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SỞ Y TẾ VĨNH PHÚC 

TTYT HUYÊN YÊN LẠC 

 

Số: 01.1/ĐA- TTYT 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc 
 

Yên Lạc, ngày  01 tháng 02 năm 2019 

ĐỀ ÁN 

V/v thành lập Tổ chất lượng Trung tâm  

& Nâng cao chất lượng Trung tâm đến năm 2020 

 

Phần mở đầu 

SỰ CẦN THIẾT CỦA ĐỀ ÁN VÀ CĂN CỨ XÂY DỰNG ĐỀ ÁN 

 

I- Sự cần thiết của đề án: 

       Chất lượng khám, điều trị bệnh là vấn đề được cộng đồng và cả xã hội hết sức 

quan tâm, bởi nó có tác động trực tiếp đến người bệnh và ảnh hưởng đến chất 

lượng cuộc sống của nhiều người, đặc biệt là những người ốm đau phải nhập viện 

điều trị. Trong những năm gần đây Đảng, Nhà Nước và Quốc hội đã quan tâm ban 

hành nhiều văn bản quan trọng về công tác y tế. Năm 2016 Bộ Y tế đã ban hành 

Quyết định số 6858/2016/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 về việc ban hành 

bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam. 

        Thời gian qua Trung tâm Y tế Huyện Yên Lạc, tuy đã nỗ lực đạt được nhiều 

tiến bộ, tạo được niềm tin đối với người dân trong khu vực đến khám và điều trị 

bệnh ngày càng tăng, tuy nhiên Trung tâm  vẫn còn khó khăn về nhân lực, trang 

thiết bị, cơ sở hạ tầng. Trình độ, năng lực, kinh nghiệm chuyên môn của một số 

cán bộ viên chức còn hạn chế; trách nhiệm chuyên môn và tinh thần thái độ phục 

vụ người bệnh có lúc, có nơi còn biểu hiện chưa được như mong đợi. Để tiếp tục 

nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại Trung tâm Y tế huyện Yên Lạc 

trong thời gian tới, việc xây dựng đề án nâng cao chất lượng Trung tâm theo tiêu 

chí đánh giá chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế đến năm 2020 là một vấn đề ưu tiên 

và cần thiết. 

II- Căn cứ xây dựng đề án: 

Luật Khám chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23 tháng 01 năm 2009; 

Luật Bảo hiểm Y tế số 25/2008/QH12 ngày 14 tháng 11 năm 2008; Luật bảo 

hiểm y tế số 46/2014/QH13 sửa đổi một số nội dung; 

Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị ngày 13 tháng 02 năm 2005 về 

công tác chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới; 

Quyết định số 6858/2016/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 về việc ban 

hành bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam,    

III- Phạm vi lập đề án: 

       Đề án tổng thể này tập trung nghiên cứu những vấn đề có liên quan đến các 

tiêu chí chất lượng bệnh viện ban hành theo Quyết định số 6858/2016/QĐ-BYT 

ngày 18 tháng 11 năm 2016 về việc ban hành bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt 

Nam. Dữ liệu sử dụng để xây dựng Đề án là kết quả kiểm tra chất lượng bệnh viện 

năm 2018 do Sở Y tế Vĩnh Phúc và Trung tâm y tế Huyện Yên Lạc  thực hiện. 
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Đề án đề cập những vấn đề chung mang tính định hướng cho công tác nâng 

cao chất lượng bệnh viện trong phạm vi Trung tâm. Những vấn đề cụ thể trên từng 

tiêu chí như:  thực hiện bằng cách nào, thời gian nào hoàn thành…sẽ do các khoa, 

phòng, các đơn vị cụ thể hóa thành kế hoạch để thực hiện Đề án này. 

IV- Đối tượng thực hiện: 

       Tất cả cán bộ viên chức của Trung tâm, bệnh nhân và thân nhân người bệnh 

đều là đối tượng thực hiện các hoạt động nâng cao chất lượng Trung tâm trên địa 

bàn Huyện Yên Lạc.   

Phần thứ nhất 

THỰC TRẠNG CHẤT LƯỢNG TRUNG TÂM 

 

I. THỰC TRẠNG PHẦN A: HƯỚNG ĐẾN NGƯỜI BỆNH. 

       1. Về chỉ dẫn, đón tiếp, hướng dẫn, cấp cứu người bệnh:  

Trung tâm đã có hệ thống chỉ dẫn, đón tiếp, hướng dẫn người bệnh đến khám 

bệnh và cấp cứu với hệ thống bảng hiệu Trung tâm, bảng hiệu khoa, phòng, sơ đồ 

chỉ dẫn và nhân viên tiếp đón ở các khoa; tuy nhiên hệ thống này còn chưa đạt yêu 

cầu, vẫn còn tình trạng bệnh nhân và thân nhân còn lúng túng khi tìm các khoa, 

phòng. Có lúc, có nơi bệnh nhân chưa được hướng dẫn làm các thủ tục chu đáo; 

phòng khám cấp cứu chưa bộc lộ đảm bảo dễ quan sát; cấp cứu người bệnh còn 

thiếu phương tiện. Điểm trông giữ xe đạp, xe máy chưa đủ biển hiệu chi tiết. Chưa 

có khu vực riêng để chờ, khám, sàng lọc, cách ly người bệnh truyền nhiễm. 

Giấy hướng dẫn trình tự làm CLS thực hiện chưa thường xuyên. chưa bố trí 

được nơi lấy bệnh phẩm thuận tiện cho bệnh nhân nặng ở tầng 1 khu khám bệnh. 

          2. Về điều kiện cơ sở vật chất phục vụ người bệnh:  

 Trung tâm đảm bảo bệnh nhân được nằm mỗi người một giường, các khoa 

lâm sàng đã cung cấp nước uống cho người bệnh. người bệnh nội trú được cấp một 

số dụng cụ sinh hoạt cá nhân, cung cấp một số tiện nghi sinh hoạt. Buồng vệ sinh ở 

các khoa bảo đảm phục vụ người bệnh sạch sẽ, hợp vệ sinh, các buồng vệ sinh đầy 

đủ bồn rửa tay, móc treo quần áo, có vòi tắm hoa sen. Được làm vệ sinh theo đúng 

qui định.  

 Tuy nhiên dung dịch rửa tay, giấy vệ sinh đôi lúc chưa đầy đủ, thường 

xuyên. Chưa có nước nóng tắm phục vụ người bệnh trong mùa đông. Chưa có 

mạng Internet không dây phục vụ người bệnh và người nhà người bệnh. 

