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Tổng kết việc thi hành các chính sách hỗ trợ thu hút, đào tạo và đãi ngộ 
đối với nguồn nhân lực Y tế trên địa bàn tỉnh Lâm Đồng (cũ), 
tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông trước sáp nhập
(Ban hành kèm Công văn số          /UBND-KGVX ngày    /5/2026 của UBND tỉnh)

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 64/2025/QH15 ngày 19 tháng 02 năm 2025; Luật Sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 87/2025/QH15 ngày 25 tháng 6 năm 2025, Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng báo cáo tổng kết việc thi hành các chính sách hỗ trợ thu hút, đào tạo và đãi ngộ đối với nguồn nhân lực Y tế trên địa bàn tỉnh Lâm Đồng (cũ), tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông trước sáp nhập, cụ thể như sau:
I. BỐI CẢNH THỰC HIỆN TỔNG KẾT
Nguồn nhân lực y tế luôn có vai trò quan trọng, quyết định đến việc thành công hay thất bại trong công tác chăm sóc sức khỏe người dân. Quan điểm chỉ đạo tại Nghị quyết số 72-NQ/TW, ngày 9/9/2025 của Bộ Chính trị về một số giải pháp đột phá, tăng cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân: “Sức khỏe là vốn quý nhất của con người, là nền tảng quan trọng nhất cho hạnh phúc của mọi người, cho sự tồn vong của dân tộc và sự phát triển thịnh vượng, bền vững của đất nước. Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân là mục tiêu, là động lực, là nhiệm vụ chính trị hàng đầu, giữ vị trí ưu tiên trong các chiến lược, chính sách phát triển; là trách nhiệm của cả hệ thống chính trị, của toàn xã hội và mọi người dân…Quan tâm đào tạo, phát triển nguồn nhân lực y tế chất lượng, cân đối, đủ phẩm chất đạo đức, năng lực, đáp ứng yêu cầu, nhiệm vụ và sự hài lòng của người dân; có chính sách ưu đãi, đãi ngộ đặc biệt trong suốt quá trình từ đào tạo, tuyển dụng, sử dụng, phát huy năng lực, thế mạnh của đội ngũ cán bộ y tế… Có chính sách, cơ chế đột phá trong huy động và sử dụng hiệu quả mọi nguồn lực để nâng cao chất lượng công tác bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân”.
Chỉ thị số 25-CT/TW ngày 25/10/2023 của Ban Bí thư về tiếp tục củng cố, hoàn thiện, nâng cao chất lượng hoạt động của y tế cơ sở trong tình hình mới đặt ra nhiệm vụ, giải pháp trọng tâm là:“Nâng cao chất lượng nguồn nhân lực y tế cơ sở với số lượng, cơ cấu phù hợp, đảm bảo thực hiện chức năng, nhiệm vụ, có chính sách tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ tương xứng. Phấn đấu đến năm 2030, mỗi Trạm Y tế có ít nhất một bác sĩ cơ hữu; mỗi thôn, bản có một nhân viên y tế được đào tạo chuyên môn. Quan tâm đào tạo, bồi dưỡng cho đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế cơ sở; có chính sách đào tạo đặc thù cho khu vực khó khăn; phối hợp linh hoạt các hình thức đào tạo, bồi dưỡng, cập nhật kiến thức y khoa liên tục. Có chính sách đột phá để thu hút nhân lực có trình độ chuyên môn giỏi làm việc, gắn bó lâu dài tại y tế cơ sở, nhất là vùng khó khăn, biên giới, hải đảo”.
- Theo báo cáo của Bộ Y tế[footnoteRef:1], trong những năm qua ngành Y tế đối mặt với nhiều khó khăn, thách thức, như: Quản lý chất lượng đào tạo nhân lực y tế chưa đáp ứng được nhu cầu thực tế và hội nhập khu vực và quốc tế; chế độ đãi ngộ chưa tương xứng với thời gian đào tạo và đặc thù nghề nghiệp; phân bổ nhân lực y tế chưa hợp lý giữa các vùng, các tuyến; chất lượng nguồn nhân lực ở tuyến y tế cơ sở chưa bảo đảm; nguồn nhân lực y tế, đặc biệt điều dưỡng còn thiếu, khó thu hút nhân lực làm việc trong lĩnh vực y tế dự phòng, lao, phong, tâm thần, pháp y.  [1:  Báo cáo số 11/BC-BYT ngày 04/01/2024 của Bộ Y tế về Tổng kết công tác y tế năm 2023 và nhiệm vụ giải pháp năm 2024.] 

