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	ỦY BAN NHÂN DÂN

TỈNH GIA LAI

Số:           /BC-UBND
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

         Gia Lai, ngày      tháng    năm 2024


BÁO CÁO 

Đánh giá thực trạng nguồn nhân lực và các chính sách đào tạo, thu hút, 
đãi ngộ nguồn nhân lực ngành Y tế tỉnh Gia Lai thời gian qua

Xác định nguồn nhân lực là yếu tố quan trọng trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân, trong những năm qua ngành Y tế tỉnh luôn chú trọng việc đào tạo nguồn nhân lực y tế. Để thu hút, xây dựng và nâng cao chất lượng đội ngũ cán bộ có trình độ đại học và sau đại học, Tỉnh ủy, Uỷ ban nhân dân, Hội đồng nhân dân tỉnh đã xây dựng và ban hành cơ chế, chính sách hỗ trợ đào tạo, thu hút nguồn nhân lực, như:

- Nghị quyết số 24/2010/NQ-HĐND ngày 9 tháng 12 năm 2010 của Hội đồng nhân dân tỉnh; 

- Quyết định số 39/2010/QĐ-UBND ngày 24 tháng 12 năm 2010 của Ủy ban nhân dân tỉnh về chế độ hỗ trợ đào tạo sau đại học và chính sách thu hút người có trình độ cao về công tác tại tỉnh Gia Lai; 

- Nghị quyết số 76/2017/NQ-HĐND ngày 07/12/2017 của HĐND tỉnh về bãi bỏ khoản 2 Mục I và khoản 3, khoản 4 Mục II Điều I Nghị quyết số 24/2010/NQ-HĐND ngày 9 tháng 12 năm 2010 của Hội đồng nhân dân tỉnh;
  
        - Nghị quyết số 50/2022/NQ-HĐND, ngày 09/12/2022 của HĐND tỉnh Gia Lai Quy định mức chi bồi dưỡng hằng tháng cho Cộng tác viên dân số trên địa bàn tỉnh Gia Lai. 

- Nghị quyết số 57/2023/NQ-HĐND ngày 20/10/2023 của HĐND tỉnh Gia Lai quy định nội dung chi, mức chi đặc thù cho công tác y tế dự phòng - dân số trên địa bàn tỉnh Gia Lai; 

Việc ban hành các chính sách cơ bản đảm bảo tính thống nhất, đồng bộ, theo đúng qui trình ban hành văn bản hiện hành và được ban hành đảm bảo phù hợp theo quy định của pháp luật và thực tiễn của địa phương.

I. Thực trạng tổ chức bộ máy và nguồn nhân lực ngành y tế giai đoạn 2022-2023.
1. Thực trạng 

Hiện nay, mạng lưới y tế trên địa bàn tỉnh gồm có: Sở Y tế; 02 Chi cục; 27 đơn vị sự nghiệp trực thuộc; 220 Trạm y tế xã, phường, thị trấn và mạng lưới nhân viên y tế, cộng tác viên dân số thôn, làng. 
Tổng số biên chế, số người làm việc của ngành Y tế tỉnh Gia Lai có đến ngày 31/12/2023 là 4.894 người; trong đó biên chế hành chính: 52 người; số người làm việc tại các đơn vị sự nghiệp: 4.842 người. Chất lượng đội ngũ như sau: Bác sĩ: 927 người (18,94 %); Dược sĩ: 328 người (6,70 %), trong đó Dược sĩ đại học 106 người, Dược sĩ sau đại học 18 người; Y sĩ: 465 người (9,50 %), Điều dưỡng: 1156 người (23,62 %); Hộ sinh: 481 người (9,82%), Kỹ thuật viên y học: 290 người (5,92 %), Y tế công cộng: 46 người (0,93 %) và chuyên ngành khác: 1201 người (24,54%). 

Hiện nay, toàn tỉnh đã đạt tỷ lệ 8,5 bác sĩ/1 vạn dân; Tỷ lệ xã/phường có bác sĩ làm việc là 93%. Có 1.295 nhân viên y tế thôn bản (tỷ lệ nhân viên y tế được đào tạo theo khung chương trình của Bộ Y tế là 52 %). 
Tỷ lệ đào tạo sau đại học của toàn ngành hiện nay 374/4.894, đạt tỷ lệ 7,64 %. trong đó: Bác sĩ sau đại học 325 người (chiếm 6,64 % tổng số nhân lực);  nhân lực có trình độ Tiến sĩ Bác sĩ, Bác sĩ chuyên khoa cấp II là 24 người (chiếm 0,49 % tổng số nhân lực); dược sĩ sau đại học 18 người (chiếm 0,36% tổng số nhân lực). 
Các cơ sở y tế thuộc hệ dự phòng cơ bản theo các chuyên ngành về phòng dịch đã được thành lập và hoạt động ổn định và từng bước chuẩn hóa về cơ sở vật chất, hạ tầng kỹ thuật, thiết bị và nhân lực, cơ bản đảm bảo công tác phòng chống dịch bệnh cho nhân dân. Mạng lưới khám chữa bệnh được bố trí theo các tuyến kỹ thuật từ xã đến huyện và tỉnh, bảo đảm tính liên tục về phân tuyến chuyên môn.

