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PHỤ LỤC 03
BẢNG TỔNG HỢP TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN DỰ THẢO ĐỀ ÁN THU HÚT, ĐÀO TẠO VÀ ĐÃI NGỘ NGUỒN NHÂN LỰC Y TẾ TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH LÂM ĐỒNG GIAI ĐOẠN 2026-2030 (lần 2)
(Kèm theo Công văn số           /UBND-KGVX ngày       /5/2026 của UBND tỉnh)
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	Tên cơ quan, đơn vị góp ý
	Nội dung góp ý của cơ quan, đơn vị
	Ý kiến tiếp thu, điều chỉnh

	1
	Ý kiến thành viên UBND – Sở Tài chính
	“Qua rà soát, so với dự thảo Đề án đã được Sở Y tế gửi lấy ý kiến tại Văn bản số 1032/SYT-TCCB ngày 12/02/2026, nội dung Đề án trình tại Tờ trình số 314/TTr-SYT ngày 08/4/2026 có sự thay đổi về nội dung cơ chế, chính sách trong đó có nguồn lực thực hiện (dự kiến khoảng 284.000 triệu đồng cho giai đoạn 2026- 2030). Tuy nhiên, chưa xác định cụ thể cơ cấu nguồn vốn, nhất là phần kinh phí từ ngân sách nhà nước phải đảm bảo theo từng năm; các nguồn lực ngoài ngân sách mới dừng ở định hướng, chưa có giải pháp khả thi
	- Tiếp thu đưa vào nội dung đề án như sau: - “Tổng kinh phí thực hiện trong giai đoạn 05 năm: 284.017.000.000 đồng. Trong đó dự kiến năm 2026 (từ tháng 8/2026): 27.000.000.000 đồng; năm 2027, dự kiến 60.000.000.000 đồng; năm 2028, dự kiến 63.000.000.000 đồng; năm 2029, dự kiến 65.000.000.000 đồng; năm 2030, dự kiến 69.017.000.000 đồng”.
[bookmark: bookmark16]Về giải trình đối với nguồn kinh phí tại Đề án như sau: Ngân sách nhà nước đảm nhận các nhiệm vụ chi đáp ứng các yêu cầu thu hút, đào tạo và đãi ngộ nhân lực y tế. Sở Y tế giải trình đối với nội dung kinh phí này như sau: Hiện nay các nguồn thu, nguồn xã hội hoá của đơn vị sự nghiệp y tế rất hạn hẹp và khó khăn không thể bố trí một phần cho chính sách theo Đề án này, Ngành Y là một ngành đặc biệt, dó đó công tác đào tạo hết sức quan trọng và cần thiết; hàng năm ngoài công tác đào tạo dài hạn chuyên sâu nhằm nâng cao năng lực, trình độ chuyên môn ngành y tế còn có các khóa đào tạo ngắn hạn (chuyên khoa sơ bộ), bồi dưỡng, tập huấn; đồng thời, viên chức y tế hàng năm bắt buộc phải được đào tạo liên tục để cập nhật kiến thức mới , nâng cao kiến thức, kỹ năng chuyên môn, đảm bảo năng lực thực hành phù hợp nền y học hiện đại theo quy định của bộ Y tế;… thực tế nguồn thu trích lập tại các đơn vị hiện tại chưa đảm bảo thực hiện công tác đào tạo ngắn hạn, đào tạo liên tục… và thực hiện công tác tái đầu tư …Đối với việc huy động các nguồn lực của xã hội để đào tạo, phát triển nguồn nhân lực hoặc vay vốn ưu đãi cho người theo học các ngành y, dược (nếu có) trong những năm qua chưa có tính khả thi. Do đó đây là chính sách đặc thù của địa phương Sở Y tế xin ý kiến sử dụng 100% ngân sách nhà nước để đảm bảo thực hiện, trong quá trình thực hiện nếu có các nguồn kinh phí khác thì sử dụng để thực hiện, nên không dự toán từ nguồn khác nhằm đảm bảo tính khả thi của đề án.

