuyến 

khích đầu tư của tỉnh, xác định suất đầu tư như sau:
Bảng 18: Suất đầu tư tối thiểu cho 1 giường bệnh ngoài công lập

STT Địa điểm đầu tư Loại hình bệnh viện Vốn đầu tư

1 Các phường của 
thành phố Phan Thiết

- Bệnh viện đa khoa chất lượng cao 1,5
- Bệnh viện y học cổ truyền chất lượng cao 1,0
- Các loại Bệnh viện chuyên khoa chất lượng cao 1,5

02
Các xã của thành phố 
Phan Thiết; thị xã La 
Gi và các huyện

- Bệnh viện đa khoa chất lượng cao 1,0

- Bệnh viện Y học cổ truyền chất lưọTĩg cao 0,8

- Các loại Bệnh viện chuyên khoa chất lượng cao 1.0
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Bảng 19: Nhu cầiỉ vốn đầu tư phát triển giường bệnh 
của các bệnh viện ngoài công lập

________________ Đơn vị tỉnh: Tỳ đồng

STT Tên cơ sở y tế
Qui mỏ giường bệnh Nhu cầu vốn đầu tư
Năm
2010

Năm
2015

Năm
2020

2011 -

2015
2016-
2020

Tống
Cộng

I. Các bệnh viện đang hoạt động 100 300 300 200 150 350

Bệnh viên đa khoa An phước 70 200 200 130 100 230

Bệnh viên đa khoa Tâm Phúc 30 100 100 70 50 120

n. Các bệnh viện đang triền khai xây dựng 300 300 350 150 500

Bệnh viện Y học cồ ừuyền Nhom Ải 100 100 100 50 150
Bệnh viện đa khoa Nguyễn Đồng Tân 100 100 100 50 150

Bệnh viện Tim mạch chất lượng cao 100 100 150 50 200

in. Các bệnh viện đã được chấp thuận chủ 
trương đầu tư______________________

550 850 600 275 875

Bệnh viện sản - nhi Tương Lai 200 200 200 100 300
Bệnh viện đa khoa An Bình 150 150 150 75 225
Bệnh viện đa khoa An Sinh 100 400 100 50 150
Bệnh viện tim mạch chất lượng cao 100 100 150 50 200

IV. Các bệnh viện kêu gọi đầu tư
Bệnh viện đa khoa du lịch chất lượng cao khu 
vực Thiện nghiệp, Hàm Tiến, Mũi Né thành 
phố Phan Thiết

350 950 475 400 875

200 550 300 100 400

Bệnh viện chuyên khoa chat lượng cao, thảnh 
ptiố Phan Thiết 50 100 75 25

Bệnh viện chuyên khoa chat lượng cao, thành 
pliố Phan Thiết_________________________

100

50 75 75

Bệnh viện đa khoa tư nhân, thị xã Phan Rí Cửa 50 50 50 25 75
Bệnh viện đa khoa tư nhân, huyện Hàm Tân 50 50 50 25 75
Bệnh viện đa khoa tư nhân, huyện Hàm Thuận 
Bẳc

50 50 50

Bệnh viện đa khoa tư nhân, huyện Hàm Thuận 
Nam 50 50 50

Bệnh viện đa khoa tư nhân, huyện Tánh Linh 50 50 50
Tổng cộng 100 1.500 2.400 1.625 975 2.600

d) Nhu cầu vốn đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế
Đảm bảo đủ trang thiết bị y tế cho các cơ sở y tế của tỉnh Bình Thuận ứieo các 

tiêu chuẩn về chủng loại, chất lượng trang thiết bị y tế do Bộ Y tế quy định, đặc biệt 
chú trọng đầu tư cho tuyến cơ sở (huyện, xã). Đến năm 2015, tỷ lệ các cơ sở khám 
chữa bệnh được đàu tư đủ ừang thiết bị y tế theo phân tuyén kỹ thuật của Bộ Y tế đạt 
trên 90% ở tuyến tỉnh, trên 80% ở tuyến huyện và 100% cho các trạm y tế xã. Đến 
năm 2020, tất cả các cơ sở y tế đều có đủ trang thiết bị y tế theo chuẩn quy định.

Kinh phí dự kiến đầu tư trang thiết bị cho các bệnh viện và phòng khám đa 
khoa khu vực ở các tuyến:
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Bảng 20: v ố n  đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế cho các bệnh 
viên và các phòng khám đa khoa khu vực

TT Tên bệnh viện
2011-
2015

2016-
2020

Tống
cộng

Tổne CÔDS 214 176 390

I
--- e—Ĩ—H----------------- . -----------------

Tuyến tỉnh 140 120 260

1 Bênh viên đa khoa tinh Bình Thuận 50 50 100

2 Benh viên đa khoa khu vưc Nam Bình Thuận 15 10 25

3 Bênh viên đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 15 10 25

4 Bênh viên y hoc cổ truyền - phục hồi chức năng 15 10 25

5 Bênh viên lao và bênh Phôi 15 10 25

6 Bênh viên sàn - nhi 30 30 60

II Tuyến huyện 74 56 130

1 Thành phố Phan Thiết 8 8 16
- Bênh viên đa khoa thành phố Phan Thiết 5 5 10

- Phòng khám đa khoa khu vực Mũi Né 3 3 6

2 Huyên Hàm Thuận Băc 11 8 19
- Bênh viên đa khoa huyên Hàm Thuận Bắc 8 5 13
- Phòng khám đa khoa khu vực Phú Long 2 2 4

- Phòng khám đa khoa khu vực Đông Giang 1 1 2

3 Huyên Hàm Tân 10 5 15
- Bênh viên đa khoa huyện Hàm Tân 10 5 15

4 Huyên Phú Quý 10 5 15
- Bênh viên đa khoa huyện Phú Quý 10 5 15

5 Huyên Tánh Linh 11 11 22
- Bênh viên huyên Tánh Linh 8 8 16
- Phòng khám đa khoa khu vực Bắc Ruộng 3 3 6

6 Thi xã La Gi 8 5 13
- Bệnh viện đa khoa thị xã La Gi 8 5 13

7 Huyên Hàm Thuân Nam 5 3 8
- Bênh viên đa khoa huyện Hàm Thuận Nam 5 3 8

8
Huyên Tuy Phong 8 8 16
- Bênh viên đa khoa huyện Tuy Phong 8 8 16

9 Huyện Đức Linh 3 3 6
- Phòng khám đa khoa khu vực Trà Tân 3 3 6

2.4. Phát triển mạng lưới dịch vụ vận chuyển cấp cứu
Từng bước đáp ứng mọi yêu cầu vận chuyển cấp cứu của người dân trên địa 

bàn tỉnh Bình Thuận đặc biệt đối với các huyện vùng sâu, vùng xa, vùng miền núi và 
khách du lịch; cấp cứu’ cứu hộ, cứu nạn nhanh chóng, kịp ứiời, chứửi xác, giảm nguy 
cơ tử vong và bien chứng nặng cho bệnh nhân, nạn nhân.

Xây dựng và nâng cấp cơ sở hạ tầng cho khoa hồi sức cấp cứu của các bệnh 
viện.Tăng cường phương tiện vận chuyển Yầ thiết bị vận chuyển cấp cứu cho các đội 
cấp cứu 115; hiện đại hóa hệ thống thông tin liên lạc cấp cứu và vận chuyển câp cứu;
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bổ sung nhân lực cả về số lượiiẸ và chất lượng; chuẩn bị sẵn sàng phương án và 
nguồn lực để đáp ứng các tình huong cần cấp cứu - vận chuyển cấp cứu hàng loạt nạn 
nhân trên địa bàn khi cần thiết.

Khuyến khích ứiành lập hệ tìiống vận chuỵển cấp cứu tư nhân, phát huy tối đa 
năng lực xử trí cấp cứu tại chỗ của mạng lưới y tê cơ sở.

Phát triển rộng rãi mạng lưới nhân viên hội chữ ứiập đỏ ở các khu dân cư, 
trường học, cơ quan, doanh n^ iệp  (mạng lưới này được huấn luyện về sơ cấp cứu 
bệnh nhân).

Dự kiến các hạng mục cần được đầu tư, như sau:
- Giai đoạn 2011-2015 hình thành đội cấp cứu 115 trực thuộc Bệnh viện đa 

khoa tỉnh. Phát triển mạng lưới vận chuyển cấp cứu vệ tinh (là các đội cấp cứu 115 
thuộc các bệnh viện đa khoa tuyến huyện), đảm bảo thực hiện tốt công tác vận 
chuyển cấp cứu đến các vùng sâu, vùng xa.

- Đầu tư hệ thống xe cấp cứu và trang tìiiết bị cần thiết cho các đội cấp cứu 115 
(mỗi đội có tìr 2 đến 3 xe) của Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận, Bệnh 
viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận và các bệnh viện đa khoa tuyến huyện, phục 
vụ cho tất cả các địa phương khi cần tìiiết trên địa bàn tỉnh Bình Thuận. Tất cả các xe 
cấp cứu chuyên dụng có đày đủ các trang tìiiết bị cấp cứu hoặc có tìiể làm các tiểu 
phẫu tại chỗ.

- Xây dựng hệ thống thông tin điều hành cấp cứu và vận chuyển cấp cứu cho 
toàn tửứi.

- Sau năm 2015, nghiên cứu nâng cấp Đội cấp cứu 115 của Bệnh viện đa khoa 
tỉnh tưcmg xứnp là Trung tâm cấp cứu 115 với 5 xe cấp cứu chuyên dụng và các 
phương tiện tìiiêt bị khác.

- Tổng cộng kinh phí đầu tư cho mạng lưới vận chuyển cấp cứu là 13 tỷ đồng.
Bảng 21: Nhu cầu vốn đầu tư phát triển hệ thống vận chuyển cấp cứu

TT Hạng mục đầu tư 2011-
2015

2016-
2020

2011-
2020

1 Mua xe chuyên dụng và ừang thiết bị vận chuyển cấp cứu 5 5 10,0

2 Đào tạo, huấn luyện nhân viên y tế vận chuyển cấp cứu ở trong 
và ngoài nước 1 0,5 1,5

3 Xây dựng hệ thống thông tin điều hành, chỉ huy cấp cứu - vận 
chuyển cấp cứu của tinh 1 0,5 1,5

Tổng cộng 7 6 13,0

3. QUY HOẠCH PHÁT TRIỂN LĨNH v ự c  DƯỢC

Cimg cố hoạt động cung ứng thuốc, bao gồm kiện toàn và sắp xếp mạng lưới 
phân phối thuốc và rà soát phương thức, cơ chế hoạt động cung ứng thuốc nhằm đảm 
bảo cung ứng đủ thuốc với chất lượng đảm bảo và giá cả hơp lý, đặc biệt là các thuốc 
thiết yếu, thuốc thuộc chương trình mục tiêu y tế quốc gia.
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Khai ứiác, phát triển và sử dụng có hiệu quả các nguồn dược liệu có thê mạnh 
ở địa phương nhằm phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh băng y, dược học cô truyên của 
nhân dân ừong tỉnh.

3.1. về  công tác quản lý dược
a) Kiện toàn tổ chức bộ máy quản lý dược, nâng cao chất lượng công tác quản 

lý Nhà nước về dược về mọi mặt:
- Xây dựng chiến lược và kế hoạch phát triển ngànli dược tỉnh Bình Thuận ứieo 

tìmg giai đoạn 2011 - 2015 và 2016 - 2020.
- Kiện toàn bộ máy quản lý dược ở cả 3 tuyến, đặc biệt hoàn thiện bộ máy quản 

lý dược tuyến huyện và xã.
- Chỉ đạo việc triển khai và tổ chức ứianh tra, kiểm tra việc thực hiện các văn 

bản quy phạm pháp luật, quy chế chuyên môn về dược.
- Tăng cường công tác quản lý giám sát, đảm bảo chất lưọng ứiuốc cung ứng 

trên địa bàn.
- Tiếp tục ứiực hiện chính sách quốc gia về thuốc, đảm bảo sử dụng thuốc họp 

lý, an tọàn, hiệu quả.
- Quản lý thông tin, quảng cáo thuốc. Quản lý giá thuốc.
b) Tăng cường đầu tư cho Phòng nghiệp vụ dược cả về nhân lực và cơ sở vật 

chất để ứiực hiện tốt chức năng, nhiệm vụ quản lý công tác dược của Ngành tại địa 
phương, đảm bảo quản lý quá ưình sử dụng thuốc tại các đơn vị theo quy định của 
nhà nước, thực hiện tốt công tác tư vấn trong việc xây dựng các chiến lược, kế hoạch 
nhằm hoàn thành tốt các mục tiêu phát triển công tác dược. Cải cách hệ thống quản lý 
dược theo tinh thần cải cách hành chính Nhà nước: Giảm đầu mối, nâng cao hiệu quả, 
sử dụng công nghệ tìiông tin trong quản lý...

