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HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN  

TỈNH KON TUM 
_____ 

 CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

  Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

   

Số: 36/2011/NQ-HĐND   Kon Tum, ngày  05  tháng  12  năm 2011 

  

NGHỊ QUYẾT 

Về Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân  

tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định hƣớng đến năm 2025 
_______ 

 

HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN TỈNH KON TUM 

KHÓA X, KỲ HỌP THỨ 3 

 

Căn cứ Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân ngày 

26/11/2003; 

Căn cứ 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 

định 04/2008/NĐ-CP ngày 11/01/2008 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Nghị định số 92/2006/NĐ-CP ngày 07/9/2006 của Chính phủ; 

Căn cứ Quyết định số 581/QĐ-TTg ngày 20/4/2011 của Thủ tướng 

Chính phủ phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển kinh tế - xã hội tỉnh Kon 

Tum đến năm 2020; 

Xét đề nghị của Ủy ban nhân dân tỉnh tại Tờ trình số 108/TTr-UBND 

ngày 31/10/2011 về việc đề nghị thông qua Quy hoạch phát triển sự nghiệp 

chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định 

hướng đến năm 2025; Báo cáo thẩm tra của Ban Văn hoá - Xã hội Hội đồng 

nhân dân tỉnh và ý kiến tham gia của các đại biểu Hội đồng nhân dân tỉnh tại 

kỳ họp, 

 

QUYẾT NGHỊ: 

 

Điều 1. Thông qua Quy hoạch phát triển sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức 

khỏe nhân dân tỉnh Kon Tum giai đoạn 2011-2020, định hướng đến năm 2025, 

với một số nội dung chủ yếu sau: 

1. Mục tiêu: 

1.1. Mục tiêu chung: Củng cố, hoàn thiện hệ thống y tế đồng bộ từ tỉnh 

đến cơ sở theo hướng công bằng, hiệu quả và phát triển; nâng cao khả năng đáp 

ứng của ngành Y tế phù hợp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân và 

góp phần phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh; từng bước nâng cao chất lượng 
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dịch vụ y tế với mục đích giảm tỷ lệ bệnh tật và di chứng, nâng cao chỉ số về 

sức khỏe, thể lực, tăng tuổi thọ, ổn định qui mô và nâng cao chất lượng dân số. 

1.2. Các chỉ tiêu chủ yếu: 

- Tỷ lệ tăng dân số tự nhiên đến năm 2015 là 14,7‰ và năm 2020 là 

11,8‰. 

- Tuổi thọ trung bình tăng lên trên 68,5 tuổi năm 2015 và đạt 71 tuổi 

năm 2020. 

- Số giường bệnh bình quân/vạn dân đến năm 2015 là 42,7 giường bệnh 

và năm 2020 là 46,5 giường bệnh. 

- Số bác sỹ đạt 10 - 11 bác sỹ/vạn dân vào năm 2015 và 11 - 12 bác 

sỹ/vạn dân vào năm 2020. 

- Tỷ lệ xã đạt Chuẩn quốc gia về y tế xã (Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã) 

giai đoạn 2011-2020 trên 50% vào năm 2015 và 100% vào năm 2020. 

- Tỷ suất chết trẻ dưới 1 tuổi đến năm 2015 là 35‰ và năm 2020 là 

30‰. 

- Tỷ suất chết trẻ dưới 5 tuổi đến năm 2015 là 47‰ và năm 2020 là 

42‰. 

- Tỷ suất chết mẹ giảm xuống còn 70‰ năm 2015 và 60‰ năm 2020. 

- Tỷ lệ trẻ đẻ cân nặng dưới 2.500g đến năm 2015 là 5,5% và năm 2020 

là dưới 5%. 

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ dưới 5 tuổi thể nhẹ cân giảm còn dưới 22% 

năm 2015 và dưới 17% năm 2020. 

- Tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi tiêm chủng đầy đủ năm 2015 đạt trên 97% và năm 

2020 trên 98%. 

- Tỷ suất mắc các bệnh như: Sốt rét, bướu cổ, lao, phong… còn 4,5‰ 

năm 2015 và dưới 4‰ năm 2020. 