Từ đó, Đảng, Nhà nước đã chỉ đạo các bộ, ngành, địa phương triển khai các giải pháp cụ thể để khắc phục những tồn tại, hạn chế nêu trên, như:
- Nhà nước hỗ trợ toàn bộ học phí và hỗ trợ chi phí sinh hoạt trong toàn khóa học nếu học tại cơ sở đào tạo thuộc khối ngành sức khỏe của Nhà nước và tư nhân đối với người học chuyên ngành tâm thần, giải phẫu bệnh, pháp y, pháp y tâm thần, truyền nhiễm và hồi sức cấp cứu, đồng thời Nhà nước khuyến khích tổ chức, cá nhân cấp học bổng hoặc trợ cấp cho người học (Điều 105, Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023).
[bookmark: tvpllink_xdvfyoobtx]- Đổi mới chính sách và phương thức đào tạo, bồi dưỡng nhân viên y tế cơ sở, y tế dự phòng, nhất là nhân viên làm việc tại trạm y tế xã, nhân viên y tế thôn bản;... Nghiên cứu bảo đảm tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ thỏa đáng đối với cán bộ, nhân viên y tế nói chung, y tế cơ sở, y tế dự phòng nói riêng tương xứng với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc theo tinh thần của Nghị quyết số 27-NQ/TW ngày 21 tháng 5 năm 2018 của Ban Chấp hành Trung ương về cải cách chính sách tiền lương đối với cán bộ, công chức, viên chức, lực lượng vũ trang và người lao động trong doanh nghiệp. Khuyến khích các địa phương có chính sách thu hút cán bộ, nhân viên y tế về làm việc tại y tế cơ sở và trong lĩnh vực y tế dự phòng (Nghị quyết số 99/2023/QH15).
- Xây dựng Đề án vị trí việc làm, phê duyệt vị trí việc làm và cơ cấu viên chức theo chức danh nghề nghiệp theo phân cấp của Chính phủ và tuyển dụng với số lượng, cơ cấu phù hợp, đảm bảo thực hiện chức năng, nhiệm vụ của đơn vị tại y tế cơ sở. Nghiên cứu bảo đảm tiền lương, phụ cấp, chế độ đãi ngộ cho nhân lực y tế cơ sở tương xứng với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc. Có chính sách đột phá để thu hút nhân lực có trình độ chuyên môn giỏi làm việc, gắn bó lâu dài tại y tế cơ sở, nhất là vùng khó khăn, biên giới, hải đảo. Quan tâm đào tạo, bồi dưỡng cho đội ngũ cán bộ, nhân viên y tế cơ sở; có chính sách đào tạo đặc thù cho khu vực khó khăn; phối hợp linh hoạt các hình thức đào tạo, bồi dưỡng, cập nhật kiến thức y khoa liên tục. Thực hiện đồng bộ, có hiệu quả việc luân phiên, luân chuyển, điều động nhân lực y tế để hỗ trợ thường xuyên cho y tế cơ sở (Quyết định số 281/QĐ-TTg ngày 05/4/2024 của Thủ tướng Chính phủ[footnoteRef:2]). [2:  Quyết định số 281/QĐ-TTg ngày 05/4/2024 của Thủ tướng Chính phủ Ban hành kế hoạch triển khai thực hiện Chỉ thị số 25-CT/TW ngày 25 tháng 10 năm 2023 của Ban Bí thư về tiếp tục củng cố, hoàn thiện, nâng cao chất lượng hoạt động của y tế cơ sở trong tình hình mới] 

- Phát triển nguồn nhân lực y tế bảo đảm số lượng, cơ cấu phù hợp và chất lượng nhân lực y tế cho từng vùng, từng cấp độ chăm sóc và từng chuyên khoa, đặc biệt một số chuyên khoa khó tuyển như lao, phong, tâm thần, pháp y, giải phẫu bệnh, hồi sức cấp cứu, truyền nhiễm, y học cổ truyền,…Thực hiện chế độ, chính sách đãi ngộ xứng đáng đối với yêu cầu nhiệm vụ và đặc thù công việc của nhân viên y tế. Có chính sách đột phá để thu hút nhân lực có trình độ chuyên môn giỏi làm việc, gắn bó lâu dài tại y tế cơ sở, nhất là vùng khó khăn, biên giới, biển đảo và trong các lĩnh vực y tế dự phòng, pháp y, tâm thần, lao, phong, y học cổ truyền (Quyết định số 89/QĐ-TTg ngày 23/01/2024 của Thủ tướng Chính phủ[footnoteRef:3]). [3:  Quyết định số 89/QĐ-TTg ngày 23/01/2024 của Thủ tướng Chính phủ về Phê duyệt Chiến lược quốc gia bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn đến năm 2030, tầm nhìn đến năm 2045] 