 Chưa có đường dành riêng cho xe lăn(cả trong khuôn viên, khu khám bệnh, 

khu cận lâm sàng, nhà vệ sinh), hiện tại người đi xe lăn đi qua lối hành lang sau 

khoa ngoại lên khu vực tầng 2 khoa KB, khoa cận lâm sàng. 

          3. Về điều kiện chăm sóc người bệnh:  

Môi trường Trung tâm rộng rãi, có cây xanh, vườn hoa được hợp đồng với 

công ty định kỳ chăm sóc vun tưới tươi tốt; khoa, phòng gọn gàng, ngăn nắp; tuy 

nhiên đài phun nước không hoạt động. 

 Tủ giữ đồ đạc, tư trang bệnh nhân có hướng dẫn cụ thể. Tủ đầu giường của 

người bệnh hỏng được sửa chữa kịp thời.  

          4. Về việc thực hiện quyền và lợi ích của người bệnh:  
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Có nội qui buồng bệnh. Người bệnh đến khám và điều trị tại Trung tâm 

được giải thích về tình trạng bệnh tật và hướng điều trị; được giải thích rõ ràng về 

thủ thuật, phẫu thuật trước khi thực hiện.  

 Những vấn đề riêng tư của người bệnh được tôn trọng; Bệnh án ở các khoa 

được quản lý theo qui định. 

 Trung tâm có công bố giá viện phí theo qui định hiện hành, Bệnh nhân nộp 

viện phí thuận tiện, công khai, minh bạch, chính xác. 

 Trung tâm có sử dụng trang thiết bị y tế xã hội hóa (10 Máy chạy thận nhân 

tạo) giúp người bệnh được hưởng các kỹ thuật hiện đại hơn, tốt hơn. 

 Có số điện thoại đường dây nóng, có lịch trực điện thoại đường dây nóng.  

các ý kiến góp ý của người bệnh và thân nhân người bệnh được Trung tâm tiếp 

nhận, phản hồi, giải quyết kịp thời.  

 Có tiến hành khảo sát sự hài lòng của người bệnh hàng quý và triển khai các 

biện pháp làm tăng sự hài lòng của người bệnh.  

 Tuy nhiên, việc giải thích về tình trạng sức khỏe, phương pháp điều trị, giá 

cả thuốc, vật tư y tế tiêu hao và một số  thông tin cho bệnh nhân tham gia vào  quá 

trình điều trị đôi lúc chưa thường xuyên đầy đủ; giường của người bệnh chưa có 

rèm che chắn, giải quyết thắc mắc, khiếu nại chưa phân tích được các nhóm vấn 

đề, chưa phân tích sự hài lòng của người bệnh theo các khoa. 

II. THỰC TRẠNG PHẦN B: PHÁT TRIỂN NGUỒN NHÂN LỰC. 

1. Về số lượng và cơ cấu nhân lực của Trung tâm:  

Nhân lực là nguồn lực quan trọng nhất quyết định số lượng, chất lượng công 

tác khám, chữa bệnh. Kế hoạch phát triển nguồn nhân lực y tế là một căn cứ quan 

trọng đảm bảo việc tuyển dụng, sử dụng, duy trì và phát triển nhân lực y tế. Nên 

Trung tâm luôn chú ý phát triển nguồn nhân lực; trong quy hoạch dài hạn cũng như 

kế hoạch hàng năm đều đề cập đầy đủ các nội dung liên quan đến tuyển  dụng, sử 

dụng, đào tạo, phát triển nguồn nhân lực, có chính sách thu hút, ưu đãi cán bộ y tế 

cần thiết cho Trung tâm; duy trì khá ổn định nguồn nhân lực; đã xem xét cơ cấu 

chức danh nghề nghiệp cần thiết cho hoạt động Trung tâm.  

Tuy nhiên, Trung tâm chưa đạt được mục tiêu, chỉ số theo kế hoạch, số 

lượng nguồn nhân lực chưa phù hợp, còn thiếu bác sĩ ở một số chuyên khoa. 

 Chưa thực hiện làm việc theo ca, kíp ở các khoa cần thiết như Cấp cứu Hồi 

sức, khoa Sản, còn nhân viên thường trực 24/24, số lượng nhân viên dinh dưỡng ít, 

hoạt động chưa hiệu quả. 

 Chưa có hướng dẫn xây dựng " đề án vị trí việc làm" nên việc xây dựng đề 

án còn gặp nhiều khó khăn. 

          2. Về chất lượng nguồn nhân lực:  

 Trung tâm quan tâm đào tạo và phát triển kỹ năng nghề nghiệp cho cán  bộ, 

viên chức theo kế hoạch đào tạo, đào tạo lại hàng năm; xây dựng và triển khai kế 

hoạch nâng cao kỹ năng giao tiếp, ứng xử, y đức cho nhân viên y tế; Trung tâm có 

chính sách hỗ trợ cho nhân viên được cử đi đào tạo, bố trí phù hợp sau đào tạo, tạo 

thu nhập ổn định để thu hút, duy trì nguồn nhân lực y tế có chất lượng làm việc tại 

Trung tâm.  

 Chưa tổ chức hội thi tay nghề giỏi cho bác sĩ và các chức danh khác, các 

hình thức đào tạo truyền đạt kinh nghiệm, tự đào tạo còn hạn chế. Tiến hành đánh 
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giá thái độ ứng xử của nhân viên Trung tâm chưa thiết thực và hiệu quả, vẫn còn ý 

kiến phản ánh về tinh thần, thái độ phục vụ chưa tốt.  

          3. Về chế độ đãi ngộ và điều kiện, môi trường làm việc:  

 Trung tâm xây dựng quy chế chi tiêu nội bộ. Nhân viên Trung tâm được 

hưởng đầy đủ chế độ tiền lương và phụ cấp theo đúng quy định của Nhà nước; 

Tiêu chí xét nâng lương trước thời hạn được công khai. Thu nhập tăng thêm khá ổn 

định. Trang thiết bị y tế của Trung tâm cơ bản phục vụ tốt công tác chuyên môn; 

nhân viên được cung cấp đủ dụng cụ bảo hộ, tạo điều kiện cho cán bộ viên chức 

học tập cập nhật kiến thức. Tổ chức khám sức khỏe định kỳ hàng năm cho toàn bộ 

nhân viên toàn Trung tâm, có hồ sơ quản lý sức khỏe. Nhân viên được nghỉ phép 

theo đúng quy định, có tổ chức nghỉ dưỡng tham quan cho nhân viên. Tổ chức các 

phong trào văn nghệ, thể thao trong các dịp Lễ, Tết. Quy định và thực hiện các 

hình thức thi đua, khen  thưởng, tạo động lực khuyến khích nhân viên làm việc.  