3.2. Kiện toàn hệ thống sản xuất và cung ứng thuốc
- Kiện toàn và sắp xếp lại mạng lưới cung ứng thuốc bao gồm cả khu vực nhà 

nước và tư nhân nhằm tăng khả năng tiếp cận của người sử dụng. Cung ứng đủ thuôc 
cho công tác phòng và chữa bệnh đến tận người dân đảm bảo chất lượng và giá cả 
hợp lý.

- Đến năm 2015 củng cố mạng lưới cung ứng thuốc hiện có, áp dụng tiêu 
chuẩn thực hành phân phối thuốc tốt (GDP), ửiực hành nhà thuốc tốt (GPP) cho các 
đơn vị bán buôn, bán lẻ tìiuốc.

- Phát ti-iển hệ thống cung ứng thuốc cho vùng sâu, vùng xa, đảm bảo cung ứng 
đủ thuốc có chất lượng cho nhân dân ở tất cả các hụyện, đặc biệt là các vùng khó 
khăn.

- Tăng cường công tác quản lý chất lượng cung ứng thuốc, chuẩn hóa về cơ sở 
vật chất của các cơ sở sản xuất kinh doanh thuốc và mỹ phẩm, bước đầu đưa tiêu 
chuần Thực hành Nhà thuốc tốt vào việc đánh giá và tuyên truyền cho các cơ sở kinh 
doanh bán lẻ thuốc.
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3.3. Đảm bảo chất lưọng thuốc
- Tăng cưòmg piám sát chất lượng ứiuốc và mỹ phẩm lưu tìiôriệ trên địa bàn 

tỉnh và cung ứng thuoc đạt tiêu chuẩn. Thực hiện công tác kiểm tra, kiêm sóa^ thanh 
tra tất cả các khâu: chuẩn bị sản xuất, quá trình sản xuất, tồn trữ, lưu thông, câp phát, 
sử dụng.

- Tănp cường khả năng kiểm nghiệm thuốc, nâng cấp Trung tâm kiểm nghiệm 
đạt tiêu chuan thực hành kiểm nghiệm thuốc (GLP) vào năm 2015.

3.4. Công tác dược tại các bệnh viện
- Tập trung đảm bảo cung ứng đủ thuốc theo yêu cầu điều trị phù hợp với tìmg 

loại bệnh viện, đồng thời nâng cao vai ứò tư vấn của Ngành dược trong thực hành 
điều trị. Cung cấp đầy đủ và kịp thời các thông tin về thuốc và thực hành tốt công tác 
tư vấn dược lâm sàng cho công tác điều trị.

- Tăng cường chất lượng hoạt động của Hội đồng thuốc ừong công tác điều trị, 
lựa chọn danh mục thuốc của các bệnh viện và xây dựng các phác đồ điều trị. Tập 
trung nâng cao trình độ chuyên môn về dược và y cho các thành viên Hội đồng thuốc 
cũng như bác sỹ điều trị trong bệnh viện.

- Chuẩn hóa các khoa dược tại bệnh viện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và 
nhân lực nhằm đảm bảo nhu cầu thuốc với chất lượng cao cho điều trị. Đen năm 2015 
hoàn tìiành xây dựng phần mềm, áp dụng công nghệ ứiông tin trong quản lý sử dụng 
thuốc tại các bệnh viện tỉnh và huyện. Tăng cưòmg vai trò của dược lâm sàng ữong tư 
vấn sử dụng thuốc, ứiu ứiập ứiông tin, theo dõi các phản ứng bất lợi của thuốc, quy 
chế hóa việc bình và tự bình đom thuốc trong các bệnh viện... góp phần nâng cao chất 
lượng điều trị sử dụng thuốc an toàn, họp lý. Nâng cao kiến thức sử dụng thuốc tíiông 
qua việc đào tạo tại chỗ cho cán bộ y bác sỹ.

- Giám sát tình hình sử dụng kháng sinh trong các bệnh viện. Tổ chức nghiên 
cứu khoa học trong lĩnh vực dược.

3.5. Sản xuất thuốc đông dược

- Phát huy thế mạnh của tửứi Bình Thuận là tỉnh thuộc Vùng duyên hải miền 
Trung, diện tích đất rừng, đồi núi chiếm 80% diện tích tự nhiên, có nhiều nguồn dược 
liệu quý với nhiều chủng loại cho sản xuất và cung ứng tìiuốc đông dược.

- Đến năm 2015, hoàn thành điều tra cơ bản và khoanh vùng phát triển các 
nguồn dược liệu trong tủứi. Đến năm 2020, xây dựng một trung tâm nuôi trồng và 
chế biến dược liệu nhằm khai thác, phát ừiển các nguồn dược liệu phong phú tại địa 
phương, đáp ứng nhu cầu thuốc đông dược của nhân dân trong tỉnh.

- Quy hoạch các khu nuôi trồng cây, con làm nguyên liệu sản xuất thuốc đông y.

- Phấn đấu đến năm 2020, Tạo điều kiện ứiuận cho các thành phàn kinh tế tư 
nhân đầu tư xây dựng một dây chuyền sơ chế các nguyên liệu thuốc đông y đạt tiêu
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chuẩn trong nước, đáp ứng nhu cầu trong tỉnh và khu vực.

- Khuyến khích sử dụng thuốc đông dược tại tất cả các tuyến y tế. Củng cố và 
mở rộng các vườn thuốc nam tại tuyến xã.

3.6. Thông tin và quản lý thông tin thuốc

Tăng cường việc thực hiện quy chế thông tin quảng cáo tìiuốc cho các đơn vị y 
tế trong ngành và các đơn vị kinh doanh ứiuốc của tủứi Bình Thuận. Cung cấp thông 
tin dược lâm sàng đầy đủ và cập nhật tìiường xuyên cho các cơ sở y tế trên địa bàn. 
Quản lý chặt chẽ việc tiếp cận để xúc tiến ứiuomg mại của các hãng buôn bán tìiuốc.

4. QUY HOẠCH PHÁT TRIẺN NHÂN L ự c CỦA NGÀNH Y TẾ

Tập trung đào tạo, phát triển nguồn nhân lực; xây dựng đội ngũ cán bộ y tế cả 
về số lượng và chất lượng, đặc biệt là đội ngũ cán bộ có ừình độ chuyên môn cao, 
cán bộ quản lý y tế; các cán bộ có khả năng ứng dụng và phát tì-iển công nghệ kỹ 
thuật y học mới trong khám chữa bệnh, phòng bệnh và ứng dụng công nghệ tin học 
trong quản lý y tế.

4.1. Định hướng phát triển:

- Đảm bảo đủ nhân lực cho các lĩnh vực hoặc các đon vị hiện còn tìiiếu nhiều 
cán bộ như y tế dự phòng, dược, y học cổ truyền, quản lý y tế tìr năm 2015, phấn đấu 
đạt 7 bác sỹ/10.000 dân vào năm 2015 và 8 bác sỹ/10.000 dân vào năm 2020; tỷ lệ 
dược sỹ đại học/10.000 dân đạt là 1 người vào năm 2015 và 2 người vào năm 2020; 
tăng tỷ lệ trạm y tế xã có bác sỹ tìr 62% (2010) lên 100% năm 2015 và duy ừì vào 
năm sau.

- Đảm bảo cân đối giữa các loại hình cán bộ như tỷ lệ điều dưỡng/ bác sỹ từ 
3,7 vào năm 2010 xuống 3,5 vào năm 2015 và duy trì ở các năm tiếp theo; nâng tỷ lệ 
điều dưỡng cao đẳng hoặc cử nhân lên 2,51% năm 2010 lên 7% năm 2015 và 15% 
năm 2020.

- Nâng cao năng lực cho đội ngũ cán bộ y tế cho tất cả các tuyến. Tăng cường 
đào tạo cán bộ có trình độ cao (sau đại học, chuyên gia đầu ngành), chuyên khoa sâu, 
cán bộ quản lý y tế, cán bộ quản trị bệnh viện.

- Đến năm 2015, tuyến tỉnh không còn cán bộ y tế trình độ sơ học. Mục tiêu 
này sẽ đạt được tại tuyến huyện và tuyến xã vào năm 2020.

- Xây đội ngũ cán bộ kỹ thuật giỏi, có khả năng sử dụng thành thạo các ữang 
thiết bị y tế mới, hiện đại, bao gồm cả việc duy tu, bảo dưỡng máy móc.
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Bảng 22: Một số mục tiêu cụ thể về nhân lực y tế tình Bình Thuận
đến năm 2020

C hỉ số
20]LO 20]15 20:iO

Bình
Thuân

Quốc
giạ

Bình
Thuận

Quốc
gia

Bình
Thuận

Quốc
Gia

Tỷ lệ bác sỹ/10.000 dân 5,0 7,0 7,0 8,0 9,0

Tỷ lệ dược sỹ đại học/10.000 dân 0,37 1,2 1,0 1,8 2,0 2,2

Tỷ lệ điều dưỡng/bác sỹ 3,4 3,5 3,5 3,5 3,5 3.5

Tỷ lệ frạm y tế xã có bác sỹ (%) 62 80 100 >95 100 >95

Tỷ lệ trạm y tế xã có nữ hộ sinh/y sỹ sản nhi (%) 100 >95 100 >95 100 >95

Tỷ lệ trạm y tế xã có cán bộ y học cổ truyền (%) 77,6 100 100 100 100 100

Tỷ lệ trạm y tế xã có cán bộ phụ trách dược (%) 85,5 100 100 100 100 100

Tỷ lệ thôn, bản có nhân viên y tể (%) 70 100 *♦ 100 100

Nguồn: 1) Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y  tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm 
nhìn đến năm 2020;

2) Quy hoạch phát triển kinh tế-xã hội tỉnh Bình Thuận đến năm 2020;
3) Niên giám Thống M 2010.

** Không có sổ liệu về các mục tiêu quốc gia vào năm 2015.

4.2. Nội dung phát triển nguồn nhân lực
a) Cơ sở đào tạo
Trường cao đẳng y tế Bình Thuận với chức năng đào tạo trình độ cao đẳng các 

ngành điêu dưỡng, dược, hộ sinh, kỹ thuật y tế; và đào tạo trình độ trung cấp ở các 
ngành y sỹ, điều dưỡng, dược, hộ sinh, và trình độ thấp hơn. Đồng tìiời, liên kết với 
Trường Đại học y - dược đào tạo trình độ đại học ngành điều dưỡng, bác sỹ, dược sỹ 
hệ chính quy hoặc liên thông. Quy mô đào tạo của trưòng đến năm 2015 khoảng 
2.860 sinh viên, trong đó đào tạo trình độ cao đẳng chiếm trên 50%. Đinh hướng đến 
năm 2020, Trường đào tạo chủ yêu ừình độ cao đẳng và liên kết đào tạo trình độ đại 
học các ngành điều dưỡng, bác sỹ, dược sỹ, kỹ thuật y tế. Quy mô đào tạo đến năm 
2020 có khoảng 4.500 sinh viên.

về đội ngũ cán bộ giảng dạy, nâng số lưcmg giảng viên cơ hữu; đảm bảo giảng 
viên cơ hữu tham gia giảng dạy đạt 60% đến 70% khối lưomg chương trình. Phấn đấu 
đạt chuân quy định 15 sinh viên/1 giảng viên. Cán bộ giảng dạy có trình độ sau đại 
học chiếm khoảng trên 40% bộ giảng dạy. Đến năm 2015, tổng số giảng viên cơ 
hữu là 87 người, trong đó 5 tiến sỹ, chuyên khoa 2; 35 thạc sỹ, chuyên khoa 1 và 47 
đại học. Đến năm 2020, tổng số giảng viên cơ hữu là 150 người, ù-ong đó 10 tiến sỹ, 
chuyên khoa 2 ; 80 thạc sỹ, chuyên khoa 1 và 60 đại học.

về đầu tư xây dựng cơ sở vật chất và trang tìiiết bị phục vụ dạy và học của 
Trường đã được đầu tư nâng cấp, bao gồm khu giảng đưcmg, các phòng tìiực hành, 
phòng thí nghiệm, khu thực hành tiền lâm sàng, thư viện, khu ký tóc xá sinh viên. 
Phân đấu đạt chuẩn quy định bình quân, diện tích học tập tối thiểu là 6m^/sinh viên,
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diện tích nhà ở và sinh hoạt của sinh viện tối tìiiểu là 3m^/ sinh viên; có đủ phòng làm 
việc cho giảng viên, cán bộ với diện tích tối thiểu là 8m^/ ngưòi; có đầy đủ ứang thiêt 
bị giảng dạy cần thiết để phục vụ cho việc dạy và học. ứng dụng công nghệ thông tin 
phục vụ học tập, giảng dạy, điều hành và quản lý.