Tuyến tỉnh: Có 06 bệnh viện
, 02 Chi cục
, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành lập trên cơ sở hợp nhất 06 trung tâm y tế hệ dự phòng. Bên cạnh hệ thống y tế dự phòng, còn có 02 đơn vị làm chức năng giám định y khoa và kiểm nghiệm. Nhân lực tuyến tỉnh gồm 1.854 cán bộ y tế, trong đó có 385 bác sĩ (sau đại học 158 bác sĩ), 88 dược sĩ (sau đại học 10 dược sĩ), 351 điều dưỡng, 129 kỹ thuật viên và 76 hộ sinh, các chức danh nghề nghiệp khác 147. Gia Lai là tỉnh đầu tiên và trong khu vực Tây nguyên có Trung tâm Kiểm nghiệm đạt GLP vào năm 2015 và ISO/IEC 17025 từ năm 2011. 
Tuyến huyện: Toàn tỉnh có 17 Trung tâm Y tế trực thuộc Sở Y tế. Nhân lực y tế tuyến huyện gồm 1.874 viên chức, trong đó có: 363 bác sĩ (bác sĩ sau đại học là: 167), 240 dược sĩ (sau đại học 8, đại học 67, 165 dược sĩ cao đẳng và trung cấp dược), 708 điều dưỡng, 321 hộ sinh, 133 y sĩ và 156 kỹ thuật viên y, các chức danh nghề nghiệp khác 247. Thực hiện thống nhất mô hình trung tâm y tế cấp huyện đa chức năng, bao gồm y tế dự phòng, dân số, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng và các dịch vụ y tế khác; trung tâm trực tiếp quản lý trạm y tế xã. Các Trung tâm y tế tuyến huyện được xây dựng với qui mô từ 80 đến 180 giường bệnh và trang bị các phương tiện cơ bản phục vụ cho công tác khám chữa bệnh, phòng chống dịch. Về nhân lực y tế tuyến huyện mặc dù đã được bổ sung cơ bản nhưng vẫn còn thiếu Bác sĩ các chuyên khoa như: Ngoại, Sản, Gây mê-Hồi sức, Chẩn đoán hình ảnh, Mắt, Tai mũi họng, Răng hàm mặt, Tâm thần kinh ... 

Tuyến xã: Tổng số Trạm Y tế xã trên toàn tỉnh là 220 trạm. Tổng số cán bộ là: 1.166, trong đó có: 179 bác sĩ, 226 y sĩ, 65 dược sĩ, 205 điều dưỡng, 182 hộ sinh và 07 kỹ thuật viên y, 1.295 nhân viên y tế thôn bản (tỷ lệ nhân viên y tế được đào tạo theo khung chương trình của Bộ Y tế là 52%), 2.362 cộng tác viên dân số, có 150 cô đỡ thôn bản (tỷ lệ cô đỡ thôn bản được đào tạo theo khung chương trình của Bộ Y tế là 67%). Các Trạm Y tế hầu hết được xây dựng ở vị trí mà người dân dễ dàng tiếp cận về giao thông như tại khu trung tâm xã, hoặc trục giao thông chính; được trang bị đủ thuốc thiết yếu và trang thiết bị cơ bản phục vụ cho công tác chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên địa bàn. 

Về cơ bản nhân lực ngành y tế tỉnh Gia Lai cơ bản đáp ứng được nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh, phòng chống dịch và chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên địa bàn tỉnh trong thời gian qua. Bệnh viện đa khoa tỉnh được đầu tư trang thiết bị hiện đại, đã triển khai được nhiều kỹ thuật mới như chụp mạch số hóa xóa nền DSA, đặt stent mạch vành .... 

Tuy nhiên, bên cạnh những kết khả quan đã đạt được, ngành y tế tỉnh Gia Lai vẫn còn những hạn chế, khó khăn nhất định. Đặc biệt, công tác phát triển nguồn nhân lực vẫn còn nhiều bất cập; còn thiếu bác sĩ có trình độ sau đại học và chuyên môn sâu; đội ngũ chuyên gia đầu ngành trên một số lĩnh vực; cơ cấu nhân lực theo từng vùng, từng lĩnh vực chưa phù hợp với quy định; công tác đào tạo còn hạn chế, chính sách thu hút nhân tài lĩnh vực y tế trên địa bàn tỉnh chưa tạo động lực hấp dẫn; đặc biệt là điều kiện sống, sinh hoạt, và làm việc chưa đáp ứng cho cán bộ đến công tác tại tỉnh Gia Lai.
 II. Thực trạng một số chính sách đối với nguồn nhân lực ngành Y tế hiện nay

1. Thực hiện chính sách đào tạo, thu hút

Công tác đào tạo sau đại học của ngành Y tế Gia Lai hiện nay còn chưa đáp ứng kịp yêu cầu của tình hình mới, tỷ lệ đào tạo sau đại học của toàn ngành hiện nay 374/4.894, đạt tỷ lệ 7,64 %.