	2
	Sở Tài chính
	1. Tại Công văn số 2504/SYT-TCCB, Sở Y tế đề nghị các cơ quan, đơn vị tham gia góp ý đối với Dự thảo Đề án để trình Tỉnh ủy ban hành Quyết định. Tuy nhiên, thành phần hồ sơ gửi kèm bao gồm: Dự thảo Tờ trình UBND tỉnh, Dự thảo Nghị quyết, Dự thảo báo cáo đánh giá tác động, Dự thảo báo cáo kết quả thực hiện các Nghị quyết trước sáp nhập, bản so sánh, thuyết minh nội dung dự thảo, Dự thảo Quyết định và Đề án cùng các phụ lục chi tiết.
Việc đồng thời lấy ý kiến đối với nhiều loại văn bản có tính chất pháp lý khác nhau trong cùng một đợt là chưa phù hợp với quy trình xây dựng và ban hành văn bản quy phạm pháp luật, dễ dẫn đến khó khăn trong việc xác định phạm vi góp ý, trách nhiệm thẩm định và trình tự ban hành. Do đó, đề nghị Sở Y tế:
- Rà soát, xác định rõ loại hình văn bản trình ban hành (Đề án, Nghị quyết hay Quyết định) và cấp có thẩm quyền ban hành tương ứng;
- Trên cơ sở chủ trương của cấp có thẩm quyền, tổ chức xây dựng, hoàn thiện hồ sơ theo đúng trình tự, bao gồm: Tờ trình, dự thảo văn bản, báo cáo đánh giá tác động (nếu có)… và thực hiện lấy ý kiến theo đúng quy định, đảm bảo tính thống nhất, đồng bộ và đúng thẩm quyền.
	Tiếp thu.
Giải trình: Góp ý theo trích yếu là vào Dự thảo Đề án, tuy nhiên cơ quan soạn thảo kèm theo các thông tin, cơ sở dữ liệu và các báo cáo liên quan để cơ quan, đơn vị có thông tin nhiều hơn thuận tiện cho việc góp ý

	
	
	2. Ý kiến đối với nội dung Dự thảo Đề án và Dự thảo Quyết định
a) Về chính sách thu hút nguồn nhân lực
Tại điểm b khoản 4 Mục III (đánh giá hạn chế), Dự thảo đã nêu rõ thực trạng: việc thu hút bác sĩ có trình độ cao, chuyên môn sâu còn hạn chế; chủ yếu là bác sĩ mới ra trường, kinh nghiệm còn ít; số lượng thu hút thấp, chưa đáp ứng yêu cầu, đặc biệt tại các lĩnh vực khó và địa bàn khó khăn.
Trên cơ sở đó, để đảm bảo đạt được mục tiêu nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh, đề nghị cơ quan soạn thảo:
- Ưu tiên xây dựng chính sách thu hút có trọng tâm, trọng điểm, tập trung vào đội ngũ bác sĩ có trình độ chuyên môn cao, có kinh nghiệm thực tiễn, nhất là ở các chuyên khoa sâu (ung bướu, tim mạch, hồi sức cấp cứu…);
- Ưu tiên bố trí nguồn lực cho y tế cơ sở, vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn và các chuyên ngành hiếm (lao, tâm thần, pháp y…);
Tránh xây dựng chính sách theo hướng dàn trải, bình quân, không tạo được đột phá nhưng lại làm phân tán nguồn lực, tiềm ẩn rủi ro kém hiệu quả trong sử dụng ngân sách.
	Tiếp thu đưa nội dung này vào Dự thảo Nghị quyết, cụ thể như sau:
[bookmark: _Hlk227144763]5. Đối với các bác sĩ về công tác tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập đóng trên địa bàn thuộc khu vực vùng đồng bào dân tộc thiểu số và miền núi, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn, biên giới, hải đảo hoặc khu vực III; bác sĩ về công tác ở bộ phận, lĩnh vực tâm thần, pháp y và các chuyên khoa sâu cần thu hút trong giai đoạn hiện nay: Ung bướu xạ trị, ngoại thần kinh, chấn thương chỉnh hình, ngoại tim mạch, nội tim mạch, nội tiêu hóa, gây mê hồi sức ngoài được hỗ trợ theo mức tương ứng được quy định khoản 1,2,3,4 Điều này còn được hỗ trợ thêm như sau:
[bookmark: _Hlk227144683]a) Bác sĩ tốt nghiệp loại khá: 50.000.000 đồng/người;
b) Bác sĩ tốt nghiệp loại giỏi: 60.000.000 đồng/người;
c) Thạc sĩ, chuyên khoa I: 70.000.000 đồng/người.
d) Tiến sĩ, chuyên khoa II: 80.000.000 đồng/người.