 2. Quy hoạch hệ thống chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân: 

2.1. Phát triển mạng lưới y tế dự phòng từ tỉnh đến huyện, xã có đủ năng 

lực 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; phòng chống dịch chủ động, tích cực, không 

để dịch lớn xảy ra; dự báo kiểm soát và khống chế được các bệnh dịch nguy 

hiểm và các tác nhân truyền nhiễm gây dịch, nhất là dịch bệnh mới phát sinh; 

phòng, chống bệnh không lây nhiễm, tai nạn gây thương tích; khống chế số 

người nhiễm HIV/AIDS ở mức dưới 0,3% dân số; giảm nhanh tỷ lệ suy dinh 

dưỡng trẻ em, tỷ suất chết mẹ (liên quan đến thai sản), chết trẻ sơ sinh, chết trẻ 

dưới 1 tuổi và 5 tuổi. Trong đó trọng tâm tập trung vào các nội dung sau: 

- Tuyến tỉnh: Đầu tư nâng cao năng lực của các đơn vị y tế dự phòng 

tuyến tỉnh trong việc tham mưu, chỉ đạo triển khai các hoạt động dự phòng. 
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- Tuyến cơ sở: Củng cố, kiện toàn mạng lưới y tế dự phòng tuyến cơ sở, 

đặc biệt là tuyến huyện về nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị, bộ máy tổ 

chức nhằm nâng cao chất lượng và hiệu quả của các hoạt động y tế dự phòng. 

Đặc biệt chú trọng tăng cường các hoạt động y tế dự phòng cho các huyện, xã 

khó khăn, vùng sâu, vùng xa và đẩy mạnh các hoạt động chăm sóc sức khỏe bà 

mẹ, trẻ em, phòng chống suy dinh dưỡng. 

 2.2. Phát triển và mở rộng mạng lưới khám chữa bệnh: 

 - Tuyến tỉnh:  

 + Mở rộng Bệnh viện Đa khoa tỉnh lên quy mô 500 giường bệnh trong 

giai đoạn 2011-2015 và đạt tiêu chuẩn bệnh viện hạng I vào năm 2020; Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi lên quy mô 250 giường bệnh trong giai đoạn 

2011-2015 và có quy mô 300 giường bệnh, đạt tiêu chuẩn bệnh viện hạng II 

vào năm 2020. Củng cố, phát triển Bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức 

năng quy mô 150 giường bệnh và đạt tiêu chuẩn bệnh viện hạng II vào năm 

2020; Duy trì Khu điều trị phong Đăk Kia trực thuộc Trung tâm Phòng chống 

bệnh xã hội với quy mô 30 giường bệnh. 

+ Thành lập và đưa vào hoạt động một số Bệnh viện chuyên khoa tuyến 

tỉnh,  Bệnh viện Y dược cổ truyền tỉnh với quy mô từ 50-100 giường bệnh 

trong giai đoạn 2011-2015, 150 giường bệnh và đạt tiêu chuẩn bệnh viện hạng 

II vào năm 2020. Phát triển từ 2 bệnh viện chuyên khoa, đa khoa tư nhân chất 

lượng cao. 

+ Thành lập 2 Trung tâm Vận chuyển cấp cứu với đầy đủ trang thiết bị, 

phương tiện, nguồn lực để đáp ứng cấp cứu, vận chuyển cấp cứu trên địa bàn 

tỉnh. 

- Tuyến huyện: Đầu tư xây dựng Bệnh viện đa khoa Thành phố Kon 

Tum; Củng cố mạng lưới khám chữa bệnh ở tuyến huyện, ưu tiên tăng quy mô 

giường bệnh ở những bệnh viện có công suất giường bệnh cao. Duy trì và nâng 

cao chất lượng khám chữa bệnh tại các Phòng khám Đa khoa khu vực hiện có. 

- Tuyến xã: Mỗi xã, phường, thị trấn có một Trạm Y tế xã với 5 giường 

bệnh nhằm đảm bảo khám chữa bệnh thông thường, chẩn đoán và sơ cứu ban 

đầu, đưa các dịch vụ y tế cơ bản tiếp cận với mọi người dân 

3. Một số nhóm giải pháp chủ yếu: (1) Phát triển nguồn nhân lực y tế; 

(2) Huy động và sử dụng có hiệu quả các nguồn vốn đầu tư; (3) Đầu tư phát 

triển khoa học công nghệ; (4) Nâng cao hiệu lực quản lý nhà nước về y tế; (5) 

Tăng cường hiệu quả phối hợp liên ngành và xã hội hoá trong y tế; (6) Đổi mới 

cơ chế, chính sách ngành y tế. 

4. Một số chính sách, chế độ từ ngân sách tỉnh: 

4.1. Phụ cấp cho  nhân viên y tế thôn, làng đang công tác tại các tổ 

dân phố thuộc các phƣờng, thị trấn: phụ cấp hàng tháng bằng 0,2 so với mức 

lương tối thiểu chung. 
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4.2. Đối tƣợng, mức hỗ trợ thực hiện công tác Dân số-Kế hoạch hóa 

gia đình (DS-KHHGĐ) 

a) Hỗ trợ đối tƣợng tự nguyện đình sản: 

- Bồi dưỡng trực tiếp cho người tự nguyện đình sản: 0,4 so với mức 

lương tối thiểu chung/cas đình sản. 