Số lượng bác sĩ được tuyển dụng bổ sung hàng năm vẫn chưa đáp ứng yêu cầu, dẫn đến thiếu nhiều bác sĩ, đặc biệt là cho y tế tuyến xã. Năm 2016-2017 tổ chức xét tuyển bác sĩ (nhu cầu tuyển dụng: 203 bác sĩ), số lượng bác sĩ trúng tuyển: 57 trường hợp. Năm 2018 tuyển 11 bác sĩ; năm 2019-2020 tuyển 78 bác sĩ và 08 dược sĩ đại học. Năm 2021 xét tuyển được 19 bác sĩ và 01 cử nhân điều dưỡng đào tạo theo diện cử tuyển; năm 2021-2022: Tổ chức thi tuyển dụng viên chức ngành y tế đối với 14 vị trí việc làm, nhu cầu tuyển dụng: 574, trong đó bác sĩ là 235. Kết quả tuyển dụng được 246 người, trong đó có 18 bác sĩ. Năm 2023 tuyển 41 bác sĩ. 

 Thực hiện kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng cán bộ công chức, viên chức hằng năm và theo giai đoạn gắn với việc quy hoạch của từng cơ quan đơn vị, Sở Y tế đã xây dựng quy hoạch đào tạo sau đại học giai đoạn 2021-2025 (285 người). Trong đó, việc lập kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng hàng năm gắn với nhu cầu sử dụng theo vị trí việc làm, cử đi đào tạo, bồi dưỡng đạt chuẩn theo các tiêu chuẩn quy định, nhất là đội ngũ tham gia chuyên môn làm công tác điều trị, đảm bảo mục tiêu phát triển nguồn nhân lực, tạo động lực cho phát triển kinh tế - xã hội có chất lượng cao và bền vững. Tỷ lệ cán bộ công chức, viên chức huyện, xã là người đồng bào dân tộc thiểu số tại chỗ, phụ nữ được chú trọng trong công tác đào tạo, bồi dưỡng nhằm nâng cao chất lượng cán bộ, công chức, viên chức tại chỗ của tỉnh. Theo dự kiến, để đạt các mục tiêu đề ra đến năm 2025 tỉnh Gia Lai cần khoảng 1370 Bác sĩ, 150 dược sĩ đại học và 3000 điều dưỡng; đến năm 2030 cần 1530 bác sĩ, 230 dược sĩ đại học và 3800 điều dưỡng. Như vậy, số lượng bác sĩ cần bổ sung là rất lớn. 

Từ năm 2010 đến năm 2022, cán bộ y tế ngành y tế đã được hỗ trợ theo Quyết định 39/2010/QĐ-UBND ngày 24 tháng 12 năm 2010 của Ủy ban nhân dân tỉnh về chế độ hỗ trợ đào tạo sau đại học và chính sách thu hút người có trình độ cao về công tác tại tỉnh Gia Lai: 87 người, trong đó ngành y tế có: 01 Tiến sĩ; 09 Thạc sĩ; 72 Bác sĩ chuyên khoa I.
Công tác thu hút bác sĩ về tỉnh còn nhiều hạn chế: trong những năm qua, số lượng bác sĩ về tỉnh còn hạn chế: từ năm 2010 đến năm 2016 toàn tỉnh thu hút được 458 người tất cả các ngành, trong đó ngành y tế thu hút 07 bác sĩ chuyên khoa I và 01 Thạc sĩ về công tác tại Trung tâm Kiểm nghiệm và 01 Tiến sĩ về công tác tại Bệnh viện đa khoa tỉnh. 
Mức hỗ trợ của Quyết định 39/2010/QĐ-UBND của UBND tỉnh thấp hơn nhiều so với các tỉnh khác trong cả nước. Các tỉnh thành khác có mức thu hút cao hơn: tỉnh Đồng Nai thu hút bác sĩ từ 100 triệu đến 150 triệu; tỉnh Bình Định thu hút từ 120 triệu đến 180 triệu đồng; tỉnh Bình Phước, tỉnh Phú Yên thu hút bác sĩ từ 150 triệu đến 200 triệu đồng; tỉnh Đắc Nông thu hút bác sĩ từ 180 triệu đến 220 triệu đồng; tỉnh Bình Dương thu hút bác sĩ từ 400 triệu đồng. 