 Tuy nhiên mức thu nhập tăng thêm chưa cao; điều kiện cơ sở vật chất, điều 

kiện làm việc, bảo hộ lao động chưa thật sự  hoàn thiện; chưa tập huấn về an toàn 

vệ sinh lao động cho nhân viên y tế.  

 Hoạt động văn nghệ, thể thao chưa thường xuyên, việc khám sức khỏe định 

kỳ, khám sức bệnh nghề nghiệp cho nhân viên y tế còn hình thức, chưa thực sự có 

hiệu quả, hồ sơ quản lý sức khỏe chưa được quản lý bằng công nghệ thông tin. 

 Chưa mời được chuyên gia, nhân viên y tế có kinh nghiệm báo cáo, trình 

bày, chia sẻ kinh nghiệm trong sinh hoạt khoa học định kỳ. Chưa có thư viện giành 

riêng cho nhân viên y tế tiếp cận thường xuyên, hiện tại thư viện lồng ghép với hội 

trường, vì vậy không thuận tiện cho cán bộ đọc tài liệu. Chưa tổ chức khảo sát, 

đánh giá nhân viên về môi trường làm việc. 

           4. Về xây dựng kế hoạch, quy hoạch, chiến lược phát triển Trung tâm 

và công bố công khai:  

 Trung tâm xây dựng kế hoạch hoạt động chi tiết hàng năm và triển khai hoạt 

động với các giải pháp theo đúng kế hoạch; các văn bản liên quan đến hoạt động 

Trung tâm được phổ biến, triển khai tới tất cả cán bộ, viên chức Trung tâm; có tiêu 

chuẩn, quy trình cụ thể việc tuyển dụng; bổ nhiệm các vị trí quản lý trong Trung 

tâm công khai, minh bạch, trình độ ngoại ngữ tiếng Anh từ bằng B trở lên đạt khá 

cao; thực hiện tốt công tác quy hoạch cán bộ lãnh đạo quản lý và bổ nhiệm theo 

quy hoạch.  

 Tuy nhiên, chưa xây dựng được kế hoạch phát triển tổng thể giai đoạn 5 

năm; Chưa xây dựng được quy trình tiếp nhận, phân loại và phân công người xử lý 

văn bản được Giám đốc phê duyệt; Chưa có quy trình về triển khai thực hiện các 

Văn bản chỉ đạo; Chưa có quy định đánh giá sơ kết, tổng kết thực hiện các văn bản  

 Lãnh đạo Trung tâm, khoa, phòng còn kiêm nhiệm nhiều công việc; một số 

cán bộ quản lý chưa đủ năng lực về tin học, ngoại ngữ đáp ứng cho công việc. 

III. THỰC TRẠNG PHẦN C: HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN. 

1. Bảo đảm an ninh trật tự Trung tâm:  

Trung tâm có lực lượng bảo vệ  trực thường xuyên, khuôn viên Trung tâm 

có tường rào bao quanh, có quy định hạn chế người nhà người bệnh vào khu vực 

chuyên môn trong các giờ quy định; có quy định phối hợp với cơ quan an ninh địa 
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phương, có các biện pháp phòng ngừa, ngăn chặn, phát hiện trộm cắp, cướp giật 

trong khu vực Trung tâm.  

Bảo đảm an toàn điện và phòng chống cháy nổ với phân công nhân viên phụ 

trách an toàn điện và phòng chống cháy nổ; có phương án phòng chống cháy nổ, có 

bể nước dự trữ đề phòng cứu hỏa. 

Tuy nhiên: lực lượng bảo vệ còn mỏng, chưa được đào tạo chuyên nghiệp. 

Họng nước cứu hỏa chưa đảm bảo có nước thường xuyên. 

Chưa trang bị đầy đủ hệ thống cầu dao tự ngắt cho toàn bộ các máy móc 

thiết bị y tế. Hệ thống báo cháy tự động chưa đầy đủ tất cả các khoa, phòng; chưa 

tham gia bảo hiểm cháy nổ. 

         2. Quản lý hồ sơ bệnh án:  

 Hồ sơ bệnh án được quản lý khá tốt; các thông tin về chăm sóc và điều trị 

người bệnh được ghi vào hồ sơ, thông tin đầy đủ theo quy định, các thông tin mã 

bệnh được mã hóa chính xác theo ICD. Bệnh án được lưu trữ tập trung, có giá sắp 

xếp theo trật tự thống nhất dễ tìm kiếm.  

  Tuy nhiên bệnh án còn ghi, cập nhật thông tin chưa đầy đủ, kịp thời chữ viết 

chưa rõ ràng, có thông tin chưa hợp lý, có một số nội dung không đọc được chữ 

viết. Chưa tập huấn cho các bác sĩ, điều dưỡng về mã ICD 10 thường xuyên. 

  Chưa có phần mềm quản lý số lượng bệnh án nhập- xuất, kho lưu trữ bệnh 

án đảm bảo chống mối, chuột và các côn trùng khác, nhưng chưa đảm bảo về an 

toàn cháy nổ do ở tầng 3 nóng nắng, bình cứu hỏa ít, sơ sài. 

 3.Ứng dụng công nghệ thông tin:  

 Quản lý khá tốt cơ sở dữ liệu và thông tin y tế. Có hệ thống danh mục thống 

nhất toàn Trung tâm về giá dịch vụ kỹ thuật cho tất cả đối tượng người bệnh, 

Trung tâm có tổ công nghệ thông tin, xây dựng hệ thống máy tính nối mạng nội bộ 

và ứng dụng phần mềm quản lý chuyên môn trên mạng đến tất cả các khoa, phòng.  

 Tuy nhiên hệ thống biểu mẫu chuẩn hóa, phần mền thống kê, phần mềm 

quản lý chuyên môn nghiệp vụ chưa đầy đủ, chưa hoàn thiện, hoạt động chưa tốt. 

 Thông tin Trung tâm được đánh giá, kết xuất trực tiếp từ phần mềm một 

cách chi tiết theo cơ cấu tài chính, thuốc, vật tư theo ngày, tuần, tháng, quý nhưng 

chưa có công cụ tự động phân tích đưa ra thống kê, dự báo. Chưa áp dụng bệnh án 

nội trú, ngoại trú điện tử; chưa có phần mềm kết nối các máy y tế; chưa đồng bộ 

hóa toàn bộ dữ liệu của các khoa, phòng và máy móc, trang thiết bị y tế.  