Thực hiện các chỉ đạo của Đảng, Nhà nước nêu trên, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định phê duyệt “Đề án phát triển nguồn nhân lực y tế giai đoạn 2023-2030, định hướng 2050”[footnoteRef:4] và đưa ra một số nhiệm vụ, giải pháp, trong đó có nội dung: “Rà soát, điều chỉnh, bổ sung chính sách, cơ chế đặc thù, miễn giảm học phí để khuyến khích người theo học các ngành khó thu hút và khuyến khích nhân lực y tế làm việc ở vùng khó khăn. Tiếp tục thực hiện cơ chế đào tạo cử tuyển, đào tạo theo đặt hàng, đào tạo liên thông đối với một số ngành trình độ cao đẳng, đại học để đảm bảo đủ số lượng nhân lực y tế và tạo nguồn cho đào tạo sau đại học các chuyên ngành khó thu hút như: Lao, phong, truyền nhiễm, tâm thần, giải phẫu bệnh, pháp y, pháp y tâm thần, hồi sức cấp cứu, dân số, y học cổ truyền, y học dự phòng”, “Các địa phương xây dựng các chính sách để thu hút nhân lực y tế, đặc biệt là nhân lực chất lượng cao, sau đại học làm việc tại các vùng khó khăn, trong đó có chính sách hỗ trợ tài chính, hỗ trợ chỗ ở, đi lại, hỗ trợ hợp lý hóa gia đình” và yêu cầu Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương: “Tham mưu cho UBND tỉnh trong việc xây dựng cơ chế chính sách liên quan đến đào tạo, quản lý và sử dụng nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh”. [4:  Quyết định số 869/QĐ-BYT ngày 08/4/2024 của Bộ Y tế Phê duyệt “Đề án phát triển nguồn nhân lực y tế giai đoạn 2023-2030, định hướng 2050”.] 

Trong thời gian qua, Hội đồng nhân dân các tỉnh: Lâm Đồng (cũ), Bình Thuận và Đắk Nông (trước sáp nhập) đã ban hành Nghị quyết quy định chính sách thu hút, đãi ngộ và đào tạo nguồn nhân lực nói chung và nguồn nhân lực y tế nói riêng, cụ thể như sau:
1. Tỉnh Lâm Đồng trước sáp nhập
- Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết số 263/2023/NQ-HĐND ngày 08/12/2023 quy định chính sách thu hút và hỗ trợ phát triển nguồn nhân lực tỉnh Lâm Đồng đến năm 2030 (gọi tắt là Nghị quyết số 263).
- Quyết định số 1149/QĐ-UBND ngày 09/7/2024 của Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng về việc ban hành đề án thu hút, đào tạo cán bộ, công chức, viên chức tỉnh Lâm Đồng đến năm 2030.
2. Tỉnh Bình Thuận trước sáp nhập 
- Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND ngày 10/10/2023 quy định chính sách hỗ trợ đào tạo, thu hút và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh (gọi tắt là Nghị quyết số 12).
- Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết số 13/2024/NQ-HĐND ngày 20/6/2024 về bãi bỏ một phần các Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh (gồm Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND và Nghị quyết số 16/2023/NQ-HĐND).
- Kế hoạch số 2919/KH-UBND ngày 05/8/2024 của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc triển khai thực hiện Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND ngày 10/10/2023 của Hội đồng nhân dân tỉnh quy định chính sách hỗ trợ đào tạo, thu hút và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh và Nghị quyết số 13/2024/NQ-HĐND ngày 20/6/2024 bãi bỏ một phần các Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh.
3. Tỉnh Đắk Nông trước sáp nhập 
- Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành Nghị quyết số 09/2014/NQ-HĐND ngày 16/7/2014 quy định chính sách thu hút, đãi ngộ đối với bác sĩ, dược sĩ đại học và sau đại học về công tác tại các cơ quan, đơn vị y tế công lập trên địa bàn Đắk Nông, giai đoạn 2015-2020.
- Quyết định số 04/2015/QĐ-UBND ngày 28/01/2015 của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc ban hành quy định hướng dẫn thực hiện chính sách thu hút, đãi ngộ đối với bác sĩ, dược sĩ đại học và sau đại học công tác tại các cơ quan, đơn vị y tế công lập trên địa bàn tỉnh Đắk Nông giai đoạn 2015-2020.