- Đối với mức hỗ trợ 01 lần cho trình độ sau đại học của tỉnh Gia Lai vẫn còn thấp so với các tỉnh thành khác. Các tỉnh thành khác mức thu hút sau đại học hấp dẫn hơn. Tỉnh Bình Thuận mức thu hút cho Bác sĩ trình độ đại học: 600.000.000 đồng, Bác sĩ nội trú; bác sĩ trình độ thạc sĩ, bác sĩ chuyên khoa cấp I: 700.000.000 đồng, Bác sĩ trình độ tiến sĩ, bác sĩ chuyên khoa cấp II: 800.000.000 đồng; Tỉnh Bình Định, mức thu hút cho Giáo sư: 400 lần lương cơ sở, Phó giáo sư: 350 lần lương cơ sở; Tiến sĩ: 300 lần lương cơ sở; CKII: 250 lần lương cơ sở; Thạc sĩ, Bác sĩ CKI, Bác sĩ nội trú: 150 lần lương cơ sở; Tỉnh Phú Yên, mức thu hút cho Giáo sư: 500 lần lương cơ sở, Phó giáo sư: 400 lần lương cơ sở; Tiến sĩ: 350 lần lương cơ sở; CKII: 300 lần lương cơ sở; Thạc sĩ, Bác sĩ CKI, Bác sĩ nội trú: 280 lần lương cơ sở. Tỉnh Bình Dương, mức thu hút cho Tiến sĩ, Bác sĩ CKII, Bác sĩ nội trú: 600 triệu; Thạc sĩ, Bác sĩ CKI, Bác sĩ nội trú: 500 triệu đồng. Tỉnh Tây Ninh mức thu hút cho Sinh viên tốt nghiệp đại học loại xuất sắc: 300.000.000 đồng, Thạc sĩ: 400.000.000 đồng, Bác sĩ chuyên khoa cấp I, bác sĩ nội trú, dược sĩ chuyên khoa cấp I chuyên ngành y học, dược học: 400.000.000 đồng, Tiến sĩ: 600.000.000 đồng, Bác sĩ chuyên khoa cấp II, dược sĩ chuyên khoa cấp II chuyên ngành y học, dược học: 600.000.000 đồng. hỗ trợ đào tạo: Hỗ trợ học phí: Hỗ trợ 100% tiền học phí theo hóa đơn, biên lai thu học phí của cơ sở đào tạo hoặc theo hợp đồng đào tạo do cơ quan có thẩm quyền ký kết, Hỗ trợ chi phí nghiên cứu, học tập trình độ tiến sĩ, bác sĩ chuyên khoa cấp II: Hỗ trợ 220.000.000 đồng/học viên/khóa học, Trình độ thạc sĩ, bác sĩ chuyên khoa cấp I, bác sĩ nội trú: Hỗ trợ 120.000.000 đồng/học viên/khóa học.
2. Chính sách đãi ngộ và thực hiện chế độ đối với đội ngũ cán bộ, công chức, người lao động ngành y tế.
- Phụ cấp ưu đãi nghề cho đội ngũ cán bộ y tế trên địa bàn tỉnh còn thấp: các tỉnh, thành phố khác trên cả nước có mức ưu đãi nghề cao hơn. Tỉnh Đồng Nai hỗ trợ cho bác sĩ tuyến xã từ 1,8 triệu đến 2,4 triệu/tháng; tuyến huyện và tỉnh: từ 1,2 - 1,8 triệu/tháng. Tỉnh Bình Định hỗ trợ từ 1,3 đến 1,5 lần lương cơ sở/tháng cho bác sĩ. Tỉnh Bình Phước hỗ trợ 02 lần lương cơ sở/tháng cho bác sĩ. Tỉnh Phú Yên, tỉnh Đắc Nông hỗ trợ 1,5 lần lương cơ sở/tháng cho bác sĩ. Tỉnh Bình Dương hỗ trợ từ 1,8- 02 lần lương cơ sở/tháng cho bác sĩ. Tỉnh Tây Ninh hỗ trợ: Bác sĩ phục vụ, công tác tại các đơn vị sự nghiệp công lập cấp tỉnh, cấp huyện, các Trạm Y tế xã, phường, thị trấn được hưởng mức trợ cấp kinh phí: 4.000.000 đồng/người/tháng; Công chức đang công tác tại cơ quan Sở Y tế và các Chi cục trực thuộc Sở Y tế có trình độ chuyên môn là bác sĩ, dược sĩ được hưởng mức trợ cấp kinh phí: 3.000.000 đồng/người/tháng. Viên chức và người được ký hợp đồng lao động đối với các vị trí việc làm là viên chức y tế theo quy định của pháp luật được hưởng mức trợ cấp kinh phí: 450.000 đồng/người/tháng. 
III. Nhận xét chung
1. Những thuận lợi và kết quả đạt được
Được sự quan tâm chỉ đạo sát sao của Tỉnh ủy, các cấp lãnh đạo, trong những năm qua, Gia Lai đã có hệ thống các văn bản quản lý và điều hành rất đầy đủ, khoa học và chi tiết: Chương trình hành động số 61-CT/TU thực hiện Nghị quyết số 20-NQ/TW, ngày 25 tháng 10 năm 2017 của Ban Chấp hành Trung ương Đảng (khóa XII) về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; Chương trình hành động số 64-CT/TU ngày 05/6/2018 thực hiện Nghị quyết 19/NQ-TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương Đảng về tiếp tục đổi mới hệ thống tổ chức, quản lý, nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn vị sự nghiệp công lập... Các văn bản này đều được ban hành rất kịp thời nhằm triển khai các chính sách và nghị quyết của Trung ương. Điều này thể hiện rõ ý chí nghiêm túc, quyết tâm của các cấp ủy Đảng, chính quyền tỉnh trong công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân. Bên cạnh đó, UBND tỉnh cũng đã có những chủ trương ưu tiên đầu tư phát triển ngành y tế nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ y tế đáp ứng nhu cầu của người dân trong tỉnh. 