	
	
	b) Về chính sách đãi ngộ
Dự thảo hiện đang đề xuất áp dụng chính sách đãi ngộ chung cho các đối tượng công chức, viên chức có mức phụ cấp ưu đãi nghề từ 40%. Tuy nhiên: Đối với công chức, hiện đang được hưởng phụ cấp công vụ theo quy định tại Nghị định số 34/2012/NĐ-CP của Chính phủ, nhưng cơ quan soạn thảo dự kiến chi chính sách đãi ngộ đối với các đối tượng này là chưa phù hợp; do đó, đề nghị cơ quan soạn thảo:
- Rà soát, phân loại rõ đối tượng áp dụng chính sách (công chức, viên chức, người lao động);
- Quy định chính sách đãi ngộ phù hợp với từng nhóm đối tượng, đảm bảo đúng quy định hiện hành và phù hợp với mục tiêu của Đề án.
	Tiếp thu: Hiện Dự thảo Đề án không dự toán kinh phí đãi ngộ đối với công chức y tế. Cơ quan soạn thảo tiếp thu, điều chỉnh, khi xây dựng Nghị quyết sẽ bỏ nội dung quy định đãi ngộ đối với công chức y tế.


	
	
	c) Về nguồn lực thực hiện
Hiện nay, Dự thảo đã đề cập nguồn ngân sách nhà nước; tuy nhiên, cần làm rõ và hoàn thiện hơn cơ cấu nguồn lực, cụ thể:
- Căn cứ quy định về cơ chế tự chủ tài chính của đơn vị sự nghiệp công lập (Nghị định số 60/2021/NĐ-CP và Nghị định số 111/2025/NĐ-CP sửa đổi, bổ sung), các đơn vị sự nghiệp y tế được phép sử dụng Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp và các nguồn thu hợp pháp để chi cho đào tạo, thu hút, đãi ngộ nhân lực;
Thực tế hiện nay, nhiều đơn vị y tế trên địa bàn tỉnh đã được giao mức tự chủ cao (tự đảm bảo chi thường xuyên hoặc gần tương đương). Do đó, để đảm bảo phù hợp quy định và hạn chế áp lực lên ngân sách nhà nước, đề nghị:
- Bổ sung nội dung đánh giá việc sử dụng các nguồn ngoài ngân sách (Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp, nguồn thu hợp pháp…) trong giai đoạn trước;
- Xây dựng sử dụng các nguồn lực này cho giai đoạn 2026-2030, đảm bảo nguyên tắc: ngân sách nhà nước giữ vai trò hỗ trợ, không bao cấp toàn bộ.
	- Tiếp thu đưa vào nội dung đề án như sau: - “Tổng kinh phí thực hiện trong giai đoạn 05 năm: 284.000.000.000 đồng (hai trăm tám mươi bốn tỷ đồng). Trong đó dự kiến năm 2026 (từ tháng 8/2026): 27.000.000.000 đồng; năm 2027, dự kiến 60.000.000.000 đồng; năm 2028, dự kiến 63.000.000.000 đồng; năm 2029, dự kiến 65.000.000.000 đồng; năm 2030, dự kiến 69.000.000.000 đồng”.
Về giải trình đối với nguồn kinh phí tại Đề án như sau: Ngân sách nhà nước đảm nhận các nhiệm vụ chi đáp ứng các yêu cầu thu hút, đào tạo và đãi ngộ nhân lực y tế. Sở Y tế giải trình đối với nội dung kinh phí này như sau: Hiện nay các nguồn thu, nguồn xã hội hoá của đơn vị rất khó khăn, hạn hẹp không thể bố trí một phần cho chính sách theo Đề án này, mặc dù thế hàng năm đối với một số đơn vị nếu có tích luỹ dôi ra kinh phí từ nguồn thu sẽ thực hiện để đào tạo ngắn hạn từ dưới 06 tháng để bồi dưỡng, tham gia các lớp đào tạo, tập huấn ngắn hạn cập nhật, bổ sung kiến thức y khoa liên tục theo quy định của Bộ Y tế hoặc thực hiện công tác tái đầu tư hoặc quỹ phúc lợi xã hội…Đối với việc huy động các nguồn lực của xã hội để đào tạo, phát triển nguồn nhân lực hoặc vay vốn ưu đãi cho người theo học các ngành y, dược (nếu có) chưa có tính khả thi. Do đó đây là chính sách đặc thù của địa phương Sở Y tế xin ý kiến sử dụng 100% ngân sách nhà nước để đảm bảo thực hiện, trong quá trình thực hiện nếu có các nguồn kinh phí khác thì sử dụng để thực hiện, nên không dự toán từ nguồn khác nhằm đảm bảo tính khả thi.