- Quyết định số 10/2020/QĐ-UBND ngày 11/5/2020 của Ủy ban nhân dân tỉnh về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của quy định hướng dẫn thực hiện chính sách thu hút, đãi ngộ đối với bác sĩ, dược sĩ đại học và sau đại học công tác tại các cơ quan, đơn vị y tế công lập trên địa bàn tỉnh Đắk Nông giai đoạn 2015-2020, ban hành kèm theo Quyết định số 04/2015/QĐ-UBND ngày 28/01/2015 của Ủy ban nhân dân tỉnh.
- Nghị quyết số 19/2021/NQ-HĐND ngày 15/12/2021 của Hội đồng nhân dân tỉnh, về việc thống nhất kéo dài thời gian áp dụng chính sách thu hút tại Nghị quyết số 09/2014/NQ-HĐND ngày 16 tháng 7 năm 2014 của Hội đồng nhân dân tỉnh Đắk Nông (Nghị quyết số 19). 
- Nghị quyết số 08/2024/NQ-HĐND ngày 24/7/2024 của Hội đồng nhân dân tỉnh Đắk Nông quy định chính sách thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh Đắk Nông (gọi tắt là Nghị quyết số 08).
II. KẾT QUẢ THỰC HIỆN
1. Công tác chỉ đạo, triển khai và tổ chức thi hành văn bản quy phạm pháp luật
- Ngay sau khi các Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh ban hành, Ủy ban nhân dân tỉnh, đã ban hành Đề án, Kế hoạch triển khai thực hiện Nghị quyết và chỉ đạo các sở, ngành ban hành hướng dẫn thực hiện các nội dung của Nghị quyết; theo đó, căn cứ vào trách nhiệm của các cơ quan có nhu cầu thu hút, đãi ngộ và đào tạo, Sở Y tế các tỉnh (cũ) đã tổ chức thực hiện các Nghị quyết, đã xây dựng Kế hoạch triển khai thực hiện các chính sách theo từng năm.
- Tổ chức nghiên cứu, quán triệt, chỉ đạo triển khai tới toàn thể công chức, viên chức, người lao động tại các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế; đồng thời, tổ chức tuyên truyền, phổ biến rộng rãi chính sách ưu đãi của tỉnh, thông qua các hình thức, như: Đăng tải công khai trên Cổng thông tin điện tử của các Sở Y tế. Hằng năm gửi văn bản tới các Trường Đại học Y, Dược trên toàn quốc thông báo nhu cầu tuyển dụng; Tổ chức gặp mặt với học viên sau đại học tại Trường Đại học Y Dược Huế, Trường Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, Trường Đại học y khoa Phạm Ngọc Thạch, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ để trao đổi nhu cầu và các chính sách thu hút, ưu đãi của tỉnh.
2. Kết quả thi hành văn bản quy phạm pháp luật, đánh giá ưu điểm, bất cập, hạn chế của các văn bản quy phạm pháp luật về chính sách hỗ trợ nguồn nhân lực y tế
2.1. Kết quả thi hành văn bản quy phạm pháp luật
2.1.1. Chính sách thu hút, đào tạo, khen thưởng thành tích học tập nguồn nhân lực y tế của Hội đồng nhân dân tỉnh Lâm Đồng trước sáp nhập
a) Chính sách thu hút: Ngành Y tế chưa thu hút được nhân lực theo Nghị quyết số 263/2023/NQ-HĐND.
b) Đối với chính sách đãi ngộ: Nghị quyết số 263/2023/NQ-HĐND không xây dựng chính sách này.
c) Chính sách hỗ trợ chi phí đào tạo: Tổng số người được hưởng chính sách là 25 người, theo đó (Chuyên khoa II 09 người, bao gồm: Tổ chức Quản lý y tế: 07 người, Ngoại khoa: 01 người, YHCT 01 người; Chuyên khoa I 16 người, bao gồm: Ngoại khoa 02 người, Sản phụ khoa 01, Nội khoa 02, Dược lý dược lâm sàng 01, Điều dưỡng 08, Dinh dưỡng 01, Chẩn đoán hình ảnh 01). Tổng kinh phí dự kiến chi trả: 6.514.390.000 đồng.
d) Chính sách tiền thưởng thành tích học tập, công tác: 07 người (Chuyên khoa II 03 người, Chuyên khoa I 01 người, Đại học 04 người). Tổng kinh phí đã chi trả 258.000.000 đồng.
Số bác sĩ đã được cử đi đào tạo nghỉ việc, chuyển công tác ra ngoài tỉnh: Không có.