Trong những năm qua, tỉnh đã ban hành nhiều chính sách cụ thể hóa việc nâng cao chất lượng nguồn nhân lực y tế (thu hút, ưu đãi; đào tạo, bồi dưỡng chuyên sâu). Trên cơ sở đó, đã xây dựng các Kế hoạch tổ chức thực hiện đạt được một số kết quả tích cực như số bác sĩ/vạn dân, số lượt công chức, viên chức được cử đi đào tạo ngày càng tăng, nhiều dịch vụ kỹ thuật mới được triển khai, phát huy hiệu quả góp phần đáp ứng cơ bản nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân.
Công tác tuyển dụng nhân lực y tế được chú trọng, thực hiện hàng năm, đúng quy định; nguồn nhân lực y tế tỉnh Gia Lai trong những năm gần đây có những cải thiện đáng kể về chất lượng, chính sách thu hút đã tuyển dụng bổ sung nhân lực cho các đơn vị ngành Y tế; tăng tỷ lệ bác sĩ, dược sĩ/vạn dân; nguồn nhân lực có trình độ đào tạo chuyên môn chính quy, trẻ được tuyển dụng, thuận lợi cho việc đào tạo, phát triển chuyên môn của đơn vị, nhiều kỹ thuật mới được triển khai thực hiện.
Việc sắp xếp lại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập đã góp phần nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn nhân lực hiện có. Công tác đào tạo, bồi dưỡng nhân lực y tế được quan tâm chú trọng. Chế độ, chính sách đối với công chức, viên chức, người lao động được giải quyết kịp thời, đúng quy định.
2. Hạn chế, tồn tại

Mặc dù đã có những bước phát triển, song nhìn chung, nhân lực y tế tỉnh Gia Lai vẫn đang thiếu về số lượng, thiếu nhân lực y tế có trình độ chuyên môn cao, chuyên sâu để đáp ứng đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân ngày càng tăng. Công tác phát triển nguồn nhân lực của ngành Y tế còn tồn tại những bất cập: Thiếu nhân lực cả về số lượng và chất lượng, nhất là nguồn nhân lực chất lượng cao; cơ cấu nhân lực thiếu cân đối theo ngành đào tạo và theo tuyến; chưa có chế độ đãi ngộ xứng đáng cho cán bộ y tế. Năng lực quản lý của đội ngũ cán bộ lãnh đạo, quản lý chưa đáp ứng được yêu cầu (hầu hết cán bộ lãnh đạo, quản lý được đào tạo về chuyên môn, nghiệp vụ chuyên ngành y tế; chỉ mới được tham gia các lớp bồi dưỡng ngắn hạn về kiến thức, kỹ năng, lãnh đạo quản lý; quản lý nhà nước...). Tỷ lệ bác sĩ/điều dưỡng chưa cân đối, mất cân đối theo vùng thuận lợi và khó khăn và xu hướng dịch chuyển nhân lực về các thành phố lớn
.

Kế hoạch đào tạo của các đơn vị chưa đáp ứng được nhu cầu tại tuyến y tế cơ sở và phát triển chuyên môn chuyên sâu tại các Bệnh viện đa khoa và chuyên khoa tuyến tỉnh.

Nhu cầu nhân lực theo các lĩnh vực và chuyên khoa còn thiếu theo quy hoạch phát triển nhân lực một số chuyên khoa như Lao, Phong, Tâm thần, Pháp y, Giải phẫu bệnh cũng như các chuyên khoa như: Tim mạch, Sản, Nhi, Chấn thương chỉnh hình, Ung thư, Truyền nhiễm... 