Diện tích đất của Trường đến năm 2020 cần phải đảm bảo trên 5 ha tìieo tiêu 
chuẩn quy định.

Bảng 23: Nhu cầu vốn đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cho cở sở đào 
tạo từ năm 2011 đến năm 2020

Đơn vị tính: Tỳ đồng 
PHAN KY

SÓ
TT

TÊN D ự  ÁN
TỎNG VỐN 

ĐÀU T ư 2011 -

2015
2016-
2020

Trường cao đẳng y tể Bình Thuận 305 55 250
- Đầu tư cơ sở vật chất 245 45 200
- Đầu tư ừang thiết bị 60 10 50

b) Nhu cầu nhân lực y tế đến năm 2015 và năm 2020
- Năm 2010, dân số của tỉnh Bình Thuận là 1.176.913 người, dự báo đến năm 

2015 là 1.234.016 người và tăng lên 1.290.556 người năm 2020.
- Giai đoạn 2011- 2015.- Ngành y có 864 bác sỹ trong đó: số tiến sỹ, chuyên 

khoa 2 là 24 người và số ứiạc sỹ hoặc chuyên khoa 1 là 323 người; điều dưỡng là 
3.024 người (7% cao đẳng trở lên), đạt tỷ lệ điều dưỡng/bác sỹ đạt 3,5. Ngành dược 
có 123 dược sỹ cao cấp và 360 dược sỹ trung cấp.

- Giai đoạn 2016 - 2020.- Ngành y có 1.032 bác sỹ trong đó: số tiến sỹ, chuyên 
khoa 2 là 36 người và số thạc sỹ, chuyên khoa 1 là 413 người; số điều dưỡng là 3.612 
người (15% cao đẳng trở lên), đạt tỷ lệ điều dưỡng^ác sỹ đạt 3,5. Ngành dược có 
258 dược sỹ đại học và 645 dược sỹ trung cấp.

Các số liệu được túih toán theo mục tiêu cần đạt trong từng giai đoạn và ước 
tính các biến động về lao độnệ y tế do nhữnẹ nguyên nhân như hàng năm một số cán 
bộ sẽ nghỉ hưu, một số có thê tìiuyên chuyên công tác đến các cơ quan khác ngoài 
Ngành y tế hoặc chuyển đi các tỉnh khác là 2%. Vì vậy, số lượng càn bổ sung có ứiể 
cao hơn nếu có biến động lớn và căn cứ vào tình hình tìiực tế, Sở Y tế lập kế hoạch 
chi tiết cho tìmg năm trong mỗi giai đoạn.

- Đào tạo nâng cao bao gồm:
+ Đào tạo sau đại học: tiến sỹ, chuyên khoa 2, thạc sỹ, chuyên khoa 1
+ Nâng cấp: đào tạo liên tìiông tìr ừimg cấp lên đại học chiếm khoảng 70% nhu 

càu tăng tìiêm.
+ Đào tạo theo hệ cử tuyển và đào tạo theo địa chỉ.
- Chú trọng đào tạo cán bộ chuyên môn sâu, chuyên gia đầu ngành
- Đào tạo kỹ thuật viên để thực hiện các kỹ thuật cao, sử dụng, bảo dưõTig trang 

thiết bị y tế hiện đại.
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Bảng 24. Nhu cầu nhân lực y tế khu vực công lập của tỉnh Bình Thuận

C h ỉ tiêu
Năm
2010

2011-2015 2016 - 2020

Số
lượng

Giảm
(2%)

BỔ
sung

Trung
bìnl^
năm

Sổ
lượng

Giảm
(2%)

Bổ
sung

Trung
bini^
năm

1.Trình độ Bác sĩ và cao hơn 609 864 12 267 53 1.032 16 184 37

Trong đó: - Tiến sĩ, chuyên khoa 2 4 24 20 4 36 12 2
- Thạc sĩ, chuyên khoa 1 269 323 5 59 12 413 6 108 22

2. Điều dưỡng, kỹ thuật viên 2.803 3.024 56 277 55 3.622 60 658 132

Trong đó: - Thạc sỹ, chuyên khoa 1 3,0 10 1 9 2 20 10 2

- Cử nhân, cao đẳng 76 212 2 146 29 532 4 324 65
- Trung cấp 2.742 2.802 55 821 164 3.048 56 324 65

3, Dược sĩ cao cấp 40 123 10 93 19 258 2 137 27
Trong đó: Thạc sỹ, chuyên khoa 1 5 15 1 11 2 35 20 4

4. Dược sĩ trung cấp 324 253 6 645 5 294 59

Ghi chủ: Giảm do chuyển công tác, nghi hưu là 2%.

c) Nhu cầu về vốn đào tạo;
Chi phí cho đào tạo cho các loại hình đào tạo dành cho cán bộ, ước tính là:
- Chi phí đào tạo sau đại học;
+ Chuyên khoa I và thạc sỹ: 45.000.000/người 
+ Chuyên khoa II và tiến sỹ: 60.000.000/người
- Chi phí đào tạo bác sỹ, dược sỹ hệ liên thông;
30.000.000 đồng/năm X 4 năm = 120.000.000/người/khóa
- Chi phí đào tạo cử nhân điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên y.
15.000.000 đồng X 4 năm = 60.000.000 đồng/người/khóa

- Chi phí đào tạo bác sỹ, dược sỹ hệ chứih qui theo địa chỉ:
20.000.000 đồng X 6 năm  = 120.000.000 đồng/người/khóa

Bảng 25. Nhu cầu vốn đầu tư phát triển nhân lực y tế thòi kỳ 2011 - 2020

Nội dung
2011 -2015 2016-2020 Tổng Cộng

SỔ
lượng Kinh phí Số

lượng
Kinh
phí

Số
lượng

Kinh
phí

1. Đào tạo sau đại học 99 4.755 150 6.930 249 11.685
- Tiến sĩ, chuyên khoa II 20 1.200 12 720 32 1.920

- Thạc sĩ, chuyên khoa I 79 3.555 138 6.210 217 9.765

2. Đào tạo đại học 506 51.960 645 57.960 1.151 109.920

- Bác sỹ, dược sĩ liên thông 252 30.240 225 27.000 477 57.240
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- Bác sỹ, dược sĩ chính qui đào 
tạo theo địa chi

108 12.960 96 11.520 204 24.480

- Điều dưỡng, kỹ thuật viên 146 8.760 324 19.440 470 28.200

Tổng cộng 605 56.715 795 64.890 1.400 121.605

Mức đầu tư cụ thể tìiy thuộc vào nhu cầu thực tế của tìmg đơn vị. Sở Y tế lập 
kế hoạch phân bổ kinh phí theo nhu cầu thực tế theo từng năm.

Nhu càu nhân lực y tế khu vực ngoài công lập, do các bệnh viện tư nhân tự đào 
tạo và tìiu hút sử dụng. Căn cứ vào tỷ lệ phát triển giường bệnh tại các bệnh viện tư 
nhân theo quy hoạch, uớc tính nhu cầu nhân lực của các bệnh viện tư nhân càn là 
1.500 người vào năm 2015, trong đó chuyên môn y tế (tối thiểu) 200 bác sỹ; 700 điều 
dưỡng; 40 dược sỹ đại học và 107 dược sỹ trung cấp. Đến năm 2020 là 2.400 người, 
trong đó: 320 bác sỹ; 900 điều dưõng; 60 dược sỹ đại học và 171 dược sỹ trung cấp.

5. VẤN ĐÈ BẢO VỆ MÔI TRƯỜNG TRONG QUY HOẠCH PHÁT 
TRIỂN NGÀNH Y TẾ

Xây dựng một mạng lưới các công trình xử lỵ chất thải và bảo vệ môi trường 
trong hệ thống mạng lưới y tế tại tất cả các cơ sở ở tẩt cả các tuyên vê các mặt:

- Đầu tư xây dựng mới và nâng cấp các công trình xử lý chất thải, bảo vệ môi 
trường trong các dự án Ngành y tế.

- Tăng cường ứng dụng công nghệ tiên tiến trong việc xử lý chất tíiải và bảo vệ 
môi trường.

- Tăng cường phương tiện vận chuyển và thiết bị tiên tiến trong việc xử lý chất 
thải và bảo vệ môi trường.

- Bảo đảm và bổ sung nhân lực cả về số lượng và chất lượng tì-ong việc xử lý 
chất thải và bảo vệ môi trường.

- Thực hiện đầy đủ các cam kết về bảo vệ môi trường trong quá trình triển khai 
thực hiện dự án.

5.1. Dự kiến các hạng mục chính cần được đầu tư
+ Xây dựng và nâng cấp các công trình xử lý chất thải tại các cơ sở y tế.
+ Đầu tư hệ thống thu gôm chất thải tại tìmg cơ sở y tế, có phân loại để xử lý.
+ Ngoài ra còn cần đầu tư đủ trang thiết bị cho hệ thống vận chuyển chất thải 

như: xe ô tô vận chuyển, các phưcmg tiện, đào tạo nhân lực...
+ Xây dựng hệ tìiống xử lý chất thải và bảo vệ môi trường cho toàn tỉnh.

5.2. Dự kiến nhu cầu vốn đầu tư:
Dự kiến 129,8 tỷ đồng cho 5 năm từ 2011 đến 2015:
- Hệ thống xử lý chất thải tuyến tỉnh là: 59,8 tỷ .
- Hệ tìiống xử lý chất thải tuyến huyện là: 75 tỷ
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Dự kiến 50 tỷ đồng cho 5 năm từ 2016 đến 2020:
- Hệ tìiống xử lý chất thải tuyến tỉnh là: 20 tỷ
- Hệ thống xử iý chất thải tuyến huyện là; 30 tỷ
6. NHU CẦU QUỸ ĐẤT CHO PHÁT TRIỂN NGÀNH Y TÉ
6.1. Nhu cầu đất của các trung tâm, chi cục và trường đào tạo
Căn cứ vào nhu cầu và hiện trạng hiện có của mạng lưới y tế dự phòng - Phụ 

lục 13, nhu cầu sử dụng đất càn tăng thêm như sau:
- Các cơ sở y tế cần cấp địa điểm mới là: Chi cục an toàn vệ sinh ứiực phẩm 

(trên 4.000m^); Trung tâm y te huyện Hàm Tân (trên 4.000 m^); Trung tâm y tế huyện 
Phú Quý (trên 4.000 m^); Trun^ tâm y tế thị xã Phan Rí Cửa (trên 4.000 sau 
2015); Trung tâm y tế huyện Băc Bình 2 (trên 4.000 m ,̂ sau 2015); câp đât cho 10 
trung tâm Dan số- Kế hoạch hóa và gia đình tuyến huyện khoảng tìr 1.000 đến 
2.000 m^/trung tâm

- Trường cao đẳng y tế cần mở rộng tìiêm với diện tích 5 ha.
6.2. Nhu cầu đất của các bệnh viện, phòng khám đa khoa và trạm y tế 

công lập
Căn cứ vào nhu cầu và hiện ừạng hiện có của các cơ sờ y tế - Phụ lục 11, nhu 

cầu sử dụng đất cần tăng thêm như sau:
- Các cơ sở y tế cần cấp địa điểm mới là: Bệnh viện mắt càn trên 5.000 m ;̂ 

Bệnh viện da liễu cần trên 5.000 m ;̂ Bệnh viện tâm tìiần cần trên 10.000 m ;̂ Bệnh 
viẹn nội tiết cần trên 5.000 (Phụ lục 11).