	
	
	Trên cơ sở đó, đề nghị chỉnh sửa nội dung về kinh phí thực hiện tại Dự thảo Đề án như sau:
“V. KINH PHÍ THỰC HIỆN
1. Nguồn ngân sách nhà nước được bố trí trong dự toán ngân sách hằng năm theo phân cấp ngân sách hiện hành.
2. Lồng ghép nguồn vốn từ các chương trình, đề án, dự án và các Chương trình mục tiêu quốc gia đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
3. Nguồn thu hợp pháp của các cơ quan, đơn vị; nguồn huy động từ các tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân trong và ngoài nước tham gia hỗ trợ thực hiện Đề án theo quy định của pháp luật.
	Tiếp thu: Đưa vào nội dung đề án như sau:
[bookmark: _Hlk227825608]1. Nguồn ngân sách nhà nước được bố trí trong dự toán ngân sách hằng năm theo phân cấp ngân sách hiện hành.
2. Lồng ghép nguồn vốn từ các chương trình, đề án, dự án và các Chương trình mục tiêu quốc gia đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt(nếu có).
3. Nguồn thu hợp pháp của các cơ quan, đơn vị; nguồn huy động từ các tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân trong và ngoài nước tham gia hỗ trợ thực hiện Đề án theo quy định của pháp luật (nếu có).
Giải trình việc thêm từ nếu có: Vì trong quá trình thực hiện nếu có các nguồn kinh phí trên thì sẽ chi trả cho việc thực hiện chính sách đảm bảo theo quy định nêu tại Đề án.


	
	
	Riêng năm 2026, đề nghị Sở Y tế chủ động sắp xếp, sử dụng trong phạm vi dự toán chi sự nghiệp đào tạo đã được giao tại Quyết định số 2539/QĐ- UBND ngày 12/12/2025 của UBND tỉnh (dự toán đã bố trí 40.000 triệu đồng), trường hợp phát sinh nhu cầu vượt dự toán, báo cáo cấp có thẩm quyền xem xét theo quy định
	Sở Y tế giải trình chưa tiếp thu, bởi lý do sau: Năm 2026, Sở Y tế đã trình dự trù kinh phí chi cho các nội dung liên quan đến công tác đào tạo, chế độ chính sách theo các nghị quyết trước sáp nhập là 107.000.000.000 đồng, tuy nhiên hiện nay theo Quyết định số 2539/QĐ- UBND ngày 12/12/2025 của UBND tỉnh (dự toán đã bố trí 40.000 triệu đồng), do đó số kinh phí đã được cấp này chưa đủ để chi trả cho chính sách các nghị quyết trước sáp nhập, công tác đào tạo, nên không thể bố trí kinh phí cho Nghị quyết sau khi được ban hành mới (kèm theo bản dự trù)

	3
	Sở Tư pháp
	Thứ nhất, tại trích yếu Văn bản số 2504/SYT-TCCB, Sở Y tế xin ý kiến đối với “dự thảo Đề án” nhưng tài liệu kèm theo bao gồm cả các dự thảo Tờ trình UBND tỉnh, dự thảo nghị quyết, dự thảo báo cáo đánh giá tác động, Bản so sánh, thuyết minh…
	Tiếp thu.
Giải trình: Góp ý theo trích yếu là vào Dự thảo Đề án, tuy nhiên cơ quan soạn thảo kèm theo các thông tin, cơ sở dữ liệu và các báo cáo liên quan để cơ quan, đơn vị có thông tin nhiều hơn thuận tiện cho việc góp ý.