Việc giữ chân các bác sĩ đang công tác cũng gặp khó khăn, tình trạng chuyển công tác, thôi việc tiếp tục diễn ra đối với bác sĩ có kinh nghiệm, thâm niên công tác, chuyên môn sâu… Đây cũng là nguyên nhân dẫn đến chất lượng chuyên môn, các dịch vụ kỹ thuật y tế dù đã có bước phát triển nhưng vẫn ở mức thấp so với mặt bằng chung của cả nước, dẫn đến tình trạng phải chuyển tuyến, làm quá tải cho các bệnh viện tuyến trên.
Do đặc thù công tác chuyên môn của ngành, đặc biệt trong giai đoạn phòng, chống dịch Covid-19, nhân viên tuyến y tế từ cấp cơ sở đến tỉnh gặp rất nhiều khó khăn, vất vả, khối lượng công việc nhiều, áp lực công việc lớn, các chế độ đãi ngộ không tương xứng với công việc. Trong khi đó thì các chế độ chính sách, đãi ngộ, tiền lương… đối với nhân viên y tế còn thấp, chưa đảm bảo đời sống vật chất và chưa tương xứng với công sức và sự hy sinh của nhân viên y tế. Sau đại dịch Covid-19, đã xuất hiện tình trạng cán bộ, nhân viên y tế bỏ việc, xin thôi việc, chuyển sang cơ sở y tế ngoài công lập, từ năm 2022 đến ngày 31/12/2023 toàn ngành y tế của tỉnh có 73 người nghỉ thôi việc theo nguyện vọng.

Việc thiếu cán bộ y tế (bác sĩ chính quy, bác sĩ chuyên môn y tế có trình độ chuyên môn sâu, có thâm niên công tác) và năng lực chuyên môn còn hạn chế nguyên nhân do chưa được đào tạo chuyên sâu, trong đó có nguyên nhân về cơ chế đào tạo của tỉnh chưa đáp ứng với nhu cầu cần đào tạo thực tế của ngành, số lượng cử đi đào tạo hàng năm bằng nguồn kinh phí nhà nước còn hạn chế, chỉ đạt khoảng 35% so với nhu cầu cử đi đào tạo, bồi dưỡng của ngành y tế…

Về chế độ, chính sách, hơn 10 năm qua, đã nhiều lần tăng lương tối thiểu chung nhưng một số phụ cấp đặc thù cho ngành Y tế không có sự thay đổi, chưa tương xứng với trách nhiệm và mức độ lao động, chưa thực sự động viên khuyến khích được công chức, viên chức nhân viên y tế an tâm công tác trong các cơ sở y tế công lập, đây cũng là nguyên nhân dẫn đến cán bộ có trình độ cao chuyển từ cơ sở y tế công lập ra các cơ sở y tế tư nhân.
Tỷ lệ chi ngân sách Nhà nước hằng năm cho sự nghiệp y tế còn thấp. Tỷ lệ chi cho y tế dự phòng chưa đạt mức 30% theo Nghị quyết số 18/2008/QH12 ngày 03/6/2008 của Quốc hội khóa XII; công tác huy động tài chính (tự chủ, xã hội hóa...) còn hạn chế.

IV. Một số giải pháp hoàn thiện hệ thống nguồn nhân lực
1. Công tác đào tạo 
Ngành Y tế tiếp tục liên kết với các trường đại học, các bệnh viện tuyến trên có kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng để đội ngũ nhân viên y tế tại các đơn vị tham gia học tập nhằm phát triển nguồn nhân lực có chuyên môn sâu theo định hướng phát triển của ngành; tiếp tục phân công các bác sĩ đào tạo theo địa chỉ của tỉnh về công tác tại y tế tuyến cơ sở; tăng cường thu hút bác sĩ trình độ cao, tay nghề giỏi về tỉnh làm việc cũng như thu hút nguồn nhân lực đối với các vị trí việc làm khó tuyển dụng tại các bệnh viện, Trung tâm Y tế. Thông qua các kế hoạch đào tạo để tăng số lượng bác sĩ đa khoa, bác sĩ chuyên khoa, từng bước giải quyết sự thiếu hụt về bác sĩ chuyên khoa thuộc các chuyên ngành ưu tiên: Hồi sức cấp cứu, Ung bướu, tim mạch, ngoại thần kinh, chấn thương chỉnh hình, nhi khoa...

Chú trọng đào tạo, bồi dưỡng nâng cao năng lực quản lý; quản lý tài chính, kinh tế y tế, quản trị bệnh viện cho đội ngũ lãnh đạo, quản lý tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập; đào tạo bác sĩ và nhân viên y tế cho các Trạm Y tế xã, phường, thị trấn để có thể triển khai các hoạt động đa khoa thực hành, vận hành mô hình bác sĩ gia đình, thực hiện chính sách bảo hiểm y tế và bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân; nâng cao kiến thức, kỹ năng về công tác dân số và phát triển cho đội ngũ y tế làm công tác dân số các cấp và cộng tác viên dân số. Tạo điều kiện và hỗ trợ bác sĩ nội trú, bác sĩ chuyên khoa I, chuyên khoa II, thạc sĩ, tiến sĩ theo học các ngành học và bậc học ưu tiên theo định hướng phát triển của đơn vị.