- Các phòng khám đa khoa khu vực cần thêm đất: Phòng khám đa khoa khu 
vực Sơn Mỹ - Tân Thắng - Thắng Hải cấp mới là trên 2.000 m^; Phòng khám đa khoa 
khu vực Tân Hải - Tân Tiến cấp mới trên 2.000 (Phụ lục 11).

- Tổng cộng trạm y tế xã là 25 trạm với qui mô khoảng trên 500 mVtrạm (Phụ 
lục 13).

- Đồng thời, các huyện, thị, tìiành phố phải lập quy hoạch sử dụng đất để bố trí 
đât cho các cơ sở y tê công lập và ngoài công lập đên năm 2020.

6.3. Nhu cầu đất của các bệnh viện tư nhân
Căn cứ vào nhu cầu và hiện trạng hiện có của các cơ sở y tế tư nhân (Phụ lục 

12), nhu cầu sử dụng đất như sau:
- Trên địa bàn thành phố Phan Thiết: tiếp tục triển khai các bệnh viện đang xây 

dựng và kêu gọi đầu tư thêm các bệnh viện chuyên khoa hoặc các bệnh viện đa khoa 
chất lượng cao gồm có 7 bệnh viện tư nhân với diện tích mỗi bệnh viện tìr 3 ha đến 5 
ha.

- Trên địa bàn các huyện, thị xã: tiếp tục triển khai các bệnh viện đã được chấp 
thuận chủ trương và kêu gọi đầu tư tíiêm các bệnh viện đa khoa tư nhân với diện tích 
đất tìr 3 ha đến 5 ha.
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7. TỐNG HỢP DANH MỤC CÁC D ự ÁN ĐẦU TƯ VÀ LựA CHỌN Dự  
ÁN ƯU TIÊN ĐẦỦ Tư

7.1. Tổng họp danh mục các dự án đàu tư

Quy hoạch phát triển Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020 là phải xác 
định những quan điểm và mục tiêu của Quy hoạch. Đồng ứiời, Quy hoạch phải đưa 
ra danh mục các dự án ưu tiên đầu tư, làm căn cứ để lựa chọn đưa vào thực hiện 
trong kế hoạch hàng năm. Đồng thời đảm bảo việc thực hiện đầu tư các dự án, tăng 
cường sự phối kết hợp và nâng cao hiệu quả sử dụng các nguồn vốn.

Quy hoạch phát triển Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020 đă tổng hợp 
được 66 danh mục dự án và nhóm dự án, với tổng nhu cầu vốn đầu tư là 4.925,4 tỷ 
đồng, trong đó: vốn đàu tư giai đoạn 2011-2015 là 3.052,5 tỷ đồng và vốn đầu tư 
giai đoạn 2016-2020 là 1.872,9 tỷ đồng.

Trong danh mục các dự án đầu tư nói trên, có những dự án mang tính chất tổng 
hợp của nhóm dự án, như nhóm dự án xây dựng các trạm y tế xã; nhóm dự án đầu tư 
nâng cấp cơ sở vật chất và trang ứiiết bị của các bệnh viện; nhóm dự án xây dựng các 
bệnh viện tư,... Trong quá trình triển khai thực hiện Quy hoạch, tìiy theo khả năng 
nguồn vốn và túứi bức xúc của tìmg công trình mà có thể tách riêng ửiành các dự án 
nhỏ hoặc báo cáo kinh tế kỹ thuật để ứiực hiện phù hợp với tìmg giai đoạn.

Danh mục các dự án đầu tư được tổng hợp trong Quy hoạch phát triển Ngành 
y tế tỉnh Bình Thuận có những dự án tìiuộc đối tượng đầu tư bằng 100% vốn ngân 
sách nhà nước hoặc một phần vốn ngân sách nhà nước. Các dự án đầu tư cơ sở y tế tư 
nhân của các thành phần kinh tế ngoài nhà nước (sử dụng nguồn vốn tự có, vốn túi 
dụng). Các dự án đầu tư cơ sở y tế tư nhân sẽ do các nhà đầu tư tự xác định qui mô và 
mức vốn đầu tư khi làm thủ tục đăng ký kinh doanh.

Danh mục dự án và nhóm dự án ưu tiên phân theo lĩnh vực như sau:
Bảng 26: Danh mục các dự án đầu tư đến năm 2015 và 2020

TT TÊN D ự  ÁN Vốn đầu tư
Phân k đầu tư

2011-
2015

2016-
2020

TỒNG SỐ 4.925,4 3.052,5 1.872,9

I Đầu tư  nâng cấp, mở rộng và xây mới mạng lưới y tế 
dự phòng 466 316 150

A Tuyến tỉnh 88 68 20
1 Trung tâm y tế dự phòng tỉnh 22 15 7
2 Trung tâm phòng chống HIV/AE)S 22 17 5
3 Trung tâm kiểm dịch y tế Quốc tế 22 18 4
4 Trung tâm bảo vệ sức khỏe lao động và môi trưÒBg 22 18 4
B Tuyến huyện 159 100 59
5 Trung tâm y tế thành phố Phan Thiểt 16 11 5
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6 Trung tâm y tế thị xã La Gi 10 5 5

7 Trung tâm y tế huyện Tuy Phong 15 10 5

8 Trung tâm y tế huyện Bắc Bình 8 4 4

9 Trung tâm y tế huyện Hàm Thuận Bắc 15 10 5

10 Trung tâm y tế huyện Hàm Thuận Nam 10 5 5
11 Trung tâm y tế huyện Tánh Linh 10 5 5
12 Trung tâm y tế huyện Đức Linh 10 5 5
13 Trung tâm y tế huyện Hàm Tân 15 10 5
14 Trung tâm y tế huyện Phú Quý 18 13 5
15 Trung tâm y tế thị xã Phan Rí Cửa 16 11 5
16 Trung tâm y tế huyện Bắc Bình 2 16 11 5
c Các chi cục thuộc Sở y tế 110 71 39
17 Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm 22 17 5
18 Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình 8 4 4

19 Các ừung tâm Dân số - Kế hoạch hóa gia đình tuyén 
huyện

80 50 30

D Các trung tâm lĩnh vực chuyên ngành 109 77 32
19 Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe 15 10 5
20 Trung tâm giám định pháp y 14 9 5
21 Trung tâm giám định Y khoa 14 9 5
22 Trung tâm kiểm nghiệm dược phẩm mỹ phẩm 29 25 4
23 Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản 20 12 8

24 Trung tâm dịch vụ và tư vấn về chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi 17 12 5

n Phát triển mạng lưới khám chữa bệnh 3.811 2.473 1.338
A Các bệnh viện tuyến tỉnh 420 395 25

AI Đầu tư xây dựng mới 340 315 25
25 Bệnh viện y học cổ truyền - phục hồi chức năng 90 90 -
26 Bệnh viện sản - nhi 150 150 -
27 Bệnh viện chuyên khoa mắt 25 25 -
28 Bệnh viện chuyên khoa da liễu 25 25 -
29 Bệnh viện nội tiết 25 25 -
30 Bệnh viện chuyên khoa tâm ứiần 25 25
A2 Nâng cấp, cải tạo và mở rộng 80 80 -
31 Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 40 40 -
32 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 40 40 -
B Đầu tư nâng cấp mở rộng các bệnh viện tuyến huyện 232 156 76
33 - Bệnh viện thành phố Phan Thiết 6 6 -
34 - Bệnh viện huyện Hàm Thuận Bắc 16 4 12
35 - Bệnh viện huyện Hàm Tân 30 24 6

36 - Phòng khám đa khoa khu vực Sơn Mỹ - Tân Thắng - 
Thắng Hải 6 4 2

37 - Bệnh viện huyện Phú Quý 20 16 4
38 - Bệnh viện huyện Tánh Linh 16 16 -
39 - Bệnh viện thị xã La Gi 24 4 20
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40 - Phòng khám đa khoa khu vực Tân Hải - Tân Tiến 6 4 2
41 - Bệnh viện huyện Hàm Thuận Nam 16 4 12
42 - Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong 14 6 8
43 - Bệnh viện đa khoa thị xã Phan Rí Cửa 28 28 -
44 - Bệnh viện đa khoa Mê Pu huyện Đức Linh 50 40 10
c Đầu tư nâng cấp, mở rộng và xây mói các trạm y tế xã 156 76 80
45 Thành phố Phan Thiết 22 11 11
46 Thị xã La Gi 12 6 6
47 Huyện Phú Quý 6 3 3
48 Huyện Hàm Thuận Bắc 21 10 11
49 Huyện Hàm Thuận Nam 16 8 8
50 Huyện Tánh Linh 17 8 9
51 Huyện Đức Linh 16 8 8
52 Huyện Hàm Tân 10 5 5
53 Huyện Bắc Bình 1 12 6 6
54 Huyện Bắc Bình 2 10 5 5
55 Huyện Tuy Phong 9 5 4
56 Thị xã Phan Rí Cửa g 4 4
D Đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế 390 214 176
57 Tuyến tỉnh 260 140 120
58 Tuyến Huyện 130 74 56
E Dự án phát triển bệnh viện tư 2.600 1.625 975
59 Đầu tư phát friển các bệnh viện tư 2.600 1.625 975
F Phát triển mạng lưới dịch vụ vận chuyển cấp cứu 13 7 6
60 Đầu tư phát triển mạng lưới dịch vụ vận chuyển cấp cứu 13 7 6
m Lĩnh vực dược 42 22 20
61 Trang thiết bị công tác quản lý dược 2 2

62 Đầu tư mới, cải tạo nâng cấp dây truyền sản xuất thuốc 
viên 20 10 10

63 Nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế đạt chuẩn 
GSP cho các khoa dươc bênh viên 10 10

64 Đầu tư xây dựng dây chuyền sản xuất và sơ chế dược liệu 10 10
IV Quy hoạch phát nhân lực Ngành y tế 426,6 111,7 314,9
65 Trường cao đẳng y tế 305 55 250
66 Đề án phát triển nhân lực y tế 121,6 56,7 64,9

V Đầu tư  nâng cấp, cải tạo hệ thống xử lý chất thải tại 
các bệnh viện 180 129,8 50

67 Đẩu tư nâng cấp, cải tạo hệ thống xử lý chất thải tại các 
bệnh viện 180 129,8 50

7.2. Lựa chọn dự án ưu tiên đầu tư
Giai đoạn từ năm 2011 đến năm 2015 cần ưu tiên cho các nội dung sau:

+ Hoàn thiện kiện toàn tổ chức y tế tuyến huyện, tập trung vào việc xây dựng, 
nâng cấp các trung tâm y tế huyện, đặc biệt là các cơ sở mới chia tách, tìiành lập mới.
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+ Xây dựng mới, nâng cấp và mở rộng các bệnh viện tuyến huyện; tập tì-ung 
đầu tư các bệnh viện tuyến tủih như: Bệnh viện sản-nhi, Bệnh viện y học cổ truyền và 
phục hồi chức năng, Bệnh viện đa khoa tỉnh; đồng thời tăng cường đầu tư trang thiết 
bị y tế đồng bộ cho các bệnh viện để đảm bảo ứiực hiện các chức năng theo Bộ Y tế 
qui định cho từng tuyến. Chuẩn bị dự án đầu tư các bệnh viện chuyên khoa như mắt, 
da liễu,..

+ Xây dựng cơ sở cho labo kỹ tìiuật cao

+ Hình thành quy hoạch phát triển hệ thống vận chuyển cấp cứu.

+ Đào tạo cán bộ chuyên khoa sâu cho hệ điều trị cũng như hệ dự phòng, bao 
gồm cả việc tăng số lượng bác sỹ, dược sỹ cao cấp và trung học cho các cơ sở, đặc 
biệt tuyến cơ sở (xã và huyện).

Giai đoạn từ năm 2016 đến năm 2020 cần ưu tiên cho các nội dung sau:
+ Tiếp tục mở rộng và nâng cấp các bệnh viện tuyến tỉnh và huyện.

+ Hoàn thiện quy hoạch phát triển hệ ửiống vận chuyển cấp cứu.