	
	
	Thứ hai, về quy trình rà soát, đề xuất xử lý và xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, đề nghị Sở Y tế tuân thủ quy định tại Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 64/2025/QH15 được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 87/2025/QH15, Nghị định số 78/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, Nghị định số 79/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ về kiểm tra, rà soát, hệ thống hóa và xử lý văn bản quy phạm pháp luật và Nghị định số 187/2025/NĐ-CP ngày 01/7/2025 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 78/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp để tổ chức, hướng dẫn thi hành Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật và Nghị định số 79/2025/NĐ-CP ngày 01/4/2025 của Chính phủ về kiểm tra, rà soát, hệ thống hóa và xử lý văn bản quy phạm pháp luật, như đăng ký xây dựng Nghị quyết, 2 công tác truyền thông dự thảo, đăng tải dự thảo, lấy ý kiến các đối tượng chịu sự tác động trực tiếp, các cơ quan, đơn vị, địa phương
	Tiếp thu sẽ tham mưu xây dựng Nghị quyết theo hướng dẫn của Sở Tư pháp và các quy định hiện hành
Về tham mưu văn bản để UBND tỉnh trình Thường trực HĐND tỉnh xin chủ trương xây dựng Nghị quyết: Hiện này, Sở Y tế đã dự thảo Tờ trình kèm theo Văn bản lấy ý kiến này. Tuy nhiện, chờ sau khi tổng hợp ý kiến các đơn vị góp ý vào Dự thảo Đề án này, Sở Y tế sẽ tiếp tục tham mưu UBND tỉnh trình Thường trực HĐND tỉnh xin chủ trương xây dựng nghị quyết, đồng thời gửi văn bản xin  ý kiến các cơ quan, đơn vị, đối tượng chịu sự quản lý trực tiếp về hồ sơ dự thảo Nghị quyết. Về khảo sát nội dung trước khi xây dựng Nghị quyết Sở Y tế đã thực hiện xong và tổng hợp theo quy định

	
	
	Bên cạnh đó, đề nghị Sở Y tế phối hợp chặt chẽ với Sở Nội vụ, Sở Tài chính,… và các cơ quan, đơn vị có liên quan để tham mưu Đề án, dự thảo Nghị quyết quy phạm pháp luật cho đảm bảo theo quy định pháp luật hiện hành có liên quan
	Tiếp thu: Sẽ phối hợp và tổng hợp tiếp thu điều chỉnh ý kiến của các Sở Tài chính, Nội vụ và các cơ quan, đơn vị khác

	4
	Sở Nội vụ
	a) Về đánh giá kết quả thực hiện các Nghị quyết liên quan Đề nghị Cơ quan soạn thảo bổ sung nội dung đánh giá cụ thể kết quả thực hiện các chính sách thu hút, đào tạo nhân lực y tế theo Nghị quyết của 3 tỉnh trước khi sắp xếp (Lâm Đồng, Bình Thuận, Đắk Nông) những kết quả đạt được, tồn tại, hạn chế, nguyên nhân… của các chính sách nêu trên của 3 tỉnh cũ để làm cơ sở cho việc xây dựng chính sách tỉnh Lâm Đồng mới bảo đảm tính khả thi
	Tiếp thu: Sở Y tế đã dự thảo báo cáo kết quả thực hiện các Nghị quyết trước sáp nhập liên quan đến chính sách thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực y tế. Báo cáo này do UBND tỉnh ban hành Sở Y tế sẽ tham mưu trình UBND tỉnh (kèm theo dự thảo báo cáo)


	
	