         4. Phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn:  

 Đã thành lập hội đồng kiểm soát nhiễm khuẩn, tổ kiểm soát nhiễm khuẩn và 

mạng lưới nhiễm khuẩn Trung tâm; xây dựng quy chế hoạt động của hội đồng 

kiểm soát nhiễm khuẩn, có nhân viên chuyên trách cho công tác nhiễm khuẩn; hội 

đồng kiểm soát nhiễm khuẩn hoạt động thường xuyên theo kế hoạch. Xây dựng và 

ban hành các hướng dẫn về phòng ngừa chuẩn; có quy trình xử lý các trường hợp 

rủi ro, phơi nhiễm với các bệnh nguy hiểm hoặc nguy cơ nhiễm khuẩn cao; có hệ 

thống khử khuẩn tập trung. Đã triển khai thực hiện chương trình rửa tay; có các 

bản hướng dẫn rửa tay tại các bồn rửa tay.Có phân công nhân viên kiểm soát 

nhiễm khuẩn; xây dựng kế hoạch giám sát nhiễm khuẩn trong phạm vi Trung tâm. 

Thực hiện phân loại chất thải y tế; có trang bị túi, thùng để thu gom  chất thải y tế; 

thực hiện xử lý chất thải rắn y tế theo quy định. Có hệ thống xử lý chất thải lỏng 
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hoạt động thường xuyên; các chỉ tiêu đầu ra của nước thải đạt quy chuẩn về môi 

trường.  

 Tuy nhiên tổ KSNK chưa bổ nhiệm chức vụ điều dưỡng. Chưa xác định rõ 

cơ cấu, số lượng, vị trí việc làm của tổ. Nhân viên tổ KSNK chưa được đào tạo về 

KSNK đầy đủ thường xuyên. 

 Đôi lúc còn thực hiện khử khuẩn, tiệt khuẩn ở các khoa lâm sàng.Việc theo 

dõi, giám sát việc thực hiện các quy trình và hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn 

trong Trung tâm chưa thường xuyên. 

 Nước rửa tay ở các buồng thực hiện kỹ thuật, phẫu thuật chưa qua hệ thống 

máy lọc, đôi lúc chưa cung cấp đầy đủ dung dịch sát khuẩn kịp thời; Việc đánh giá 

thực hiện tuân thủ rửa tay của nhân viên y tế chưa thường xuyên, còn hình thức. 

Chưa thực hiện đầy đủ việc giám sát khoa trọng điểm, người trọng điểm. Các đối 

tượng có nguy cơ nhiễm khuẩn cao. 

 Nhà lưu trữ tạm thời chất thải y tế chưa đạt chuẩn quy định. Trang bị các túi 

đựng chất thải y tế chưa đầy đủ, chưa thường xuyên. 

 Chưa có quy trình hướng dẫn, quản lý, vận hành hệ thống xử lý chất thải 

lỏng. Chưa thực hiện biện pháp lưu giữ cá loại dung môi, chất thải nguy hại theo 

quy định. Chưa có đo đạc và so sánh khối lượng nước đầu vào và nước thải đầu ra 

sau khi xử lý xong. Chưa có văn bản đánh giá của cơ quan môi trường về chỉ tiêu 

nước đầu ra sau khi xử lý.  

         5. Thực hiện danh mục kỹ thuật theo phân tuyến kỹ thuật:  

 Trung tâm đã xây dựng danh mục kỹ thuật, được phê duyệt, được công khai 

trên trang werbsi của Trung tâm. có cử cán bộ đào tạo về kỹ thuật mới. Trung tâm 

xây dựng kế hoạch triển khai kỹ thuật mới hàng năm, trong đó áp dụng một số kỹ 

thuật mới, hiện đại. Trung tâm có các hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế có sẵn tại các 

khoa, phòng. Ban hành các quy định về việc áp dụng các phác đồ điều trị và theo 

dõi việc tuân thủ phổ biến đến tất cả nhân viên y tế. Có kế hoạch bình đơn, bình 

bệnh án thường xuyên, định kỳ. 

  Tuy nhiên việc tiến hành xây dựng quy trình kỹ thuật sử dụng tại Trung tâm 

dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế còn thiếu. Phác đồ điều trị chưa được cập nhật 

theo mô hình bệnh tật của Trung tâm. Chưa có quy định về việc áp dụng  các 

hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và theo dõi việc tuân thủ. 

 6. Hoạt động điều dưỡng và chăm sóc người bệnh:  
 Đã thiết lập hệ thống  quản lý điều dưỡng trong Trung tâm. đã xây dựng bộ 

công cụ về kiểm tra, giám sát, đánh giá công tác chăm sóc người bệnh. Có ban 

hành các quy định tài liệu, nội dung hướng dẫn, tư vấn điều trị và chăm sóc, giáo 

dục sức khỏe; có quy định theo dõi, chăm sóc, vệ sinh cá nhân và phục hồi chức 

năng cho người bệnh; các quy định có sẵn tại khoa, phòng; nhân viên y tế thực 

hiện đầy đủ các quy định.  Nhân viên y tế hướng dẫn người nhà cách chăm sóc 

người bệnh.  

 Tuy nhiên Trung tâm chưa thành lập phòng điều dưỡng, chưa bổ nhiệm đủ 

điều dưỡng  trưởng các khoa. Chưa theo dõi tình hình và cập nhật thông tin hằng 

ngày về nhân lực điều dưỡng, hộ sinh, KTV và người bệnh để điều phối nhân lực 

cho phù hợp giữa các khoa.    
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 Tài liệu truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh còn ít, chưa phong 

phú. Chưa chủ động trong công tác truyền thông. 

 Chưa thực hiện các chăm sóc như cho ăn uống, vận động, phục hồi chức 

năng do điều dưỡng/hộ lý thực hiện cho người bệnh có nhu cầu; người bệnh chăm 

sóc cấp I chưa được điều dưỡng chăm sóc toàn bộ; chưa hỗ trợ  chăm sóc thể chất 

và vệ sinh cá nhân cho người bệnh.  