+ Hỗ trợ (về mặt pháp lý, quản lý) các tổ chức, cá nhân ữong nước và quốc tế 
phát triển các bệnh viện tư, đến năm 2015 có 11 bệnh viện tư hoạt động với khoảng 
trên 2.050 giường bệnh và đến năm 2020 có 13 bệnh viện tư với trên 2.100 giường 
bệnh.

+ Tập trung vào việc nâng cao chất lượng dịch vụ y tế, ưu tiên phát triển khoa 
học công nghệ, kỹ thuật cao, đào tạo cán bộ có trình độ chuyên môn cao.

III. CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU THựC HIỆN QUY HOẠCH
1. Giải pháp về công tác tuyên truyền, giáo dục
- Tổ chức tuyên tìuyền sâu rộng và tìiường xuyên trong hệ ứiống chúứi ttị các cấp 

về vai ữò và tầm quan trọng của kiến thức về phòng bệnh và chữa bệnh trong các cơ 
sở giáo dục, trong nhân dân, tập trung ở những địa bàn vùng ven biển, vùng sâu, vùng 
xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số.

- Tăng cường giáo dục y tế trường học, đưa các nội dung về giáo dục sức khỏe 
(sức khỏe vị thành niên, giáo dục giới tứứi, nha học đường, dinh dưỡng, vệ sinh 
phòng bệnh,...) vào trường học.

- Các cấp, các ngành tì-iển khai ứiực hiện các chủ trương, chúih sách của Đảng và 
Nhà nước đê đây mạnh công tác giáo dục ý thức và nâng cao nhận thức tự bảo vệ sức 
khỏe, thay đổi lối sống không lành mạnh như uống lỊiọru, bia nhiều, hút thuốc lá, ý 
thức giữ vệ sinh cá nhân, không vi phạm luật giao thông,... để mỗi người dân phải tự 
ý thức được vai trò của công tác giữ gìn vệ sinh, phòng và chữa bệnh.

2. Đẩy mạnh phát triển cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế
- Tổ chức triển lAai kịp thời các dự án đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế 

cho các bệnh viện tuyến tỉnh, bệnh viện tuyến huyện, phòng khám đa khoa khu w c,

63



trung tâm y tế dự phòng, trạm y tế xã theo các chương trình đang được Bộ Y tế ữiển 
khai, như: chương trình mục tiêu quốc gia y tế, vốn Trái phiếu Chúứi phủ, vôn ODA, 
vốn vay của Ngân hàng nước ngoài và các nguồn tài trợ họp pháp khác.

- Xây dựng hệ thống cán bộ chuyên trách quần lý trang tíiiết bị y tế. Tăng 
cường giám sát các cơ sở sản xuất trang thiết bị y tế trong tùứi, giám sát việc ứiực 
hiện các văn bản pháp quy, các quy định về quản lý và chuyên môn liên quan đến 
trang thiết bị y tế.

- Tập trung nguồn lực của địa phưorng đầu tư phát triển thêm các cơ sở bệnh 
viện đa khoa, chuyên khoa theo lộ trình đề ra.

- Các dự án đầu tư nâng cấp, xây mới cơ sở y tế phải bảo đảm có bố trí các 
hạng mục phục vụ cho người khuyết tật ứieo quy định nhăm bảo đảm việc hưởng thụ 
công bằng, bình đẳng các dịch vụ y tế.

3. Đẩy mạnh xã hội hóa Ngành Y tế
- Triển khai thực hiện tốt chứứi sách khuyến khích phát triển xã hội hóa y tế 

trên địa bàn tỉnh theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP ngày 30/5/2008 của Chính phủ và 
Quyết'định số 25/2011/ỌĐ-UBND ngày 14/9/2011 của UBND tỉnh. Tích cực hỗ trợ, 
tạo điêu kiện thuận lợi đê các dự án xã hội hóa y tê được triên khai đâu tư và đi vào 
hoạt động đúng kế hoạch, phát huy tốt hiệu quả đầu tư, ữong đó chọn thành phố Phan 
Thiêt làm đơn vị chỉ đạo điểm để nhân rộng ra các địa bàn khác.

- Tăng cường các giải pháp nhằm đẩy mạnh xã hội hóa về y tế dưới nhiều hình 
thức phong phú và đa đạng. Trước hết, các bệnh viện công lập ở tuyến từứi và tuyến 
huyện phải đây mạnh thực hiện xã hội hóa một số dịch vụ ỵ tế, liên doanh liên kết 
trong đầu tư trang thiết bị, cung ứng dịch vụ; đồng ứiời, đoi mới mạnh mẽ cơ chế 
quản lý hiện nay.

- Lồng ghép các hoạt động chăm sóc bảo vệ sức khỏe trong các chúứi sách phát 
triên vê kinh tế - xã hội, các chương trình, dự án phát triển sản xuất, tạo việc làm... 
Tăng cường sự phối hợp liên ngành và sự tham gia của cộng đồng vào các hoạt động 
chăm sóc sức khỏe.

- Mở rộng hợp tác liên doanh, liên kết để đầu tư phát triển cơ sở hạ tầng, nâng 
câp và hiện đại trang thiết bị y tế.

- Củng cố và mở rộng bảo hiểm y tế bắt buộc theo hướng đa dạng hóa các loại 
hình bảo hiểm y tế, phát triển bảo hiểm y tế cộng đồng, khuyến khích bảo hiểm y tế 
tự nguyện. Mở rộng các cơ sở y tế đăng ký khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Người 
đóng bảo hiểm ỵ tế tự lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh, bảo đảm quyền lợi của n ^ ờ i 
tìiam gia bảo hiềm y tế.

- Khuyến khích và tạo mọi điều kiện thuận lợi cho các thành phần kinh tế cả 
trong và ngoài nước đầu tư xây dựng các bệnh viện ngoài công lập theo hướng hiện 
đại với trình độ kỹ thuật cao. Tạo điều kiện bình đẳng giữa các cơ sở y tế công lập và 
ngoài công lập.

- Xây dựng chiến lược, đổi mới phương thức truyền thông, giáo dục sức khỏe
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phù hợp với đặc điểm văn hóa đa dạng của các nhớrrv dân cư khác nhau tại địa 
phương, tạo ra phong trào toàn dân vì sức khỏe.

4. Triển khai ứng dụng khoa học và công nghệ
- Duỵ trì và nâng cao vai trò, chất lượng hoạt động của Hội đồng khoa học 

Ngành Y te với sự ứiam gia của các cán bộ y tế có chuỵên môn giỏi tại các đom vị y 
tế trong tủứi; nghiên cứu, cập nhập các trang thiết bị y tế, các phương pháp điêu ừị và 
chẩn đoán mới áp dụng có chọn lọc vào tủứi. Thường xuyên tô chức các Hội nghị 
khoa học kỹ thuật của ngành để không ngừng nâng cao khả năng nghiên cứu và ứng 
dụng kỹ thuật của các cán bộ y tế trong ngành, góp phần nâng cao chất lượng hệ 
thống y tế tmh nhà, đạt trình độ vào loại khá ờ Vùng duyên hải miền trung vào năm 
2015 và một số lĩnh vực ngang tầm quốc gia vào năm 2020.

- Từng bước hiện đại hóa kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh, chẩn đoán hóa sinh, lý 
sinh, miễn dịch, di truyền và sinh học phân tử. Xây dựng một sô labo xét nghiệm và 
các kỹ thuật - công nghệ tiên tiến trong phòng bệnh và khám chữa bệnh, điêu hành 
quản lý bệnh viện và xử lý chất ứiải y tế.

- Xây dựng chứứi sách khuyến khích các nhà khoa học, các cơ sở khoa học và 
công nghệ trong và ngoài ngành tham gia nghiên cứu ứng dụng và khai tìiác thực hiện 
các dịch vụ kỹ thuật về trang thiết bị y tế. Phát triển và ứng dving có hiệu quả công 
nghệ thông tin trong quản lý ngành từ từứi đến tuyên cơ sở.

- Xây dựng và triển khai kế hoạch đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin vào 
công tác quản lý, hoạt động của Ngành và tìmg cơ sở y tê.

5. Coi trọng đào tạo, thu hút và sử dụng hiệu quả nguồn nhân lực
- Thực hiện tốt chính sách đào tạo, sử dụnệ và phát huy tốt nguồn nhân lực 

hiện có. Cliú ý khâu đào tạo đội ngũ của ngành y te phải đảm bảo tính đồng bộ về cơ 
cấu tìr tủih đến cơ sở; đồng thời, tính đến việc đáp ứng một phần về nhu cầu của khu 
vực y tế tư nhân.

- ThưÒTig xuyên quan tâm giáo dục y đức cho đội ngũ thầy thuốc, cán bộ và 
công nhân viên trong toàn ngành.

- Thực hiện tốt các chế độ, chính sách thu hút các sinh viên giỏi, cán bộ có 
trình độ cao, chuyên gia giỏi về chuyên môn và quản lý về công tác ở tỉnh, chiếm 
khoảng 30% tổng số cán bộ của Ngành y tế tăng thêm hàng năm.

- Tiếp tục duy trì và đổi mới chúih sách đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn, 
nghiệp vụ cho đội ngũ y, bác sỹ.

- Đẩy mạnh khuyến khích cán bộ y tế cấp huyện, cấp tỉnh tăng cường cho 
tuyến cơ sở, nhất là vùng xa, vùng khó khăn, đặc biệt là chính sách để thực hiện chủ 
trương đưa bác sỹ về xã và phát huy hiệu quả hoạt động của y tê tuyên xã.

- Nâng cao năng lực lập kế hoạch trong các lĩnh vực hoạt động của Ngành y tế. 
Thường xuyên theo dõi, giám sát và đánh giá kêt quả hoạt động đê đảm bảo thực hiện 
kế hoạch đúng tiến độ với chất lượng và hiệu quả cao.

- Kiện toàn các đơn vị y tế theo những quy định mới của Nhà nước, tăng cường
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cán bộ có trình độ quản lý và chuyên môn cho các xã miền núi, các vụng, các đơn vị 
còn ứiiếu.

6. Phát triển dược
- Tăng cưòng công tác đào tạo lại và đào tạo nâng cao cho cán bộ dược nhằm 

cập nhật kiến thức và nâng cao chất lượng chuyên mồn. Đào tạo nguồn n h ^  lực vê 
dược bổ sung cho tuyến huyện nhằm nâng cao công tác quản lý dược tại tuyên huyện, 
đảm bảo các bệnh viện huyện có ít nhất một dược sỹ đại học.

- Tiếp tục thực hiện chúứi sách quốc gia về thuốc, có kế hoạch thực hịên tìmg 
giai đoạn cụ thể và có sơ kết đánh giá tìmg giai đoạn. Triên khai việc phô biên và chỉ 
đạo, giám sát thực hiện các văn bản pháp quỵ và quy chê chuyên mồn trong lĩnh vực 
dược một cách có hiệu quả và phù hợp với điêu kiện cụ ứiê của Bình Thuận.

- Triển khai công nghệ thông tữi trong công tác quản lý dược. Nghiên cứu ứng 
dụng công nghệ ứiông tin trong công tác quản lý thuốc tại bệnh viện. Chỉ đạo việc áp 
dving các tiêu chuẩn thực hành tốt trong sản xuất, cung ứng, kiểm nghiệm và phân 
phối thuốc. Bước đầu tiến hành thí điểm sau đó rút kinh nghiệm để triển khai ừên 
phạm vi rộng hơn.

- Tăng ngân sách đầu tư nâng cao năng lực quản lý nhà nước về dược trên địa 
bàn tỉnh, nâng cấp và mua sắm một số trang tìiiết bị Iiiới, xây dựng phòng thí nghiệm 
đạt tiêu chuẩn GLP. Đào tạo nhân lực, nâng cao năng lực quản lý nhà nước và cơ 
quan kiểm nghiệm.

- Đối với công tác dược tại các bệnh viện, nâng cao hiệu quả hoạt động của 
Hội đồng tìiuốc và điều trị, chú trọng công tác kiểm tra và bình bệnh án, đơn thuốc 
nội/ngoại trú, công tác dược lâm sàng, theo dõi tác dụng bất lợi của tìiuốc (ADR); 
Thực hiện đào tạo về quản lý và dược lâm sàng cho các dược sỹ đại học của các cơ sở 
điều trị, tạo điều kiện để họ làm tốt công tác tư vấn sử dụng tìiuốc, sử dụnệ thuốc hợp 
lý an toàn hiệu quả. Tiếp tục nâng cao chất lượng trong việc cung ứng thuoc nội trú.