Tổng số kinh phí dự kiến chi và đã chi theo Nghị quyết số 263/2023/NQ-HĐND: 6.772.390.000 (Sáu tỷ, bảy trăm bảy mươi hai triệu, ba trăm chín mươi ngàn đồng).
2.1.2 Chính sách hỗ trợ đào tạo, thu hút và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế của Hội đồng nhân dân tỉnh Bình Thuận trước sáp nhập
a) Chính sách thu hút: Ngành Y tế chưa thu hút được nhân lực theo Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND
b) Đối với chính sách đãi ngộ: Số lượng bác sĩ được hưởng đãi ngộ: (Chuyên khoa II và tương đương 00, Chuyên khoa I và tương đương 30 người, Bác sĩ y khoa 97 người). Tổng kinh phí đã chi: 5.069.400.000 đồng.
c) Đối với chính sách đào tạo: 
- Số lượng viên chức được cử đi đào tạo sau đại học: 69 (Chuyên khoa II 18 người, Chuyên khoa I 51 người). Tổng kinh phí đã chi 8.491.000.000 đồng. 
- Số lượng viên chức được cử đi đào tạo liên thông lên bác sĩ: 10 viên chức. Tổng kinh phí đã chi trả: 814.000.000 đồng.
- Số bác sĩ đã được cử đi đào tạo sau đại học nghỉ việc, chuyển công tác ra ngoài tỉnh: 01 người.
d) Chính sách tiền thưởng thành tích học tập, công tác: Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND không xây dựng chính sách này.
Tổng số kinh phí dự kiến chi và đã chi theo Nghị quyết số 12/2023/NQ-HĐND tính đến nay: 14.374.400.000 đồng (mười bốn tỷ ba trăm bảy mươi tư triệu bốn trăm ngàn đồng).
2.1.3. Chính sách thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực y tế của Hội đồng nhân dân tỉnh Đắk Nông trước sáp nhập
a) Đối với chính sách thu hút: Ngành Y tế đã thu hút được nhân lực theo Nghị quyết số 08/2024/NQ-HĐND, cụ thể:
- Số lượng thu hút bác sĩ: 21 (Chuyên khoa I 03 người, Bác sĩ đa khoa 18 người). Tổng kinh phí đã chi trả: 5.990.000.000 đồng.
- Số bác sĩ đã thu hút nghỉ việc, chuyển công tác ra ngoài tỉnh: Không có.
b) Đối với chính sách đãi ngộ:
- Số lượng bác sĩ được đãi ngộ: 509 người (Chuyên khoa II và tương đương 04, Chuyên khoa I và tương đương 176 người, Bác sĩ đa khoa 329 người). Tổng kinh phí đã chi: 2.567.800.000 đồng.
- Số lượng Điều dưỡng được hưởng đãi ngộ: 405 người. Tổng kinh phí đã chi trả là: 1.969.000.000 đồng; 
- Số lượng Kỹ thuật viên: 126 người. Tổng kinh phí đã chi trả là: 598.800.000 đồng.
c) Đối với chính sách đào tạo:
Số lượng đã được cử đi đào tạo sau đại học: 26 viên chức (Chuyên khoa II: 03 người, Chuyên khoa I: 23 người). Tổng kinh phí đã chi trả: 3.253.800.000 đồng.
Số bác sĩ đã được cử đi đào tạo sau đại học nghỉ việc, chuyển công tác ra ngoài tỉnh: Không có.
d) Chính sách tiền thưởng thành tích học tập, công tác: Nghị quyết số 08/2024/NQ-HĐND không xây dựng chính sách này.
Tổng số kinh phí đã chi trả theo Nghị quyết số 08/2024/NQ-HĐND tính đến nay: 14.379.400.000 đồng (Mười bốn tỷ, ba trăm bảy mươi chín triệu, bốn trăm ngàn đồng). 
2.2. Đánh giá ưu điểm, bất cập, hạn chế của văn bản quy phạm pháp luật 
2.2.1. Ưu điểm 
- Việc ban hành các văn bản quy phạm pháp luật đảm bảo theo đúng quy định về thẩm quyền, thể thức, quy trình xây dựng của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản hướng dẫn thi hành Luật. Các sở, ngành chuyên môn đã kịp thời tham mưu các cấp ban hành các văn bản sửa đổi, bổ sung để đảm bảo tính chính xác, chặt chẽ, phù hợp với thực tiễn tại địa phương tại thời điểm ban hành các chính sách.