- Hỗ trợ tiền xe cho người tự nguyện đình sản từ nơi ở đến nơi thực hiện 

phẫu thuật và ngược lại: Định mức hỗ trợ như sau: 

Khu vực I: 0,05 so với mức lương tối thiểu chung/cas. 

Khu vực II: 0,10 so với mức lương tối thiểu chung/cas. 

Khu vực III: 0,15 so với mức lương tối thiểu chung/cas. 

b) Hỗ trợ tiền xe cho cộng tác viên DS-KHHGĐ tham gia các lớp tập 

huấn nghiệp vụ về công tác DS-KHHGĐ từ nơi ở đến nơi tập huấn và 

ngƣợc lại: Định mức hỗ trợ như sau: 

- Khu vực I: bằng 0,05 so với mức lương tối thiểu chung/người/năm. 

- Khu vực II: bằng 0,10 so với mức lương tối thiểu chung/người/năm. 

- Khu vực III: bằng 0,15 so với mức lương tối thiểu chung/người/năm. 

c) Hỗ trợ Trƣởng ban DS-KHHGĐ xã, phƣờng, thị trấn: 0,05 so với 

mức lương tối thiểu chung/người/tháng. 

d) Hỗ trợ cộng tác viên DS-KHHGĐ: 0,025 so với mức lương tối thiểu 

chung/người/tháng. 

e) Hỗ trợ vật tƣ tiêu hao cho công tác siêu âm miễn phí cho đối 

tƣợng trong Chiến dịch tăng cƣờng tuyên truyền, vận động lồng ghép dịch 

vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ đến vùng đông dân, vùng có mức sinh cao và 

vùng khó khăn: 15.000 đồng/cas siêu âm. 

f) Hỗ trợ các mô hình câu lạc bộ không sinh con thứ 3 trở lên, câu 

lạc bộ đình sản: 1.600.000 đồng/câu lạc bộ/năm. 

g) Hỗ trợ xây dựng, khai thác Kho thông tin dữ liệu điện tử DS-

KHHGĐ cấp tỉnh và cấp huyện: Định mức hỗ trợ là 46.000.000 đồng/kho. 

h) Thống nhất hỗ trợ và thanh quyết toán thực tế theo quy định đối 

với các hoạt động sau đây:  

- Hỗ trợ đội dịch vụ lưu động cấp tỉnh, huyện thực hiện Chiến dịch tăng 

cường tuyên truyền, vận động lồng ghép dịch vụ chăm sóc SKSS/KHHGĐ ở 

các xã trung ương không hỗ trợ. 

- Hỗ trợ tổ chức Hội nghị điển hình tiên tiến nhằm động viên, khuyến 

khích kịp thời những tập thể, cá nhân có thành tích xuất sắc trong công tác DS-

KHHGĐ. 
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- Hỗ trợ công tác đào tạo, tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ về công tác 

DS-KHHGĐ cho cộng tác viên DS-KHHGĐ mới thay đổi và tập huấn lại cho 

cộng tác viên yếu về nghiệp vụ. 

- Hỗ trợ các hoạt động truyền thông nhân Tháng hành động quốc gia về 

DS-KHHGĐ; Ngày Dân số Thế giới 11/7; Ngày Dân số Việt Nam 26/12 cấp 

tỉnh, huyện, xã. 

 5. Nhu cầu kinh phí thực hiện quy hoạch: 

 - Giai đoạn 2011-2015: 3.433.915 triệu đồng. Trong đó ngân sách nhà 

nước: 2.396.869 triệu (chiếm 69,8%), xã hội hóa 1.037.046 triệu (chiếm 

30,2%). 

- Giai đoạn 2016-2020: 6.258.386 triệu đồng. Trong đó ngân sách nhà 

nước: 3.610.677 triệu (chiếm 57,7%), xã hội hóa 2.647.709 triệu (chiếm 

42,3%). 

 

Điều 2: Giao Ủy ban nhân dân tỉnh tổ chức thực hiện; Thường trực Hội 

đồng nhân dân tỉnh, các Ban của Hội đồng nhân dân tỉnh và đại biểu Hội đồng 

nhân dân tỉnh giám sát việc triển khai thực hiện. 

 Nghị quyết này đã được Hội đồng nhân dân tỉnh Kon Tum khóa X, kỳ 

họp thứ 3 thông qua./. 

 
  CHỦ TỊCH 

Đã ký 

Hà Ban 

 

 

 