- Đối với công tác dược tại tuyến xã, cần tănp cường củng cố các cở sở phân 
phối thuốc tuyến xã, bao gồm; Đại lý ứiuốc, nhà thuốc tư nhân,... Phối hợp với các cơ 
quan hữu quan giải quyết việc hành nghề kinh doanh dược không phép trên địa bàn. 
Xây dựng danh mục thuốc tìiiết yếu, danh mục thuốc cấp cửu phù hợp cho các trạm y 
tê. Nâng cao năng lực cho cán bộ của trạm y tê xã vệ lĩnh vực dược. Chú ý quản lý 
nguồn mua thuốc của các đại lý và việc quản lý bảo quản, sử dụng tìiuốc của các 
chương trình y tế.

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền hướng dẫn sử dụng thuốc hợp lý an toàn, 
hiệu quả cho người dân trên các phương tiện truyền thông đại chúng. Chú trọng công 
tác tư vân và thông tin dược lâm sàng trong bệnh viện.

7. Đẩy mạnh hợp tác trong nước và quốc tế
- Đẩy mạnh hợp tác với các tỉnh, đặc biệt các cơ sở y tế đầu ngành trong mọi 

lĩnh vực: đào tạo, nghiên cứu, chuyển giao kỹ thuật và công nghệ cao,...
- Tăng cường các hoạt động kinh tế đối ngoại và xúc tiến đầu tư, thu hút nguồn
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- Tăng cường quan hệ họp tác với các tổ chức quốc tế, các nước, các viện, các 
trưòrng. Tranh thủ mọi sự hợp tác, hỗ trợ về kinh phí, kỹ thuật. Chú ý các luủi vực 
như đào tạo chuyên ngành, chuyên gia quản lý, chuyên giao công nghệ cao,...

- Tăng cường các hoạt động kinh tế đối ngoại và xúc tiến đầu tư, thu hút nguôn 
vốn ODA và các nguồn viện trợ khác.

8. Tăng cường quản lý nhà nước về y tế
- Tăng cường giám sát việc thực hiện các văn bản, luật, pháp lệnh... về sức 

khỏe như Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, Luật Dược, Luật Khám, chữa bệnh. Luật 
BHYT, Luật Phòng chống fflV/AIDS...

- Tiếp tục triển khai các chính sách liên quan dược như chúứi sách Quốc gia về 
thuốc, chúih sách đối với các đối tượng ưu tiên như người nghèo, nhân dân thuộc các 
xã nghèo, vùng sâu, vùng xa; trẻ em dưới 6 tuổi.

- Hoàn chỉnh và đổi mới hệ thống bộ máy quản lý nhà nước về y tế từ tỉnh đến 
cơ sở. Từng bước nâng cao năng lực quản lý của các cơ sở y tế trong ngành. Thực 
hiện phân cấp quản lý rõ ràng cho tìmg tuyến.

- Tăng cường kiểm tra, giám sát và quản lý các cơ sở y tế ngoài công lập theo 
quy định của pháp luật.

- Thực hiện tốt các chế độ, chúih sách theo quy định của trung ưofng, địa 
phương đối với với cán bộ y tế, đặc biệt ở tuyến cơ sở.

- Xây dựng và thực hiện các chúứi sách khuỵến khích đầu tư đối với các doanh 
nghiệp trong nước và nước ngoài nhằm thu hút đầu tư cho phát triển lĩhh vực dược 
tỉnh Bình Thuận. Đa dạng hóa các hình thức huy động vốn cho kinh doanh, sản xuất 
dược phẩm như vốn vay, vốn tự có, cổ phần hóa, liên doanh, liên két.

- Tăng cường giám sát các cơ sờ sản xuất, kinh doanh thuốc trong tỉnh, giám 
sát việc thực hiện các văn bản pháp quy, các quy định về quản lý và chuyên môn liên 
quan đến thuốc.

9. Bảo đảm quỹ đất và nguồn vốn thực hiện quy hoạch
- Căn cứ nhu cầu sử dụng đất của Quy hoạch, cập nhật vào Quy hoạch sử 

dụng đất của tỉnh đến năm 2020. Đồng ứiời, căn cứ lộ trình phát triển để thực hiện 
đền bù, giải phóng mặt bằng nhằm giao đất sạch kịp thời triển khai các dự án đầu tư 
phát triển y tế cả trong và ngoài công lập.

- Nhu cầu vốn cần đầu tư: Để đạt được các mục tiêu phát triển trong Quy 
hoạch dự kiến cần có khoảng 4.925,4 tỷ đồng. Nhu cầu đầu tư cho Quy hoạch phát 
triển Ngành y tế tủứi Bình Thuận trong tìiời kỳ 2011-2020, được tổng họp trong bảng 
dưới đây:

vốn ODA và các nguồn viện trợ khác.
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Bảng 27. Tổng hợp vốn đầu tư  theo lĩnh vực
Đơn vị tỉnh: Tỳ đồng

STT Tên lĩnh vực
Đầu tư phát triển mạng lưới y tế dự phòng 
và dân số kế hoạch hóa gia đình

2011-

2015
2016-
2020 Tổng cộng

316 150 466

Đau tự phát trien mạng lưới khám chữa 
bệnh và vận chuyển cấp cứu 
- Trong đỏ, vốn xã hội hóa

2.473 1.338 3.811

Đâu tư phát triên lũih vực dược 22 20 42
- Đâu tư nâng câp Trường cao đăng y tê
- Chi phí đào tạo nhân lực y tế_______ 111,7 314,9 426,6

Đâu tư bảo vệ môi ừường 
____________ Tong cộng

129,8 50 179,8
3.052,5 1.872,9 4.925,4

- Lập kế hoạch huy động các nguồn kinh phí tò: ngân sách Trung ương, ngân 
sách địa phương, viện trợ quốc tế, các nguồn tìr các đối tác trong và ngoài nước...

- Ngân sách Nhà nước chủ yếu sử dụng để xây dựng cơ sở vật chất, đào 
tạo/đào tạo lại cán bộ y tế, đặc biệt cán bộ y tế tuyến cơ sở.

- Các nguồn viện trợ và vốn vay, chủ yếu để đầu tư trang thiết bị y tế, chuyển 
giao khoa học công nghệ, kỹ thuật cao.

- Huy động sự đóng góp của xã hội: các doanh nghiệp, các tổ chức, cá nhân... 
Cân khuyên khích nhóm này đâu tư dưới hình thức liên doanh, liên kêt.

Không đầu tư dàn trải mà xác định các hạng mục ưu tiên đầu tư về thời gian 
cũng như kinh phí theo định mức được ủy ban nhân dân tủih và Sở Y tế phê duyệt. 
Có cơ chế giám sát chặt chẽ để đảm bảo đầu tư đúng kế hoạch, không gây lãng phí.

Bảng 28. Cơ cấu các nguồn vốn đầu tư

Chỉ tiêu
2011-2020 2011-2015 2016 - 2020

Vốn Tỷ trọng
(%) Vốn Tỷ trọng

(%) Vốn Tỷ trọng
(%)

Tổng vốn đầu tư 4.925,4 100 3.052,5 62,0 1.872,9 38,0
-Vốn ngân sách các cấp 1.433,3 29,1 8Ọ2,8 26,3 630,5 33,7
+ Các nguồn vốn hỗ trợ của TW 860,0 60,0 481,7 60,0 378,3 60,0
+ Ngân sách tinh 573,3 40,0 321,1 40,0 252,2 40,0
- Vốn ODA 892,1 18,1 624,7 20,5 267,4 14,3
- Vốn tự có của dân cư và các 
doanh nghiệp ngoài nhà nước 2.600,0 52,8 1.625,0 53,2 975,0 52,1
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10. Bảo vệ môi trưòng trong thực hiện quy hoạch
- Đẩy mạnh tuyên truyền, giáo dục nânạ cao ý thức và trách nhiệm bảo vệ môi 

trường. Đẩy mạiih áp dụng các công cụ kinh tê trong quản lý môi trường.
- Tăng cưcmg các hoạt động kiểm tra về vệ sinh an toàn tìiực phẩm đảm bảo tất 

cả các cơ sờ sản xuất, chế biến thực hiện đúng các qui định của nhà nước.
- Tất cả các cơ sở y té phải đầu tư xây dựng hệ thống xử lý chất ứiải và ứng 

dụng công nghệ hiện đại trong xử lý chất ửiải y tế.
- Đẩy mạnh xã hội hóa và tăng cường hợp tác quốc tế về bảo vệ môi trường.
11. Tổ chức thực hiện quy hoạch
- Thành lập Ban Chỉ đạo thực hiện quy hoạch
Thành lập Ban chỉ đạo thực hiện “Quy hoạch phát triển ngành y tế tỉnh Bình 

Thuận đến năm 2020” do Phó Chủ tịch UBND tủứi phụ ứách văn xã làm trưởng ban; 
thưòfng trực Ban Chỉ đạo là Giám đốc Sở Y tế, các tìiành viên là lãnh đạo các sở, 
ngành liên quan.

- Nhiệm vụ các sở, ngành liên quan 
+ SỞYtế:
Tổ chức công bố công khai quy hoạch, tạo điều kiện để mọi tầng lớp tiếp cận 

được với quy hoạch này để thực hiện và giám sát thực hiện. Đồng thời tổ chức triển 
khai (ỹay hoạch, cụ thể hoá theo kế hoạch hàng năm; xây dựng chương trình công tác 
cụ tìiê để có căn cứ thực hiện.

Phối hợp với các sở, n^ành liên quan và UBND các huyện, tìiị xã, thành phố 
giúp UBND tỉnh tổ chức triễn khai tìiực hiện các nội dung của quy hoạch băng 
chương trình, kê hoạch cụ thê hàng năm, 05 năm theo tìmg nhiệm vụ. Định kỳ 6 
tháng, hàng năm báo cáo kết qủa thực hiện cho UBND tỉnh để theo dối, chỉ đạo.

Xây dựng kế hoạch đào tạo Ị)hát triển nhân lực y tế tủứi Bình Thuận đến năm 
2015 trên cơ sở Quy hoạch phát trien nhân lực tỉnh Bình Thuận thời kỳ 2011 - 2020 
để tổ chức triển khai thực hiện.

Phối hợp với các ban, ngành có liên quan đề xuất một số chính sách để phát 
triển nguồn nhân lực y tế; thường xuyên thanh tra, kiểm tra việc thực hiện các quy 
định, chê độ chính sách của trung ương và tỉnh đối với cán bộ Ngành y tế.

+ Sở Tài nguyên và Môi trường:
Căn cứ nhu cầu đất phát triển các cơ sở y tế theo quy hoạch này để cập nhập 

vào quy hoạch kế hoạch sử dụng đất của tỉnh đến năm 2020. Đồng thời, giúp UBND 
tỉnh theo dõi, đôn đôc thực hiện đền bù, giải tỏa tạo quỹ đất sạch để triển khai các 
công trình, dự án theo lộ trình đề ra.
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+ Sử Kế hoạch và Đầu tư, Sở Tài chính:
Theo chức năng, nhiệm vụ được giao giúp UBND tỉnh cân đối, bảo đàm nguôn 

kinh phí để triển khai thực hiện các nội dung của quy hoạch trong kế hoạch hàng năm 
của tủih.

+ UBND các huyện, thị xã, thành phố:
Xây dựng chương trình, kế hoạch cụ thể để thực hiện quy hoạch tại địa 

phương. Bảo đảm quỹ đat để phát triển các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập tại 
địa phương mình.

KẾT LUẬN
Quy hoạch phát triển Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 2020 nhằm nghiên 

cứu đánh giá đúng thực trạng, xuất phát điểm của mạng lưới y tê. Trên cơ sở đó đã đê 
ra phương hướng, mục tiêu và hệ thống các giải pháp, ứiực hiện việc đâu tư, nâng 
cấp, cải tạo cơ sở vật chất của mạng lưới y tế. Đồng ứiời, tăng cường ứiu hút và đào 
tạo, tăng thêm số lượng và nâng cao chất lượng của đội ngũ cán bộ của Ngành y tê. 
Phấn đấu đến năm 2020, Ngành y tế đáp ứng được hầu hết các nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe, nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân. Đặc biệt là phải chủ 
động đối phó với các loại dịch bệnh mới và thiên tai có thể xảy ra.