	b) Về đánh giá thực trạng số lượng, chất lượng nguồn nhân lực Cần đánh giá về chất lượng đội ngũ công chức, viên chức hiện có của ngành: Số biên chế dự kiến đáp ứng cho yêu cầu phát triển (Có tính toán việc tinh giảm); tập trung đánh giá, phân tích về chất lượng nguồn nhân lực (cơ cấu trình độ chuyên môn hiện có: Sau đại học, Đại học; cơ cấu Chuyên khoa I, Thạc sĩ, Chuyên khoa II, Tiến sĩ; những chyên ngành hiện nay còn thiếu, những chuyên ngành dự kiến cho giai đoạn….). Việc đánh giá nên cụ thể theo từng tuyến để có cơ sở định hướng xây dựng chính sách phù hợp và sát với thực tế của ngành và yêu cầu nhiệm vụ ngành trong thời gian tới
	Tiếp thu: Tại Dự thảo Tờ trình, dự thảo báo cáo tác động, dự thảo báo cáo các nghị quyết liên quan đã phân tích đánh giá nguồn lực, trình độ chuyên môn, biên chế như sau: - Số biên chế công chức, số lượng người làm việc được giao: 176 biên chế. Số lượng người làm việc tại các đơn vị sự nghiệp: 7.563 (hưởng lương từ ngân sách nhà nước: 4.238 người, hưởng lương từ nguồn thu sự nghiệp: 3.225 người).
1. Giải pháp về nguồn lực, biên chế
[bookmark: _Hlk227133038]a) Đối với chính sách thu hút: Giai đoạn 05 năm 2026-2030 dự kiến thu hút tiến sĩ và chuyên khoa II: 06 người; thạc sĩ và chuyên khoa I: 32 người; thu hút đối với bác sĩ: 272 người.
- Căn cứ tổng số biên chế viên chức được giao hưởng lương từ ngân sách nhà nước: 4238, số đã tuyển dụng là 3751; số chưa tuyển dụng 487; Biên chế từ nguồn thu đơn vị sự nghiệp được giao là 5.498, số đã tuyển dụng là 3.200, số chưa tuyển dụng 2.298. Như vậy tổng số biên chế đối với các đơn vị sự nghiệp Sở Y tế trống chưa tuyển dụng là 2.785.
- Biên chế tại trạm y tế xã, phường được giao là 2.885; số biên chế còn trống chưa tuyển dụng là khoảng 500 biên chế.
Với số biên chế được giao và biên chế còn trống nêu trên, bao gồm các đơn vị trực thuộc Sở Y tế và trạm y tế trực thuộc UBND xã là 3.285 biên chế. Ngoài ra hàng năm số lượng biên chế dôi dư ra thêm do thôi việc, nghỉ hưu, chuyển công tác ra ngoài tỉnh trong 05 năm dự kiến khoảng 250 người. Như vậy số lượng biên chế trống hiện nay đảm bảo để tuyển dụng thu hút.
[bookmark: _Hlk227133063]b) Về đào tạo: Tiến sĩ, chuyên khoa II: 84 người; thạc sĩ, chuyên khoa I hoặc bác sĩ nội trú: 487 người; bác sĩ liên thông cho viên chức: 76 người; bác sĩ cho học sinh, sinh viên: 127 người.
c) Chính sách đãi ngộ: Chính sách đãi ngộ cho các viên chức có mức phụ cấp ưu đãi nghề từ 40% trở xuống là 844 người; chính sách đãi ngộ sau khi được cử đi đào tạo có bằng tốt nghiệp chuyên khoa II là 84 người; thạc sĩ chuyên khoa hoặc tương đương I hoặc bác sĩ nội trú là 487 và 83 người được cử đi đào tạo chuyên khoa I và tương đương trở lên do cá nhân tự túc kinh phí.
Đối với các chuyên môn, chủng loại đào đào tạo Sở Y tế đã kèm theo phụ lục hàng năm đó là những chủng loại đào tạo tạo để định hướng phát triển ngành và đang còn thiếu cần thiết phải đào tạo (kèm theo phụ lục).

	
	