        7. Năng lực thực hiện chăm sóc dinh dưỡng và tiết chế:  

Có tổ dinh dưỡng theo quy định và đang hoạt động; cán bộ phụ trách tổ có 

chứng chỉ dinh dưỡng. Có đầy đủ các trang thiết bị tối thiểu cho văn phòng làm 

việc; có các dụng cụ phục vụ công tác khám, đánh giá tình trạng dinh dưỡng. 

Người bệnh được cân nặng, đo chiều cao và được ghi vào hồ sơ bệnh án. Nhân 

viên y tế có tư vấn chế độ ăn phù hợp cho người bệnh. Có tài liệu xây dựng suất ăn 

bệnh lý hoặc khẩu phần dinh dưỡng cho người bệnh. Có văn bản quy định về hội 

chẩn giữa nhân viên khoa dinh dưỡng với bác sĩ điều trị về chế độ dinh dưỡng cho 

người bệnh. 

Tuy nhiên, chưa thành lập được khoa dinh dưỡng theo quy định. Chưa đầy 

đủ cán bộ theo cơ cấu; bộ phận chế biến thức ăn chưa thiết kế một chiều; đã có tủ 

bảo quản thức ăn, tủ lưu mẫu thức ăn nhưng chưa cung cấp suất ăn bệnh lý chưa 

đầy đủ. Chưa có mẫu phiếu đánh giá tình trạng dinh dưỡng người bệnh. Chưa có 

hỗ trợ, kiểm tra, giám sát chế độ dinh dưỡng tại các khoa điều trị;  

         8. Chất lượng xét nghiệm:  

 Khoa xét nghiệm giải phẫu bệnh được thực hiện độc lập, có đầy đủ năng lực 

và trang thiết bị bảo đảm thực hiện các hoạt động xét nghiệm huyết học, hóa sinh, 

vi sinh; các trang thiết bị phòng xét nghiệm có sổ nhật ký hoạt động được theo dõi 

thường xuyên; có các hình thức như trao đổi, phản hồi thông tin liên quan đến xét 

nghiệm cho các khoa lâm sàng, có hoạt động nội kiểm và nghi nhật ký đầy đủ.  

 Tuy nhiên khoa xét nghiệm chưa thực hiện được giải phẫu bệnh; chưa tham 

gia và thực hiện chương trình ngoại kiểm với trung tâm kiểm chuẩn thường xuyên. 

Chưa có hoạt động thống kê, phân tích và tính độ lệch chuẩn về chất lượng các xét 

nghiệm. 

         9. Quản lý cung ứng và sử dụng thuốc:  

 Khoa dược đã được thành lập và trưởng khoa có trình độ sau đại học; khoa 

có các trang thiết bị theo dõi, bảo quản thuốc, có phần mềm quản lý xuất - nhập, 

tồn thuốc; khoa có quy trình cấp phát thuốc trong Trung tâm từ khoa dược đến 

người bệnh; có xây dựng và quản lý danh mục thuốc cấp cứu; báo cáo thường 

xuyên các số liệu về sử dụng thuốc. Thực hiện tốt quy chế kê đơn có xây dựng các 

quy trình chuyên môn liên quan đến sử dụng thuốc; có hướng dẫn sử dụng thuốc 

cho điều dưỡng, cán bộ y tế Trung tâm. Có thực hiện việc thông tin thuốc, giám sát 

ADR. Hội đồng thuốc, điều trị và truyền máu có các hoạt động như xây dựng danh 

mục thuốc, phân tích vấn đề sử dụng thuốc trong các buổi bình bệnh án, tổ chức 

tập huấn, đào tạo về sử dụng thuốc cho nhân viên y tế.  

 Tuy nhiên chưa đào tạo đầy đủ, liên tục cho toàn bộ nhân viên khoa dược, 

cán bộ chuyên trách làm công tác dược lâm sàng và thông tin thuốc hoạt động chưa 

hiệu quả. 
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 Chưa có kho dược liệu riêng biệt đạt chuẩn; Nơi cấp phát thuốc cho người 

bệnh ngoại trú còn chật chội, cách xa khoa dược chính, nên khi thiếu thuốc phải 

vào khoa lấy, để bênh nhân phải chờ đợi. 

 Chưa có phần mềm theo dõi và quản lý lịch sử dùng thuốc của người bệnh. 

Bệnh viện chưa có hệ thống lưu trữ thông tin thuốc.  

 Việc thực hiện quy trình thông tin thuốc, giám sát ADR tại bệnh viện chưa 

hiệu quả; Chưa gửi báo cáo ADR tới trung tâm quốc gia. Chưa thực hiện bình bệnh 

án đầy đủ theo kế hoạch đã xây dựng. Việc tổ chức tập huấn đào, tạo về sử dụng 

thuốc cho nhân viên y tế còn nặng về hình thức; chưa đem lại hiệu quả thiết thực.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 10. Nghiên cứu khoa học:  

 Trung tâm đã tích cực triển khai hoạt động nghiên cứu khoa học. Có đầy đủ 

các phương tiện và hoạt động được phục vụ trình chiếu, báo cáo khoa học; có tiến 

hành sinh hoạt khoa học định kỳ; tiến hành thực hiện các đề tài nghiên cứu khoa 

học và báo cáo kết quả nghiên cứu. Có kế hoạch triển khai áp dụng các kết quả  

nghiên cứu của Trung tâm để cải tiến  hoạt động Trung tâm.  

 Tuy nhiên chưa tổng hợp và chia nhóm các hoạt động nghiên cứu. Kết quả 

nghiên cứu của các đề tài chưa mang lại lợi ích cho hoạt động chuyên môn, quản lý 

và nâng cao chất lượng điều trị, chăm  sóc người bệnh. 

 Việc xây dựng kế hoạch và lộ trình triển khai áp dụng các kết quả nghiên 

cứu để cải tiến nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao hoạt đọng bệnh 

viện còn nhiều hạn chế. 

IV. THỰC TRẠNG PHẦN D: HOẠT ĐỘNG CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG. 

          1. Thiết lập hệ thống quản lý chất lượng Trung tâm.  

 Đã thành lập hội đồng, tổ và mạng lưới quản lý chất lượng Trung tâm. Đã 

xây dựng quy chế hoạt động của hội đồng chất lượng; tổ chất lượng Trung tâm có 

đầy đủ thành viên theo cơ cấu, hoạt động đều; xây dựng và ban hành các văn bản 

về quản lý chất lượng trong Trung tâm; xây dựng kế hoạch cải tiến chất lượng 

chung cho toàn Trung tâm đầy đủ và cụ thể; Đã triển khai lập website, logo và 

slogan của Trung tâm cũng như các khoa/phòng khối điều trị.  