Đào tạo chuẩn hóa trình độ chuyên môn đối với viên chức thuộc các vị trí việc làm theo quy định (Điều dưỡng, Hộ sinh, Kỹ thuật y, Dược ...).
2. Tuyển dụng nhân lực y tế theo Đề án vị trí việc làm và chính sách thu hút nguồn nhân lực.
Hàng năm, xây dựng kế hoạch và thực hiện việc tuyển dụng, đảm bảo tuyển đủ số lượng, chất lượng theo quy định. Triển khai Đề án vị trí việc làm của Sở Y tế và các đơn vị trực thuộc Sở Y tế sau khi được UBND tỉnh phê duyệt để làm cơ sở tuyển dụng, đào tạo, bồi dưỡng đáp ứng nhu cầu.
Khuyến khích ưu tiên và tăng tuyển dụng công chức, viên chức ngành y tế theo chỉ tiêu hằng năm.
Triển khai thực hiện đảm bảo các chỉ tiêu Kế hoạch thu hút, tạo nguồn nhân lực từ sinh viên tốt nghiệp xuất sắc, cán bộ khoa học trẻ ở các lĩnh vực cần ưu tiên thu hút giai đoạn 2025 -2030 trên địa bàn tỉnh theo Quyết định 429/QĐ-UBND ngày 22/7/2023 của UBND tỉnh về việc phê duyệt Đề án “Phát triển hệ thống y tế tỉnh Gia Lai đến năm 2030”.

3. Thực hiện chính sách về biên chế, tài chính, đãi ngộ
Giao biên chế công chức, viên chức đối với các đơn vị đảm bảo một phần chi thường xuyên và đơn vị do ngân sách đảm bảo trong tổng số lượng người làm việc được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
Xác định mức độ tự đảm bảo chi thường xuyên của các đơn vị sự nghiệp công lập phù hợp và theo đúng quy định để các đơn vị vừa đảm bảo kinh phí cho hoạt động và có nguồn kinh phí để khuyến khích, thu hút, đào tạo, bồi dưỡng nhân lực y tế.
Thực hiện chính sách hỗ trợ cho công chức, viên chức ngành y tế được chọn, cử đi bồi dưỡng chuyên sâu về chuyên môn và quản lý bệnh viện, quản lý y tế theo quy định.
Thực hiện tốt các chính sách ưu đãi về lương, phụ cấp, cơ hội phát triển nghề nghiệp, thăng tiến cho nhân viên y tế các đơn vị sự nghiệp ngành y tế.
4. Quản lý và ứng dụng công nghệ thông tin
Nâng cao năng lực và hiệu quả hoạt động của bộ máy quản lý và đội ngũ quản lý, quản trị tại các bệnh viện, nhất là bệnh viện tỉnh và Trung tâm Y tế tuyến huyện.
Tăng cường năng lực lập kế hoạch và triển khai kế hoạch phát triển nhân lực của đội ngũ quản lý về nhân lực tại Sở Y tế và các đơn vị trực thuộc.
Tăng cường năng lực nghiên cứu về quản lý và phát triển nhân lực khám bệnh, chữa bệnh, về chính sách y tế công cộng, kinh tế y tế và các nghiên cứu ứng dụng các mô hình tiên tiến trong sử dụng và phát huy nhân lực khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở.
Ứng dụng rộng rãi công nghệ thông tin trong quản lý nhân lực. Chuẩn hóa hệ thống thông tin quản lý bệnh viện để hỗ trợ công tác quản lý tài chính, nhân lực cũng như công tác lập kế hoạch phát triển, theo dõi, giám sát công tác tổ chức triển khai kế hoạch/chính sách phát triển nhân lực.
V. Đánh giá hiệu quả kinh tế - xã hội chung
Phát triển nguồn nhân lực, nhất là nguồn nhân lực chất lượng cao có ý nghĩa rất lớn và đóng vai trò vô cùng quan trọng vì đây là chủ thể sáng tạo ra chính sách, tổ chức thực hiện tốt nhất và bắt kịp thời đại. Song song với việc phát triển nguồn nhân lực, nhất là nguồn nhân lực chất lượng cao thì cần phải gắn với cơ chế tuyển dụng, sử dụng và đãi ngộ nhân tài. Có người tài và sử dụng người tài vào đúng việc thì sẽ phát huy hiệu quả cao.
Những nỗ lực xây dựng chất lượng nguồn nhân lực y tế tỉnh thời gian qua đã góp phần nâng cao năng lực của hệ thống y tế toàn tỉnh, góp phần vào phát triển nền kinh tế - xã hội của tỉnh nói riêng và của cả nước nói chung.
Việc thực hiện chính sách đào tạo, thu hút nguồn nhân lực chất lượng cao cũng như chính sách đãi ngộ trong ngành y nhằm mục đích cuối cùng là vì con người, vì chất lượng sống của con người trong thời đại mới. Nâng cao năng lực khám, chữa bệnh, phát triển dịch vụ kỹ thuật mới, tăng nguồn thu từ công tác khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế cũng góp phần cải thiện từng bước đời sống vật chất, tinh thần cho đội ngũ nhân viên y tế trên địa bàn tỉnh.