	c) Về đề xuất chỉ tiêu thu hút và lộ trình đào tạo Trên cơ sở thực trạng nêu trên, Sở Y tế xây dựng nhu cầu và lộ trình cụ thể:- Về thu hút: Xác định rõ số lượng, chuyên ngành cần thu hút theo từng năm phù hợp vị trí việc làm, chuyên ngành đào tạo. Xác định rõ yêu cầu trình độ chuyên 2 môn theo từng tuyến (tỉnh, khu vực) để tránh tình trạng phân bổ không đồng đều hoặc thu hút tràn lan, không đúng đối tượng. Lưu ý đối với tuyến cơ sở vùng sâu, vùng xa cần có chính sách phù hợp để thu hút, đào tạo, đáp ứng yêu cầu chăm sóc sưc khỏe nhân dân.- Về đào tạo: Xây dựng kế hoạch đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực tại chỗ của giai đoạn 2026-2030 và từng năm tập trung cho các ngành, chuyên môn còn thiếu hoặc cần đào tạo chuyên sâu (Hạn chế đào tạo tràn lan, không đúng đối tượng ưu tiên); đảm bảo sau khi kết thúc đề án, tỷ lệ bác sĩ/10.000 dân và cơ cấu nhân lực đạt được theo mục tiêu đề ra; ưu tiên cho cán bộ, công chức, viên chức vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn.- Yêu cầu: Việc xác định chỉ tiêu và nhu cầu cần dựa trên cơ sở khảo sát thực tế, kèm theo phụ lục chi tiết và phải chứng minh được sự phù hợp với khả năng cân đối ngân sách
	Tiếp thu, giải trình như sau: Đối với thu hút các chuyên ngành cần thiết, tại dự thảo đã có nội dung này, đồng thời trong giai đoạn từ nay đến 2030, trong từng năm Sở Y tế sẽ tham mưu trình UBND tỉnh kế hoạch thu hút tập trung vào các chuyên ngành cần thiết phù hợp thực tế và theo định hướng phát triển của ngành nhằm đảm bảo cả chất lượng và số lượng bác sĩ, đảm bảo chỉ tiêu đến 2030 đạt 11 bác sĩ/vạn dân. Ngoài ra trong nội dung dự thảo nghị quyết cũng hướng tới việc thu hút bác sĩ về vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó khăn để cân đối nguồn lực, hàng năm cũng xây dựng kế hoạch thu hút, đào tạo cho nhóm đối tượng này.
Đối với việc kháo sát các nội dung trước khi xây dựng chính sách: Sở Y tế đã thực hiện: tiến hành khảo sát bằng hình thức phiếu gửi Uỷ ban nhân dân xã, phường và các đơn vị trực thuộc Sở Y tế theo Công văn số 583/SYT-TCCB ngày 26/01/2026 về việc tổ chức khảo sát, đánh giá để tham mưu xây dựng Quy định chính sách thu hút, đãi ngộ và đào tạo phát triển nguồn nhân lực y tế trên địa bàn tỉnh Lâm Đồng, kết quả tổng hợp có 3.224 được lấy phiếu, trong đó trên 95% thống nhất việc xây dựng lại Nghị quyết mới về thu hút, đào tạo, đãi ngộ để áp dụng thống nhất trên toàn tỉnh Lâm Đồng là rất cần thiết và thống nhất trên 90% theo phương án 1 của nội dung khảo sát.

	
	
	d) Về cơ quan, tổ chức, đơn vị trong việc tổ chức thực hiện Đề nghị Sở Y tế bổ sung vai trò lãnh đạo, chỉ đạo của Đảng ủy Hội đồng nhân dân tỉnh trong việc thẩm định, ban hành Nghị quyết về các chính sách thu hút, đào tạo và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế; thực hiện chức năng giám sát việc triển khai thực hiện Đề án và các Nghị quyết có liên quan
	Tiếp thu bổ sung nội dung tổ chức thực hiện: Đảng uỷ HĐND tỉnh chỉ đạo lãnh đạo thẩm định, ban hành Nghị quyết về các chính sách thu hút, đào tạo và đãi ngộ nguồn nhân lực y tế; Thường trực Hội đồng nhân dân tỉnh giám sát việc thực hiện Nghị quyết sau khi Nghị quyết được ban hành.



	
	
	2. Đối với dự thảo Nghị quyết- Điều 3, chương II về đối tượng áp dụng: Đề nghị bổ sung cụm từ: …tiếp nhận công tác tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập Y tế tỉnh Lâm Đồng phù hợp với vị trí và nhu cầu thu hút (trừ các đối tượng được đào tạo đại học theo diện cử tuyển hoặc theo địa chỉ sử dụng do cơ quan nhà nước có thẩm quyền cử đi đào tạo, trừ các trường hợp cử đi đào tạo hệ liên thông)…
	Tiếp thu: điều chỉnh vào dự thảo Nghị quyết như sau: Điều 3. Đối tượng áp dụng
Những người tốt nghiệp đại học tại các cơ sở đào tạo về y tế trong và ngoài nước được tuyển dụng, tiếp nhận công tác tại các đơn vị sự nghiệp y tế công lập tỉnh Lâm Đồng phù hợp với vị trí và nhu cầu thu hút (trừ các đối tượng được đào tạo đại học theo diện cử tuyển hoặc theo địa chỉ sử dụng do cơ quan nhà nước có thẩm quyền cử đi đào tạo, trừ các trường hợp cử đi đào tạo hệ liên thông từ trung cấp lên đại học) và không thuộc các đối tượng đã là công chức, viên chức đang công tác tại tỉnh Lâm Đồng), bao gồm:

	
	