Để hoàn tìiành tốt nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tỉnh, cải thiện 
sức khỏe cho nhân dân, góp phần tăng trưởng kinh tế cho tỉnh Bình Thuận, cần xây 
dựng và tìiực hiện tốt nội dung Quy hoạch Ngành y tế tỉnh Bình Thuận đến năm 
2020.

KIÉN NGHỊ
1. Thông qua UBND Tửih, đề nghị Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính, Bộ

Y tế quan tâm tăng vốn đầu tư hàng năm thực hiện các chương trình mục tiêu quốc 
gia về y tế trên địa bàn tỉnh; hỗ trợ đủ kinh phí cho tỉnh Bình Thuận triên khai đâu 
tư cơ sở vật chất, trang thiết bị và phát triển nhân lực y tê theo nội dung quy hoạch 
đã đề ra.

2. Đề nghị Bộ Y tế tiếp tục có giải pháp và các chính sách phù hợp để các địa 
phương thuận tiện trong cônệ tác đào tạo, tuyển dụng nhằm sớm bô sung đủ đội ngũ 
cán bộ y tế cho các cơ sở y te của địa phương, nhât là tuyên cơ sở./.

SỞ Y TÉ TỈNH BÌNH THUẬN
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Phụ lục 1: Hiện trạng các bệnh mắc cao nhất tại tỉnh Bình Thuận

Ghi chú: Sô liệu do Sở Y tê tỉnh Bình Thuận
f *

cung căp

ST
T

Tên bệnh mắc cao nhất
2001) 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sổ ca Tỷ lệ
(%)

Số ca Tỷ lệ
(Vo)

Số ca Tỷ lệ 
(%) Số ca Tỷ lệ 

(%) Sổ ca Tỷ lệ 
(%) Số ca Tỷ lệ 

(%)
Số ca

Tỷ lệ 
(% )

1 Viêm dạ dày và tá ừàng 1.147 1,3 1.211 1,2 1.126 0,8 1.436 1 2.570 1,2 4.237 1,7 4.449 1,8

2 Bệnh của một thừa 1.304 1,5 1.779 1,7 1.572 1,2 1.369 0,9 1.557 0,8 1.951 0,8 2.049 0,8

3 Tăng huyết áp nguyên phát 1.327 1,5 1.262 1,2 1.737 1,3 3.652 2,5 11.970 5,8 7.399 3 7.769 3,2

4 Viêm xoang mãn tính 1.467 1,6 2.187 2 2.447 1,8 3.115 2,1 2.967 1,4 1.041 0,4 1.093 0,4

5
ỉa chảy, viêm dạ dày, ruột 
non có nguồn gốc nhiễm 
khuẩn

2.558 2,9 3.588 3,4 2.895 2,2 6.458 4,4 6.790 3,2 6.589 2,7 6.918 2,8

6
Viêm phế quản và viêm 
tiểu phế quản cấp

3.150 3,5 3.299 3,1 6.610 4,9 6.560 4,5 11.365 5,4 10.304 4,2 10.819 4,4

7
Các tổn tìiưcmg do chấn 
thương xác định và ở 
nhiều nơi

3.789 4,2 3.621 3,4 4.895 3,7 4.784 3,2 4.907 2,4 5.041 2,1 5.293 2,2

8 Các bệnh viêm phôi 5.457 6 6.536 6,2 6.263 4,7 7.714 5,2 7.010 3,4 8.079 3,3 8.483 3,5

9 Viêm họng và Amidan câp 7.283 8,1 6.712 6,3 11.328 8,4 21.119 14,5 31.840 15,3 38.562 15,8 40.490 16,6

10 Tại nạn giao thông 11.260 12,5 11.472 10,9 12.089 9 15.283 10,5 13.122 6,3 16.282 6,6 17.096 6,9
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Phụ lục 2: Hiện trạng những bệnh truyền nhiễm có số người mắc cao nhất tại tỉnh Bình Thuận

STT
Tên bênh truyền 
nhiễm mắc cao 

nhất

2000 20()5 2006 2007 2008 2009 2010

Số ca Tỷ lệ 
(%) Số ca Tỷ lệ 

(%)
Số ca Tỷ lệ 

(%) Số ca Tỷ lệ 
(%) Số ca Tỷ lệ 

(%) Số ca Tỷ lệ 
(%)

Số ca Tỷ lệ 
(%)

1 Thủy đậu 20 0,04 316 0,7 145 0,3 198 0,4 374 0,9 296 0,7 281 0,7

2 Viêm gan vi rút 27 0,05 373 0,8 110 0,2 66 0,1 28 0,06 24 0,05 23 0,0

3 Quai bị 300 0,6 421 0,9 463 0,9 116 0,2 295 0,7 197 0,5 187 0,5

4 Lỵ Amip 372 0,7 190 0,4 109 0,2 124 0,2 54 0,1 40 0,1 38 0,1

5 Lỵ trực trùng 483 0,9 469 1 525 1 267 0,5 187 0,4 427 1 406 1,0

6 Hội chứng lỵ 2.558 4,8 5.376 11,2 6.084 11,4 5.245 9,8 4.453 10,1 4.044 9,5 3.842 9,0

7 Sốt xuất huyết 2.259 4,3 2.584 5,4 1.606 3 3.349 6,3 1.456 3,3 1.110 2,6 1.055 2,5

8 Sôt rét 11.116 20,9 1.043 2,2 723 1,4 438 0,8 450 1 136 0,3 129 0,3

9 Tiêu chảy 13.074 24,7 9.794 20,5 12.236 22,8 11.519 21,6 10.062 22,8 10.276 24 9.762 22,8

10 Cúm 24.795 46,8 27.234 56,9 31.133 58,1 31.835 59,6 26.601 60,2 25.599 60 24.319 57,0
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Phụ lục 3: Hiện trạng các bệnh gây tử vong cao nhất tại tỉnh Bình Thuận

Ghi chú: Sô liệu do Sở Y tê tỉnh Bình

STT
Tên bệnh gây tử  vong cao 

nhất

2000 2C>05 2006 2 Ỉ07 2008 20()9 2010

SỐ
ca

Tỷ lệ 
(% )

SỐ
ca

Tỷ lệ 
(% )

sế
ca

Tỷ
lẹ

(% )

Số
ca

Tỷ lệ 
(% )

SỐ
ca

Tỷ
lẹ

(% )

Số
ca

Tỷ
íẹ

(% )

SỐ
ca

Tỷ
lệ

(% )

1 Các bệnh viêm phôi 19 4,9 20 3,3 27 5,1 38 7,4 22 4,2 42 7,3 43 7,3

2 Nhồi máu cơ tim 16 4,2 33 5,5 39 7,3 49 9,5 43 8,2 40 7 39 6,9

3 Suy tim 25 6,5 34 5,6 47 8,8 48 9,3 56 10,7 53 9,3 51 9,1

4 Chảy máu não 23 6 33 5,5 47 8,8 60 11,6 59 11,3 51 9 48 8,2

5 Nhiễm khuẩn huyết 33 8,6 33 5,5 17 3,2 29 5,6 30 5,8 38 6,7 41 7,2

6 HIV/AIDS 24 6,2 59 9,8 18 3,4 41 8 48 9,2 24 4,2 22 4

7
Tai biến mạch máu não, 
không xác định rõ chảy máu 
hoặc nhồi máu

44 11,4 67 11 42 7,9 40 7,8 33 6,3 26 4,6 24 4,2

8 Lao 45 11,7 50 8,3 50 9,4 58 11,2 62 11,9 30 5,3 27 5

9
Thương tổn do chấn thương 
ứong sọ

55 14,3 81 13,4 82 15,4 71 13,8 62 11,9 72 12,6 75 12,8

10 Tại nạn giao thông 82 21,3 105 17,4 102 19,2 124 24 109 20,9 100 17,6 95 17,2

huận cung câp
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Phụ lục 4: Tình hình tai nạn giao thông tại tình Bình Thuận

Tiêu chí Năm  2006 Năm 2007 Năm  2008 Năm 2009 Năm 20Ỉ0

Số vụ tai nạn (Vụ) 368 338 304 364 224

Đường bộ 347 326 299 354 215

Đưòmg sắt 15 9 4 10 9

Đường thuỷ 6 3 1

Số người chết ỢMgười) 411 339 317 151 263

Đường bộ 400 332 314 141 251

Đường sắt 7 5 2 10 12

Đường ứiuỷ 4 2 1

Số người bị ứiưcmg (Ngưòd) 268 244 209 466 77

Đường bộ 266 243 208 466 77

Đưòrng sắt 2 1 1

Đường ứiuỷ - - -

Ghi chú: số liệu do Cục thống kê Bình Thuận cung câp

Phụ lục 5: An toàn thực phẩm

Chỉ tiêu 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Số vụ ngộ độc ứiực phẩm - Vụ 9 6 11 15 11 14 10
Số lượt người bị ngộ độc tìiực phẩm - Người 38 49 150 138 134 115 404

Số người chết do ngộ độc thực phẩm - Người - 2 2 3 0 2 4
Ghi chủ: Sô liệu do Cục thông kê Bình Thuận cung câp

Phụ lục 6: Hiện trạng số giường bệnh tại các Bệnh viện tuyến tỉnh từ
nam 2007 đen nam 2010

STT Tên bệnh viện 2007 2008 2009 2010
1 Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Thuận 600 700 800 800
2 Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 160 180 200 220
3 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 200 200 200 220
4 Bệnh viện Y học cổ ữuyền 150 150 150 150
5 Bệnh viện Lao và Bệnh Phôi 50 70 100

Tổng sổ 1.110 1.280 1.420 1.490
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Phụ lục 7: số giường bệnh tuyến huyện từ  năm 2007
Đơn

đến năm 2010
v/ tỉnh: giường bệnh

STT Tên cơ sở 2007 2008 2009 2010

1 Thành phố Bình Thuận 100 120 130 150

- Bệnh viện đa khoa thành phố Phan Thiết 70 90 100 120

- Phòng khám đa khoa khu vực Mũi Né 30 30 30 30

2 Huyện Hàm Thuận Băc 88 110 130 140

- Bệnh viện đa khoa huyện Hàm Thuận Băc 60 80 100 100

- Phòng khám đa khoa khu vực Phú Long 20 20 20 30

- Phòng khám đa khoa khu vực Đông Giang 8 10 10 10

3 Huyện Hàm Tân 70 70 70 80

- Bệnh viện đa khoa huyện Hàm Tân 50 50 50 60

- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Minh 20 20 20 20

4 Huyện Phú Quý 50 50 50 60

- Bệnh viện đa khoa huyện Phú Quý 50 50 50 60

5 Huyện Tánh Linh 100 100 110 150

- Bệnh viện đa khoa huyện Tánh Linh 70 70 80 110

- Phòng khám đa khoa khu vực Bắc Ruộng 30 30 30 40

6 Thị xã La Gi 140 150 160 180
- Bệnh viện đa khoa ứụ xã La Gi 140 150 160 180

7 Huyên Hàm Thuân Nam 65 105 110 140
- Bệnh viện đa khoa huyện Hàm Thuận Nam 50 70 70 100
- Phòng khám đa khoa khu vưc Tân Thuận 15 20 25 20
- Phòng khám đa khoa khu vực Hàm cần 15 15 20

8 Huyện Tuy Phong 100 130 130 170
- Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong 70 100 100 120
- Phòng khám đa khoa khu vực Phan Rí Cửa 30 30 30 50

9 Huyện Đức Linh 30 30 50 70
- Phòng khám đa khoa khu vực Mê Pu 20 20 30 40
- Phòng khám đa khoa khu vực Trà Tân 10 10 20 30

TỎNG CỘNG 743 865 935 1.140
Ghi chú: sổ liệu do Sở Y tê tỉnh Bình Thuận cung câp
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Phụ lục 8; Tổng số giường bệnh trên địa bàn tỉnh Bình Thuận