- Các chính sách hỗ trợ thu hút, đãi ngộ và đào tạo nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh đã thể hiện rõ vai trò quản lý nhà nước theo đúng các chủ trương, đường lối của Đảng, các chính sách pháp luật của nhà nước thuộc lĩnh vực y tế và theo đúng thẩm quyền, trách nhiệm của Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân tỉnh theo quy định của Luật Tổ chức chính quyền địa phương, Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành. 
- Việc ban hành các chính sách trên đã thể hiện được vai trò, trách nhiệm của các cơ quan chuyên môn thuộc UBND tỉnh trong tham mưu, tổ chức triển khai thực hiện hoàn thành các mục tiêu về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân; góp phần hoàn thành các mục tiêu, chỉ tiêu về phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh; quan tâm đến đời sống vật chất, tinh thần của đội ngũ nhân lực ngành Y tế; kịp thời động viên, chia sẻ các khó khăn, vướng mắc, tạo điều kiện thu hút nguồn nhân lực y tế chất lượng cao về công tác tại các đơn vị và phù hợp với mục đích, yêu cầu phát triển nguồn nhân lực.
- Chính sách hỗ trợ đào tạo, thu hút và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế của tỉnh Lâm Đồng, tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông (trước sáp nhập) đã nâng cao cả về chất lượng và số lượng nguồn nhân lực y tế. Tính đến nay, tỷ lệ bác sĩ trên vạn dân của tỉnh Lâm Đồng (mới) hiện đạt 7,5 bác sĩ/vạn dân; tỷ lệ dược sĩ đại học đạt 1,82 dược sĩ/vạn dân. Trong các cơ quan, đơn vị sự nghiệp công lập trực thuộc Sở Y tế, tổng số nhân lực 9405 người, trong đó trình độ đại học 4.684 người bao gồm bác sĩ, dược sĩ, cử nhân hộ sinh, điều dưỡng, kỹ thuật y học và các lĩnh vực khác; sau đại học: 1.220 người; Cao đẳng 2.089 người; Trung cấp 552 người; sơ cấp 250; khác 610 người.
- Việc thực hiện chính sách trên đảm bảo sự công bằng, minh bạch trong việc triển khai thực hiện các chế độ trong từng chính sách cho từng đối tượng. Nâng cao thu nhập, cải thiện đời sống vật chất cho cán bộ y tế; tạo động lực để cho các cán bộ y tế gắn bó phục vụ lâu dài; đồng thời, phát huy năng lực chuyên môn trong quá trình công tác, đồng thời tạo cơ chế khuyến khích sự phấn đấu rèn luyện, nâng cao kỹ năng, chuyên môn và cống hiến của cán bộ y tế, từ đó góp phần thúc đẩy sự nghiệp phát triển nguồn lực y tế.
Nguồn nhân lực được tuyển dụng, hưởng chính sách hỗ trợ đào tạo và thu hút đã bổ sung kịp thời các vị trí việc làm còn thiếu cho các đơn vị sự nghiệp công lập, góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh; đáp ứng yêu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân; góp phần hoàn thành các chỉ tiêu, mục tiêu về phát triển nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh theo đúng Nghị quyết, Chương trình hành động và kế hoạch của Tỉnh ủy, Hội đồng nhân dân tỉnh, Ủy ban nhân dân tỉnh đề ra. 
Tóm lại: Chính sách được thực hiện đã tác động tích cực đến số lượng, chất lượng nhân lực ngành Y tế, góp phần tích cực vào việc bổ sung nguồn nhân lực chất lượng cao của tỉnh, số lượng thu hút, đãi ngộ, đào tạo năm sau cao hơn năm trước; viên chức sau khi được phê duyệt thu hút, đào tạo, đãi ngộ yên tâm công tác, cam kết phục vụ lâu dài tại địa phương, chất lượng khám, điều trị tăng lên rõ rệt, công suất sử dụng giường bệnh tăng, công tác phòng chống dịch bệnh được kiểm soát chặt chẽ, các dịch vụ kỹ thuật mới được triển khai, thái độ phục vụ Nhân dân của đội ngũ y, bác sĩ có chuyển biến tích cực, giảm thiểu số lượng bệnh nhân chuyển tuyến, ngành Y tế đã triển khai thực hiện hiệu quả nhiều kỹ thuật cao trong chẩn đoán và điều trị như: Can thiệp tim mạch, can thiệp mạch vành; cấy máy tạo nhịp vĩnh viễn và đặt máy tạo nhịp tạm thời, tim phổi nhân tạo (ECMO), thay khớp háng toàn phần và bán phần, nội soi lấy nhân đệm cột sống thắt lưng qua đường liên bản sống, phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng khớp vai, khớp gối, chụp, nong và đặt stent điều trị hẹp động mạch nội sọ số hóa xóa nền, xạ trị, chụp SPECT/CT… Việc triển khai các kỹ thuật, chuyên khoa trên đã tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh nhân được khám, chữa bệnh tại chỗ, giảm bớt tình trạng chuyển tuyến.