 Tuy nhiên nhân viên của tổ quản lý chất lượng Trung tâm được đào tạo về 

quản lý chất lượng số lượng còn ít; nhân viên tổ quản lý chất lượng hoạt động kiêm 

nhiệm. Đã hướng dẫn được các khoa, phòng xây dựng đề án, kế hoạch nâng cao 

chất lượng hoạt động của các khoa, phòng, nhưng còn một vài khoa/phòng chưa 

xây dựng đầy đủ kế hoạch hàng năm.  

          2. Phòng ngừa các sai sót, sự cố và khắc phục:  

 Có biển báo, hướng dẫn người bệnh cách gọi nhân viên y tế trong trường 

hợp cấp cứu, có hệ thông chuông báo gọi, có hệ thống camera theo dõi trực tiếp 

buồng bệnh. Có quy định quản lý sự cố y khoa.  Đã thực hiện báo cáo sai sót, sự cố 

xảy ra theo quy định. Có các bảng kiểm trong phòng mổ và phòng làm thủ thuật; 

có quy định kiểm tra lại thuốc trước khi đưa cho người bệnh; kiểm tra các quy trình 

kỹ thuật, không để xảy ra sự cố, sai sót nghiêm trọng ảnh hưởng đến người bệnh. 

Có quy trình xác nhận và khẳng định đúng người bệnh với các dịch vụ được cung 

cấp. Có tiến hành rà soát tổng thể toàn Trung tâm những nơi có nguy cơ trượt ngã 

để khắc phục. Có biển cảnh báo những nơi có nguy cơ trựơt ngã (chỗ trơn trượt, 

trước của nhà vệ sinh,..).   
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 Tuy nhiên chưa đủ 100% chuông báo gọi tại các giường bệnh, hệ thống 

camera theo dõi trực tiếp tại các buồng cấp cứu ở các khoa, hỏng hóc sửa chữa đôi 

lúc chưa kịp thời. 

 Việc báo cáo sự cố y khoa thực hiện chưa thường xuyên, báo cáo chưa đầy 

đủ (những sự cố "gần như sắp xaỷ ra" chưa được quan tâm). 

 Quy trình xác nhận và khẳng định đúng người bệnh với các dịch vụ được 

cung cấp chưa đầy đủ, mới chỉ chú ý đến các dịch vụ thủ thuật, phẫu thuật, còn các 

dịch vụ khác chưa thực hiện được. 

 Chưa có đủ giường có thanh chắn phòng người bệnh trượt ngã cho trẻ em và 

người cao tuổi. Chiều cao của lan can, cửa sổ chưa đủ cao. chưa đủ hẹp để phòng 

chống trượt ngã. 

         3. Đánh giá, đo lường, hợp tác và cải tiến chất lượng:  

 Trung tâm đã tiến hành tự đánh giá chất lượng Trung tâm theo tiêu chí của 

Bộ Y tế; công bố và phổ biến kết quả đánh giá chất lượng Trung tâm cho tất cả các 

khoa, phòng; báo cáo kết quả có phân tích rõ mặt mạnh, mặt yếu. Có kế hoạch cải 

tiến chất lượng, trong bản kế hoạch có xây dựng chỉ số chất lượng cụ thể. Tiến 

hành đo lường và giám sát kế hoạch chất lượng dựa trên bản kế hoạch. Gửi đầy đủ 

số lượng các báo cáo liên quan đến hoạt động quản lý chất lượng theo yêu cầu của 

cấp trên, đầy đủ thông tin, trung thực, chính xác.  

V. THỰC TRẠNG PHẦN E: TIÊU CHÍ ĐẶC THÙ CHUYÊN KHOA. 

         1. Tiêu chí sản khoa:  

 Đã thành lập khoa Sản- Phụ, có bác sĩ chuyên khoa sản cấp I, có đơn nguyên 

hồi sức và cấp cứu sơ sinh; có phòng khám phụ khoa và phòng làm thủ thuật riêng 

biệt. Thực hiện tư vấn về sức khỏe sinh sản và chăm sóc trước sinh, sau sinh cho 

phụ nữ mang thai; truyền thông về chăm sóc sức khỏe sinh sản. Quy định về việc 

nuôi con bằng sữa mẹ; tuyên truyền, hướng dẫn các bà mẹ không sử  dụng bình bú, 

sữa thay thế sữa mẹ; tuyên truyền tư vấn về nuôi con bằng sữa mẹ; cho mẹ nằm 

cùng trẻ sau sinh. 

  Tuy nhiên tỉ lệ hộ sinh có trình độ cử nhân còn thấp; thực hiện kỹ thuật mổ 

đẻ chưa mang tính thường quy.  

 Chưa làm tờ rơi miễn phí tuyên truyền về chăm sóc sức khỏe sinh sản; chưa 

tổ chức lớp học tiền sản, hậu sản miễn phí thường kỳ; chưa có phòng tư vấn về sức 

khỏe sinh sản. 

 Tỉ lệ các trường hợp đẻ thường và mổ đẻ được thực hiện đầy đủ cắt rốn 

chậm, da kề da, bú sớm trong 1 giờ đầu còn thấp. 

 2. Tiêu chí nhi khoa:  

 Đã thành lập khoa nhi, có bác sĩ có chuyên khoa sơ bộ về nhi. Chưa có điều 

dưỡng được đào tạo chuyên về nhi. 

Phần thứ hai 

QUAN ĐIỂM, MỤC TIÊU , GIẢI PHÁP CHỦ YẾU. 

I. QUAN ĐIỂM. 

         Nâng cao chất lượng Trung tâm là nhiệm vụ trọng tâm, xuyên suốt của toàn 

thể các khoa, phòng, các đơn vị và toàn thể cán bộ viện chức Trung tâm; trong đó 

Đảng ủy bộ phận và Ban Giám đốc Trung tâm đóng vai trò lãnh đạo, điều hành; 
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Công đoàn cơ sở và Đoàn Thanh niên đóng vai trò nòng cốt trong việc vận động 

cán bộ viên chức tham gia. Các khoa, phòng, đơn vị trực tiếp tổ chức thực hiện. 

        Tiến hành các hoạt động cải tiến và nâng cao chất lượng nhằm cung ứng dịch 

vụ y tế an toàn, chất lượng, hiệu quả và mang lại sự hài lòng cao nhất có thể cho 

người bệnh, người dân và nhân viên Trung tâm, phù hợp với khả năng, điều kiện 

của Trung tâm. 