Năm Tổng số Bệnh viện
Phòng khám  

khu vực
T rạm  y tế xã, 

p h ư ờ n g , Ctf q u a n

2002 1.910 1.210 190 510

2003 1.975 1.270 190 515

2004 1,975 1.270 190 515

2005 2.120 1.410 190 520

2006 2.300 1.540 210 550

2007 2.490 1.720 190 580

2008 2.825 2.035 205 585

2009 2.985 2.145 215 625

2010 3.370 2.440 290 640
Ghi chú: số liệu do So 

Phụ lục 9: Tổng s

r Y tế tỉnh Bình Thuận cung cấp

ố cán bộ Ngành y tỉnh Bình Thuận
Đom vị tính: Người

Năm Tổng cộng Bác sỹ Y sỹ
Y tá ,  

kỹ thuậ t viên
N ữ hộ sinh

2000 1.455 401 873 181
2005 2.176 562 872 449 293
2006 2.273 552 831 552 338
2007 2.297 542 823 591 341
2008 2.419 556 827 647 389
2009 2.658 567 898 757 436
2010 3.412 609 888 1.486 429

Ghi chủ: Sổ liệu do Sở Y tế tỉnh 13ình Thuận cung cấp

Phụ lục 10: Tổng số cán bộ Ngành dược tỉnh Bình Thuận
Đơn vị tính: Người

Năm Tổng cộng Dược sỹ cao cấp Dược sỹ tru n g  cấp Dược tá

2000 323 31 117 175
2005 188 20 86 82
2006 234 29 117 88
2007 237 21 136 80
2008 518 37 381 100
2009 602 39 434 129
2010 400 40 324 36

Ghi chú: Sô liệu do Sở Y tê tỉnh Bình Thuận cung câp
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Phụ lục 11: Nhu cầu đất của các bệnh viện và phòng khám đa khoa công lập
Đơn vị tính: m

11 TÊN C ơ  SỞ
Q ui mô GB 
năm  2020

Diện tích 
tổỉ thiểu

Diện tích 
tồi đa

I Tuyến tỉnh
1 Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Thuận (tăng ửiêm) 800 1.600 2.500

2 Bênh viên măt 50 5.000 6.000

3 Bênh viên da liễu 50 5.000 6.000

4 Bênh viên nôi tiết 50 5.000 6.000

5 Bệnh viện tâm thân 50 10.000 12.000

II Tuyến huyện
1 Huyện Hàm Tân

- Phòng khám đa khoa khu vực Sotn Mỹ - Tân 
Thắng - Thắng Hải

20 2.000 2.400

2 Thi xã La Gi

- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Hải - Tân Tiến 20 2.000 2.400

Phụ lục 12: Nhu cầu đất của các bệnh viện ngoài công lập
Đơn vị tính: ni^

11 TÊN C ơ  SỞ Địa điểm

Qui mô 
GB 
năm 
2020

Diện 
tích tối 
thiểu

Diện 
tích téi 

đa

1 Bệnh viện Y học cổ ứaiyền Nhơn Ái Phú Tài, Phan Thiết 100 30.000 50.000

2 Bệnh viện đa khoa Nguyễn Đồng Tân Phong Nam, Phan Thiết 100 30.000 50.000

3 Bệnh viện tim mạch chất lượng cao Phú Trinh, Phan Thiết 100 30.000 50.000

4 Bệnh viện sản - nhi Tương Lai Phong Nầm, Phan Thiết 200 30.000 50.000

5 Bệnh viện đa khoa An Bình Thị xã La Gi 150 30.000 50.000

6 Bệnh viện đa khoa An Sinh Huyện Đức Linh 400 30.000 50.000

7 Bệnh viện đa khoa du lịch chất lượng cao
Khu vực Thiện Nghiệp, 

Hàm Tiến, Mũi Né, 550 50.000 100.000

8 Bệnh viện chuyên khoa chất lượng cao Thành phố Phan Thiết 100 30.000 50.000

9 Bệnh viện chuyên khoa chất lượng cao Thành phố Phan Thiết 100 30.000 50.000

10 Bệnh viện đa khoa tư nhân Phan Rỉ Cửa (Tuy Phong) 100 30.000 50.000

78



11 Bệnh viện đa khoa tư nhân Huyện Hàm Tân 100 30.000 50.000

12 Bệnh viện đa khoa tư nhân Huyện Hàm Thuận Bắc 100 30.000 50.000

13 Bệnh viện đa khoa tư nhân Huyện Hàm Thuận Nam 100 30.000 50.000

14 Bệnh viện đa khoa tư nhân Huyện Tánh Linh 100 30.000 50.000

Phụ lục 13: Nhu cầu đất của các trung tâm, chi cục
Đơn vị tính:

SỐ
TT

TÊN C ơ  S Ở Y T Ế Diện tích đất

I Tuyến tỉnh
1 Trung tâm kiểm dịch y tế Quốc tế 2.000

2 Trung tâm bảo vệ sức khỏe lao động và môi ùTiờng 2.000

3 Trung tâm dịch vụ và tư vấn về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 2.000

4 Chi cục an toàn vệ sinh ứiực phâm 2.000

II Tuyến huyện
1 Trung tâm y tế huyện Hàm Thuận Bắc 4.000

2 Trung tâm y tế huyện Hàm Tân 4.000
3 Trung tâm y tế huyện Phú Quý 4.000
4 Trung tâm y tế huyện Bắc Bình 2 (đến 2015) 4.000
5 Trung tâm y tế ứiị xã Phan Rí Cửa (đến 2015) 4.000

6 Trung tâm Dân số- kế hoạch hóa và gia đình tuyến huyện 
(Mỗi huyện, ứiị, ứiành phố cấp đất cho 1 trung tâm)

1.000-2.000

Phụ lục 14: số trạm y tế có nhu cầu mở rộng diện tích đất

S l l Tuyến xã Số trạm  y tế

1 Thành phố Phan Thiết 4
2 Thị xã La Gi 3
3 Huyện Phú Quý 2
4 Huyện Hàm Thuận Bắc 3
5 Huyện Hàm Thuận Nam 2
6 Huyện Tánh Linh 3
7 Huyện Đức Linh 2
8 Huyện Băc Bình 2 3
9 Thị xã Phan Rí Cửa 3

Ghi chú: Diện tích của mỗi ừạm y  tế từ 500 m2 đến 2.000 m2
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Phu lục 15: Qui hoạch mạng lưới bệnh viện công đến năm 2020
Đơn vị tính: giường bệnì

STT Tên cơ sử 2010
2011-
2015

2016-
2020

I Tuyến tỉnh 1.490 2.250 2.300
1 Bênh viện đa khoa tửủi Bình Thuận 800 800 800
2 Bênh viên đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 220 300 300
3 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 220 300 300
4 Bênh viên y học cổ truyền 150
5 Bênh viên y dươc học cố ừuyển - phục hồi chức năng 300 300
6 Bệnh viện lao và bệnh phối 100 100 100
7 Bênh viên sản - nhi 300 300
8 Bênh viên chuyên khoa măt 50 50
9 Bệnh viện chuyên khoa da liễu 50 50
10 Bệnh viện nội tiêt 50 50
11 Bệnh viện chuyên khoa tâm ứiân 50
II Tuyến huyện 1.140 1.470 1.650
1 Thanh phố Phan Thiết 150 180 180

- Bệnh viện ứiành phố Phan Thiết 120 150 150
- Phòng khám đa khoa khu vực Mũi Né 30 30 30

2 Huyện Hàm  Thuận Băc 140 160 190
- Bệnh viện huyện Hàm Thuận Băc 100 120 150
- Phòng khám đa khoa khu vực Phú Long 30 30 30
- Phòng kliám đa khoa khu vực Đông Giang 10 10 10

3 Huyện Hàm  Tân 80 160 190
- Bệnh viện huyện Hàm Tân 60 120 150
- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Minh 20 20 20
- Phòng khám đa khoa khu vực Sơn Mỹ - Tân Thăng - 
Thắng Hải

20 20

4 Huyện Phú Quý 60 100 120
- Bệnh viện huyện Phú Quý 60 100 120

5 Huyện T ánh Linh 150 190 190
- Bệnh viện huyện Tánh Linh 110 150 150
- Phòng khám đa khoa khu vực Băc Ruộng 40 40 40

6 Thi xã La Gi 180 220 270
- Bênh viên tìii xã La Gi 180 200 250
- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Hải - Tân Tiên 20 20

7 Huyện Hàm T huận Nam 140 160 190
- Bệnh viện huyện Hàm Thuận Nam 100 120 150
- Phòng khám đa khoa khu vực Tân Thviận 20 20 20
- Phòng khám đa khoa khu vực Hàm Cân 20 20 20

8 Huyện Tuy Phong 170 150 170
- Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phong 120 150 170
- Phòng khám đa khoa khu vực Phan Rí Cửa 50
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70 70
- Bệnh viện đa khoa Phan Ri Cửa 70 70

9 Huyên Đức Linh 70 80 80
- Phòng khám đa khoa khu VỊĨC Mê Pu 40
- Bệnh viện đa khoa Mêpu 50 50
- Phòng khám đa khoa khu vực Trà Tân 30 30 30

Tỗng cộng 2.630 3.720 3.950

Phụ lục 16: Danh mục các dự án đầu tư  công ưu tiên đến năm 2020
____L .

TT TÊN D ự  ÁN
Vốn đầu 

tư

Phân k; ) đầu tư

2011 -2015 2016-2020

TỒNG SỐ 1.665 989 676

I
Đầu tư  nâng cấp, mỏr rộng và xây mói mạng lưóì y tế 
dự  phòng

114 85 29

1 Trung tâm y tế huyện Tuy Phong 15 10 5

2 Trung tâm y tế huyện Hàm Thuận Bắc 15 10 5

3 Trung tâm y tế huyện Hàm Tân 15 10 5
4 Trung tâm y tế huyện Phú Quý 18 13 5
5 Chi cục An toàn vệ sinh ứiực phẩm 22 17 5
6 Trung tâm kiểm nghiệm 29 25 4

II Phát triển  m ạng lưói khám  chữa bệnh 944 662 282

A Các bệnh viện tuyến tỉnh 320 320 0
A I Đầu tư xây dựng mới 240 240 0

7 Bệnh viện y dược học cổ truyền - phục hồi chức năng 90 90

8 Bệnh viện sản - nhi 150 150
A2 Nâng cấp, cải tạo và m ở rộng 80 80 0

9 Bệnh viện đa khoa khu vực Nam Bình Thuận 40 40 0

10 Bệnh viện đa khoa khu vực Bắc Bình Thuận 40 40 0

B Đầu tư  nâng cấp mở rông các bênh viên tuyến huyên 78 52 26
11 - Bệnh viện huyện Hàm Thuận Băc 16 4 12
12 - Bệnh viện huyện Hàm Tân 30 24 6

13
- Phòng khám đa khoa khu vực Sơn Mỹ - Tân Thắng - 
Thắng Hải

6 4 2

14 - Bệnh viện huyện Phú Quý 20 16 4
15 - Phòng khám đa khoa khu vực Tân Hải - Tân Tiên 6 4 2
16 - Bệnh viện đa khoa thị xã Phan Rí Cửa 28 28 -
17 - Bênh viên đa khoa Mê Pu huyên Đức Linh 50 40 10
c Đầu tư nâng cấp, mở rộng và xây mới các ứạm y tế xã 156 76 80
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18 Thành phố Phan Thiết 22 11 11
19 Thị xã La Gi 12 6 6
20 Huyện Phú Quý 6 3 3
21 Huyện Hàm Thuận Bắc 21 10 11
22 Huyện Hàm Thuận Nam 16 8 8
23 Huyên Tánh Linh 17 8 9
24 Huyên Đức Linh 16 8 8
25 Huyện Hàm Tân 10 5 5
26 Huyện Bắc Bình 1 12 6 6
27 Huyện Băc Bình 2 10 5 5
28 Huyện Tuy Phong 9 5 4
29 Thị xã Phan Rí Cửa 8 4 4
D Đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế 390 214 176
30 Tuyên tỉnh 260 140 120
31 Tuyên Huyện 130 74 56
III Quy hoạch phát triển nhân lực ngành y tế 425,8 111,7 314,89
32 Trường cao đẳng y tế 305 55 250
33 Đề án phát ừiển nhân lực y tế 121,6 56,7 64,89
IV Đầu tư nâng cấp, cải tạo hệ thống xử lý chất thải tại 

các bệnh viện 180 129,8 50

34 Đầu tư nâng cấp, cài tạo hệ thống xử lý chất thải tại các 
bệnh viện 180 129,8 50
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