2.2.2. Bất cập, hạn chế 
- Tại thời điểm ban hành văn bản, các chính sách về hỗ trợ nguồn nhân lực y tế của tỉnh Lâm Đồng, tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông (trước sáp nhập) được xây dựng phù hợp với thực tiễn của từng địa phương. Thực hiện Nghị quyết số 202/2025/QH15 ngày 12/6/2025 của Quốc hội về sắp xếp đơn vị hành chính cấp tỉnh, việc hợp nhất tỉnh Lâm Đồng (cũ), tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông thành tỉnh Lâm Đồng (mới) đã phát sinh: Chính sách hỗ trợ nguồn nhân lực y tế có sự khác nhau giữa các khu vực của tỉnh hoặc có chính sách đối tượng ở khu vực Lâm Đồng (cũ) được hỗ trợ thì khu vực Bình Thuận (cũ) và khu vực Đắk Nông (cũ) không được hỗ trợ và ngược lại. Điều này dẫn đến việc thực hiện chế độ chính sách cho đối tượng không đồng nhất trên địa bàn tỉnh hiện nay. 
- Các Nghị quyết trước sáp nhập mới chỉ thực hiện trong vòng 02 năm chưa đủ dài để đánh giá chính xác hiệu quả của chính sách; song cũng bộc lộ một số hạn chế sau: Việc thu hút bác sĩ chủ yếu là loại khá, thu hút bác sĩ có chuyên môn chuyên sâu và loại giỏi còn hạn chế, đa số thu hút là bác sĩ mới ra trường, chưa có kinh nghiệm, số lượng thu hút trong 02 năm với số lượng còn khiêm tốn; các vị trí thu hut hút về các vùng khó khăn, biên giới hoặc các ngành hiếm như lao, tâm thần, pháp y…rất ít; đối với chính sách đào tạo sau đại học đã được cử đi hằng năm, tuy nhiên số lượng được cử đi so với nhu cầu và định hướng phát triển của ngành vẫn còn khiêm tốn.
- Các sở, ban, ngành mặc dù đã có những nỗ lực trong việc triển khai các Nghị quyết, tuy nhiên kết quả đạt được hàng năm là chưa thật sự như mong muốn, bởi những khó khăn liên quan đến quy trình để cấp có thẩm quyền ban hành Kế hoạch hoặc quyết định phê duyệt, cụ thể phê duyệt kế hoạch đào tạo hàng năm theo chính sách hoặc công tác bố trí ngân sách để thực hiện chính sách.
3. Khó khăn, vướng mắc và nguyên nhân 
- Môi trường làm việc còn nhiều bất cập, đặc biệt là việc đảm bảo an ninh, an toàn đối với nhân viên và cơ sở y tế; cơ sở vật chất, trang thiết bị chưa đáp ứng được yêu cầu về chuyên môn, kỹ thuật, cũng như khả năng cống hiến của nguồn nhân lực y tế chất lượng cao.
- Một số chính sách, văn bản triển khai các chính sách không phù hợp với thời điểm hiện tại. Hầu hết các nội dung và định mức hỗ trợ chưa triển khai thực hiện; điều này có thể minh chứng Nghị quyết tại khu vực Lâm Đồng và khu vực Bình Thuận (trước sáp nhập) chưa thu hút được bác sĩ, dược sĩ, điều dưỡng[footnoteRef:5]. Kinh phí thực hiện chính sách chưa được phân bổ kịp thời. [5:  Tại tỉnh Bình Thuận (cũ) trong nhiều năm nay chưa tổ chức tuyển dụng viên chức y tế nên chính sách thu hút chưa thực hiện được. Tại khu vực Lâm Đồng (cũ) mặc dù Nghị quyết số 263/2023/NQ-HĐND ngày 08/12/2023 của Hội đồng nhân dân tỉnh Lâm Đồng có hiệu lực từ ngày lực từ ngày 18 tháng 12 năm 2023 đến ngày 09/7/2024 Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng ban hành Quyết định số 1149/QĐ-UBND ngày 09 tháng 7 năm 2024 của Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng để triển khai thực hiện, trong khi cuối năm 2024 ngành Y tế tuyển dụng được 47 bác sĩ không nằm trong chỉ tiêu thu hút] 

- Biên chế, số lượng người làm việc ngày một cắt giảm; thiếu bác sĩ công tác ở những ngành hiếm như Pháp y, Tâm thần; thiếu hụt nguồn nhân lực chất lượng cao, thiếu nghiêm trọng bác sĩ chuyên sâu trong các lĩnh vực phức tạp như tim mạch, ung thư, ngoại thần kinh, gây mê hồi sức…, ảnh hưởng đến việc triển khai các kỹ thuật mới; việc tuyển dụng bác sĩ về công tác ở vùng biên giới, hải đảo, vùng khó khăn khó thực hiện; nguồn nhân lực tại các trạm y tế xã, phường, đặc khu còn thiếu, năng lực chuyên môn chưa đáp ứng yêu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu; số bác sĩ thôi việc, nghỉ hưu, chuyển công tác ra ngoài tỉnh trung bình mỗi năm 25 bác sĩ/năm; việc giữ chân các bác sĩ có kinh nghiệm, trình độ chuyên môn, tay nghề cao, đang là vấn đề đáng quan tâm. 