II. MỤC TIÊU. 

 1. Mục tiêu chung: 

          Tiếp tục xây dựng hệ thống khám bệnh, chữa bệnh theo hướng công bằng, 

hiệu quả và phát triển; nâng cao chất lượng dịch vụ y tế, đáp ứng nhu cầu ngày 

càng tăng và đa dạng của nhân dân, góp phần nâng cao chất lượng Trung tâm, làm 

tăng sự hài lòng của người bệnh. 

2. Mục tiêu cụ thể: 

Người bệnh được chỉ dẫn rõ ràng, đón tiếp hướng dẫn cụ thể; điều kiện cơ 

sở vật chất phục vụ người bệnh ngày càng tốt hơn; người bệnh được hưởng nhiều 

quyền lợi và lợi ích trong quá trình điều trị tại Trung tâm. 

Xây dựng Trung tâm phát triển toàn diện về số lượng và cơ cấu nguồn nhân 

lực; chất lượng nguồn nhân lực ngày càng được nâng cao; đời sống vật chất và tinh 

thần của cán bộ viên chức Trung tâm được cải thiện. 

Cải thiện các mặt hoạt động chuyên môn của Trung tâm gồm an ninh trật tự 

và an toàn cháy nổ; quản lý hồ sơ bệnh án; ứng dụng công nghệ thông tin; phòng 

ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn; năng lực thực hiện kỹ thuật chuyên môn; hoạt 

động điều dưỡng và chăm sóc người bệnh; dinh dưỡng và tiết chế; chất lượng 

Trung tâm; quản lý và cung ứng thuốc. 

Hoạt động cải tiến chất lượng Trung tâm được duy trì và triển khai hoạt động 

ngày càng hiệu quả; cải thiện dần chất lượng từ mức trung bình lên mức khá và đạt 

mức tốt. Phấn đấu Trung tâm luôn duy trì và giữ vững vị trí nằm tốp đầu xếp loại 

chất lượng trong hệ thống các Trung tâm y tế tuyến Huyện của Tỉnh.  

Cải thiện chất lượng các đặc thù chuyên khoa sản, nhi và có một số khoa 

mũi nhọn như ngoại, chuyên khoa, hệ thống cấp cứu. 
III. KẾ HOẠCH XÂY DỰNG CHẤT LƯỢNG TRUNG TÂM ĐẾN NĂM 2020. 

Với kết quả kiểm tra chất lượng Trung tâm năm 2018 đạt 298 điểm, điểm 

trung bình 3,31; đạt mức trung bình theo xếp loại chất lượng bệnh viện; trong đó 

không còn tiêu chí mức 1; tiêu chí mức 2 là 11= 13,25%; tiêu chí mức 3 là 40 = 

48,19%; tiêu chí mức 4 là 29= 34,94%; tiêu chí mức 5 là 3= 3,61%, kế hoạch xây 

dựng chất lượng Trung tâm đến năm 2020 cụ thể như sau: 

Năm 2017:  giảm dần tiêu chí mức 2 xuống < 20%, tăng tiêu chí mức 3,4 và 

mức 5; phấn đấu đạt mức chất lượng khá theo xếp loại, đứng trong tốp đầu các 

Trung tâm của tỉnh. 

Năm 2018: giảm dần tiêu chí mức 2 xuống < 13,25%, tăng tỷ lệ tiêu chí mức 

4 và mức 5, đạt loại khá tiệm cận với mức xếp loại chất lượng tốt, duy trì thứ hạng 

đầu trong các Trung tâm của tỉnh.  

IV. NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP CỤ THỀ. 
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 1. Lãnh đạo thực hiện công tác tổ chức, phân công trách nhiệm cho các 

bộ phận chức năng, các khoa, phòng thực hiện đề án một cách đồng bộ, hiệu 

quả. 

          Để tiến hành nâng cao chất lượng Trung tâm của tỉnh theo bộ tiêu chí của Bộ 

Y tế, cần ổn định công tác tổ chức, thực hiện các nội dung của bộ tiêu chí, có phân 

công phân nhiệm cụ thể: 

        1.1: Hội đồng chất lượng Trung tâm:  

 Phát hiện các vấn đề, các nguy cơ tiềm ẩn đối với an toàn người bệnh, xác 

định các hoạt động ưu tiên và đề xuất các đề án đảm bảo, cải tiến chất lượng và an 

toàn người bệnh với Giám đốc Trung tâm. Giúp cho Giám đốc triển khai bộ tiêu 

chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành. Tham gia tổ chức thực 

hiện việc áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn chất lượng, đánh giá nội bộ chất lượng 

Trung tâm và thông qua báo cáo chất lượng Trung tâm. Hỗ trợ kỹ thuật cho các 

khoa, phòng để triển khai các hoạt động cải tiến chất lượng do Giám đốc Trung 

tâm phê duyệt. 

 1.2: Tổ  quản lý chất lượng Trung tâm:  

 Bước đầu là tổ quản lý chất lượng Trung tâm hoạt động kiêm nhiệm tiến tới 

thành lập phòng chất lượng Trung tâm hoạt động độc lập có nhiệm vụ xây dựng kế 

hoạch và nội dung quản lý chất lượng trong Trung tâm để trình Giám đốc phê 

duyệt. Tổ chức thực hiện, theo dõi, giám sát, đánh giá, báo cáo, phối hợp, hỗ trợ 

việc triển khai các hoạt động về quản lý chất lượng và các đề án bảo đảm, cải tiến 

chất lượng tại các khoa, phòng. Làm đầu mối thiết lập hệ thống quản lý sai sót, sự 

cố bao gồm phát hiện, tổng hợp, phân tích, báo cáo và nghiên cứu, đề xuất các giải 

pháp khắc phục. Làm đầu mối phối hợp với các khoa, phòng giải quyết đơn thư 

khiếu nại, tố cáo và các vấn đề liên quan đến hài lòng người bệnh. Thu thập, tổng 

hợp, phân tích dữ liệu, quản lý và bảo mật thông tin liên quan đến chất lượng 

Trung tâm; phối hợp với bộ phận thống kê, tin học của Trung tâm tiến hành đo 

lường chỉ số chất lượng. Triển khai hoặc phối hợp tổ chức đào tạo, huấn luyện, tập 

huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng. Tổ chức đánh giá chất lượng nội bộ của 

Trung tâm dựa trên tiêu chí của Bộ Y tế ban hành. Thực hiện đánh việc giá tuân 

thủ các quy định của Bộ Y tế và hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế. Xây dựng và 

triển khai thực hiện các chương trình an toàn người bệnh.  