Ngoài ra, vấn đề cải cách tiền lương, tăng thu nhập cho nhân lực y tế công cũng là giải pháp bền vững, để hạn chế trình trạng biến động nhân lực y tế và nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh. Thực hiện xã hội hoá về y tế, giao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy và biên chế đối với đơn vị sự nghiệp y tế công lập phù hợp với quy định pháp luật hiện hành và thực tiễn xu thế xã hội hiện đại.
Nhân lực ngành Y tế là yếu tố vô cùng quan trọng trong việc cung cấp các dịch vụ y tế có chất lượng, hướng tới bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân và đạt được các mục tiêu phát triển bền vững liên quan đến sức khỏe. Trong công cuộc cải cách hệ thống y tế tại Việt Nam nói chung và tỉnh ta nói riêng, một trong những việc trọng tâm là thực hiện đồng bộ các giải pháp liên quan nhằm phát triển đội ngũ nhân lực ngành Y tế “vừa hồng vừa chuyên”.

Chính sách mới được ban hành sẽ có những hiệu quả thiết thực đối với việc nâng cao số lượng và chất lượng nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh, góp phần phát triển nguồn nhân lực, hạn chế được số viên chức y tế bỏ việc sang tỉnh khác hoặc vào các cơ sở y tế tư nhân, từng bước nâng cao công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn tỉnh.
	Nơi nhận:

- Thường trực Hội đồng nhân dân tỉnh;

- Thường trực Tỉnh ủy (b/c);

- Chủ tịch, các PCT UBND tỉnh;

- Sở Y tế;

- Các sở, ban, ngành thuộc tỉnh: 

- CVP, các PCVP UBND tỉnh;

- Lưu: VT, KGVX.
	 TM. ỦY BAN NHÂN DÂN

CHỦ TỊCH




DỰ THẢO 








� Bệnh viện Đa khoa tỉnh (800 giường); Bệnh viện 331 (120 giường); Bệnh viện Nhi (280 giường); Bệnh viện Y dược cổ truyền và Phục hồi chức năng (130 giường); Bệnh viện Lao và bệnh phổi (70 giường); Bệnh viện Tâm thần kinh (80 giường).


� Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm; Chi cục Dân số - KHHGĐ.


� - Theo quy định đối với Bệnh viện hạng I các trưởng khoa và phó trưởng khoa phải đạt 60% chuyên khoa II hoặc tiến sĩ. Hiện nay tại BVĐK tỉnh số tiến sĩ là 03, chuyên khoa II là 12, theo quy định 38 khoa phòng với số lượng hiện tại thì sẽ không đủ tiêu chí theo quy định. Theo đề án thì mỗi bệnh viện huyện phải có tối thiểu 07 bác sĩ chuyên khoa cấp I thuộc các chuyên ngành chủ yếu (Nội, Ngoại, Sản, Nhi, Nhiễm, hồi sức cấp cứu, gây mê hồi sức). Số lượng bác sĩ chuyên khoa cấp I nói trên ở 17 huyện, thị xã, thành phố hiện tại là: 136; tuy nhiên chỉ tập trung 1 số huyện; còn lại tại Trung tâm Y tế một số huyện, số chuyên khoa cấp I vẫn chưa đáp ứng được theo tiêu chí của đề án như huyện Đak Pơ, Chư Pưh và Ia Pa.     


- Mục tiêu đề ra là số Bác sĩ/Điều dưỡng đạt 1/2,5. Theo thống kê, hiện tại số bác sĩ/điều dưỡng (917/1934) chỉ đạt 1/2,1. Như vậy cho thấy tỷ lệ bác sĩ /điều dưỡng chưa cân đối. 


- Mất cân đối theo vùng thuận lợi và khó khăn. Qua phân tích số lượng bác sĩ trên vạn dân trên địa bàn tỉnh Gia Lai cho thấy có sự chênh lệch khá lớn số bác sĩ/vạn dân giữa các huyện, thị xã và thành phố (kế hoạch toàn tỉnh năm 2022 là: 8,4). Hầu hết, số lượng bác sĩ tập trung nhiều ở thành phố và các địa bàn kinh tế phát triển. Tại Pleiku số lượng bác sĩ/vạn dân là 50,9 (do có nhiều cơ sở y tế đóng chân trên địa bàn); thị xã An Khê là 5,41 (37 bác sĩ trên 68.324 dân); thị xã  Ayun Pa là 12,6 (53 bác sĩ trên 41.876 dân); huyện Kông Chro là 4.86 (28 bác sĩ trên 57.627); huyện Ia Pa là 4,5 (28 bác sĩ trên 61.906 dân). 
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