4. Xác định những vấn đề mới phát sinh trong thực tiễn 
Hiện nay, số bác sĩ trên vạn dân của tỉnh Lâm Đồng đạt 7,5 bác sĩ/vạn dân; số dược sĩ đại học đạt 1,82 dược sĩ/vạn dân. Mục tiêu đến năm 2027 mỗi trạm y tế có ít nhất từ 4-5 bác sĩ[footnoteRef:6] và đến năm 2030 ngành y tế đạt 19 bác sĩ/vạn dân và 33 điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên y/vạn dân[footnoteRef:7], để đạt chỉ tiêu 11/vạn dân cần bổ sung 1.572 bác sĩ (4.070.560.584 dân). Như vậy mỗi năm cần bổ sung khoảng 315 bác sĩ. Cùng với nhiệm vụ được giao đối với ngành y tế trong giai đoạn tới là phát triển các bệnh viện chuyên sâu, kỹ thuật cao; phát triển hài hòa giữa y tế phổ cập và y tế chuyên sâu, giữa các bệnh viện tuyến tỉnh và các trung tâm y tế khu vực. Do đó, cần phải xây dựng chính sách đặc thù của tỉnh về thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực ngành Y tế tỉnh giai đoạn 2026 - 2030 đủ sức hấp dẫn, phù hợp với điều kiện thực tiễn. [6:  Nghị quyết số 72-NQ/TW ngày 09/9/2025 của Bộ Chính trị về một số giải pháp đột phá, tăng cường bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe Nhân dân]  [7:  Quyết định số 869/QĐ-BYT ngày 08/4/2024 của Bộ Y tế Phê duyệt “Đề án phát triển nguồn nhân lực y tế giai đoạn 2023-2030, định hướng 2050] 

III. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ
Trong bối cảnh tỉnh Lâm Đồng đang bước vào giai đoạn đầu vận hành mô hình chính quyền hai cấp (sau khi hợp nhất đơn vị hành chính 3 tỉnh Lâm Đồng cũ, tỉnh Bình Thuận và tỉnh Đắk Nông), việc tiếp tục duy trì các Nghị quyết nêu trên không còn phù hợp do phạm vi áp dụng và nội dung chính sách chưa đáp ứng yêu cầu quản lý, phát triển nguồn nhân lực chung của toàn tỉnh, đồng thời tiếp tục triển khai các mục tiêu chiến lược đến năm 2030, yêu cầu thu hút, nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, trong đó có nguồn nhân lực y tế là nhiệm vụ cấp thiết. Đây không chỉ là điều kiện tiên quyết để bảo đảm hiệu quả quản lý, vận hành bộ máy nhà nước, mà còn là nền tảng vững chắc để thúc đẩy tăng trưởng kinh tế, phát triển xã hội và nâng cao đời sống, chăm sóc sức khỏe Nhân dân ngày càng tốt hơn. 
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk112312210][bookmark: _Hlk226538089]Do đó, việc xây dựng và ban hành Đề án thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực ngành Y tế trên địa bàn tỉnh Lâm Đồng, giai đoạn 2026 – 2030 là phù hợp với tình hình thực tế, khuyến khích công chức, viên chức ngành y tế gắn bó, cống hiến lâu dài cho sự phát triển y tế của tỉnh. Qua đó, góp phần thực hiện thắng lợi các mục tiêu Nghị quyết Đại hội Đảng bộ tỉnh Lâm Đồng lần thứ I nhiệm kỳ 2026-2030.