	- Điều 5. Mức hỗ trợ: Đề nghị thêm cụm từ :.. (theo danh mục vị trí, nhu cầu thu hút kèm theo)..., Đề nghị Sở Y tế cần đánh giá, định hướng phát triển ngành để thống kê, lên danh mục nhu cầu thu hút cho các tuyến phù hợp với nhu cầu phát triển ngành, cụ thể: ...Sau khi được tuyển dụng, tiếp nhận vào làm viên chức theo quy định và được cấp có thẩm quyền phê duyệt cho hưởng chính sách thu hút (theo danh mục vị trí, nhu cầu thu hút kèm theo) thì ngoài lương và các chế độ khác theo quy định hiện hành của nhà nước..
	Giải trình như sau: Hàng năm Sở Y tế tham mưu phê duyệt kế hoạch thu hút, do đó khi phê duyệt kế hoạch này thì sẽ thu hút theo Kế hoạch hàng năm và đảm bảo theo danh mục vị trí, nhu cầu thu hút

	
	
	- Điều 8, Chương III: Chính sách đãi ngộ 3 Đề nghị không xem xét chế độ đãi ngộ đối với đối tượng tại mục 3, mục 4: Về căn cứ để đãi ngộ công chức có phù hợp không? Hiện nay cần ưu tiên thu hút đội ngũ chuyên gia, bác sĩ giỏi về để làm tốt chăm sóc sức khỏe nhân dân; Công chức được hưởng chế độ công vụ, nếu đãi ngộ công chức sẽ không công bằng đối với công chức các ngành khác
	Tiếp thu.Khi xây dựng Nghị quyết sẽ điều chỉnh bỏ nội dung quy định đãi ngộ đối với công chức y tế.



	
	
	- Điều 13, chương IV: Chính sách đào tạo: Đề nghị sửa lại như sau: a) Các bác sĩ đang công tác tại các cơ quan y tế, đơn vị sự nghiệp y tế công lập thuộc tỉnh Lâm Đồng đào tạo bác sĩ về chuyên môn phù hợp phát triển nguồn nhân lực của cơ quan đơn vị và được cấp có thẩm quyền cử đi đào tạo
	Không tiếp thu: Vì đây là nội dung đào tạo đại học từ y sĩ lên bác sĩ đa khoa nên nội dung đề xuất của Sở Nội vụ là chưa phù hợp

	
	
	Chương V: Chính sách khen thưởng thành tích học tập Đề nghị cơ quan soạn thảo nghiên cứu kỹ việc thực hiện chính sách khen thưởng thành tích học tập. Học tập cũng là thực hiện nhiệm vụ, kết quả học tập được xem xét, đánh giá, xếp loại hoàn thành nhiệm vụ hàng năm. Việc đề xuất khen thưởng thành tích học tập, công tác, làm việc thực hiện theo Luật Thi đua khen thưởng.
	Giải trình: Nội dung này đề xuất giữ nguyên do kế thừa Nghị quyết 263 của tỉnh Lâm Đồng là phù hợp và cần thiết

	5
	Sở Công thương
	Thống nhất
	

	6
	Sở Khoa học và Công nghệ
	Thống nhất
	

	7
	Sở Ngoại vụ
	Thống nhất
	

	8
	Thanh tra tỉnh
	Thống nhất
	

	9
	Sở Nông nghiệp và Môi trường
	Thống nhất
	

	10
	Sở Văn hoá, Thể thao và Du lịch
	Thống nhất
	

	11
	UBND phường La Gi
	Thống nhất
	

	12
	UBND xã Di Linh
	Thống nhất
	

	13
	UBND xã Lương Sơn
	Thống nhất
	

	14
	UBND xã Đạ Huoai 3
	Thống nhất
	

	15
	UBND xã Đức An
	Tại khoản 3 Điều 8 Nghị quyết này điều chỉnh như sau: Công chức có trình độ đại học trở lên có chuyên môn bác sĩ, dược sĩ làm việc tại các cơ quan hành chính thuộc Sở Y tế và Ủy ban nhân dân các xã, phường, đặc khu
	Không tiếp thu: Ngồn lực của địa phương còn hạn chế nên cơ quan tham mưu chọn lọc đối tượng đãi ngộ (quy mô, phạm vi quản lý nhà nước về y tế tại Ủy ban nhân dân xã nhỏ). Tuy nhiên nếu chủ trương này được cấp có thẩm quyền cân nhắc thì Sở Y tế sẽ tham mưu bổ sung đối tượng này .