 1.3: Mạng lưới quản lý chất lượng Trung tâm:  

 Mỗi khoa, phòng của Trung tâm cử ít nhất một nhân viên kiêm nhiệm tham 

gia mạng lưới chất lượng Trung tâm. Nhiệm vụ làm đầu mối giúp lãnh đạo đơn vị 

triển khai, thực hiện, theo dõi các hoạt động liên quan đến quản lý chất lượng 

Trung tâm; thực hiện các kế hoạch hoạt động của mạng lưới chất lượng Trung tâm 

tại đơn vị; tham gia kiểm tra, đánh giá chất lượng Trung tâm theo phân công của 

hội đồng quản lý chất lượng Trung tâm. 

 1.4: Ban Giám đốc Trung tâm:  

 Có kế hoạch phát triển nhân lực Trung tâm, bảo đảm việc tuyển dụng, sử 

dụng, duy trì và phát triển nhân lực. Chỉ đạo các đơn vị thuộc Trung tâm xây dựng 

cơ cấu chức danh nghề nghiệp dựa vào vị trí việc làm trong đề án vị trí việc làm. 

Tạo điều kiện cho nhân viên cập nhật kiến thức chuyên môn, phát triển kỹ năng 

nghề nghiệp, nâng cao đạo đức nghề nghiệp và sức khỏe. Xác định chiến lược, quy 
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hoạch phát triển Trung tâm và xậy dựng kế hoạch; xây dựng tầm nhìn mang tính 

dài hạn, có chiến lược, quy hoạch phát triển và có kế hoạch ngắn hạn, dài hạn 

nhằm đạt được mục tiêu cụ thể cho từng giai đoạn, duy trì và phát triển Trung tâm. 

Bảo đảm nguồn nhân lực quản lý Trung tâm, có tiêu chuẩn, quy trình, tiêu chí cụ 

thể về tuyển dụng, bổ nhiệm các vị trí quản lý trong Trung tâm. Bồi dưỡng, phát 

triển đội ngũ lãnh đạo kế cận, thực hiện quy hoạch các vị trí lãnh đạo, quản lý để 

bảo đảm sự duy trì điều hành hoạt động và phát triển liên tục của Trung tâm. Chỉ 

đạo triển khai thực hiện có hiệu quả các văn bản được các cơ quan có thẩm quyền 

ban hành. 

 1.5: Phòng Tổ chức - Hành chính:  

 Làm các biển báo, bảng biểu hướng dẫn người bệnh. Làm đầu mối đề nghị 

sữa chữa cơ sở hạ tầng; cung cấp, bảo trì, sửa chữa giường, dụng cụ sinh hoạt của 

người bệnh và nhân viên y tế cho các khoa, phòng. Xây dựng môi trường, cảnh 

quan Trung tâm theo quy hoạch. Đề xuất việc tuyển dụng, bố trí, luân chuyển, đề 

bạt, quy hoạch, xếp thang bậc lương, lên lương, khen thưởng, kỷ luật nhân sự theo 

chỉ đạo của Ban Giám đốc. Làm đầu mối triển khai thực hiện đề án vị trí việc làm. 

Quản lý hồ sơ cán bộ, viên chức. Phối hợp với phòng KHĐD đề xuất kế hoạch đào 

tạo hàng năm. Tiếp nhận, quản lý các văn đến và đi; trình Ban Giám đốc xử lý các 

văn bản. Phối hợp với Công đoàn cơ sở xây dựng quy chế dân chủ cơ sở để thông 

qua Hội nghị cán bộ viên chức hàng năm.  

 1.6: Phòng Kế hoạch điều dưỡng:  

 Đề xuất kế hoạch đào tạo và đào tạo lại về chuyên môn hàng năm. Làm đầu 

mối quản lý việc làm hồ sơ bệnh án của các khoa lâm sàng; lưu trữ quản lý tốt hồ 

sơ bệnh án. Cập nhật, thống kê các dữ liệu, số liệu chuyên môn để báo cáo, lưu trữ 

thông tin theo quy định. Làm đầu mối hướng dẫn các khoa xây dựng "Hướng dẫn 

chẩn đoán, điều trị" dựa trên hướng dẫncủa Bộ Y tế. Xây dựng các "Quy trình kỹ 

thuật" nhằm cụ thể hóa các "Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị"  . Có biện pháp 

giám sát việc áp dụng các "Quy trình kỹ thuật" đã ban hành và giám sát việc tuân 

thủ của nhân viên y tế. Xây dựng hệ thống báo cáo, tổng hợp, phân tích sai sót và 

thực hiện các biện pháp phòng ngừa khắc phục, giảm thiểu các sai sót, sự cố. Gửi 

đầy đủ các báo cáo thông tin liên quan đến chuyên môn đến các cấp theo quy định. 

Chi hội điều dưỡng phụ trách đội ngũ điều dưỡng, nữ hộ sinh, kỹ thuật viên 

toàn Trung tâm (gọi chung là điều dưỡng). Hướng dẫn điều dưỡng các khoa cung 

cấp thông tin, giải thích cho người bệnh trong quá trình điều trị. Làm đầu mối xây 

dựng đề án vị trí việc cho đội ngũ điều dưỡng toàn Trung tâm. Có kế hoạch đào 

tạo, tập huấn để phát triển kỹ năng nghề nghiệp cho điều dưỡng. Tổ chức sinh hoạt 

khoa học định kỳ cho đội ngũ điều dưỡng. Quản lý việc ghi chép hồ sơ bệnh án của 

điều dưỡng. Xây dựng các quy trình kỹ thuật, quy trình chăm sóc người bệnh thông 

qua hội đồng KHCN Trung tâm và giám sát việc thực hiện các quy trình. Làm đầu 

mối đề xuất việc học tập nâng cao trình độ, chuẩn hóa điều dưỡng toàn Trung tâm. 

Xây dựng các chỉ số đánh giá chất lượng chăm sóc người bệnh. Giám sát việc 

người bệnh được điều dưỡng hướng dẫn, tư vấn điều trị và chăm sóc, giáo dục sức 

khỏe phù hợp với bệnh đang được điều trị. Triển khai thực hiện việc điều dưỡng 

chăm sóc vệ sinh cá nhân cho người bệnh trong quá trình điều trị tại Trung tâm. 

 1.7: Phòng Tài chính-Kế toán:  
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 Tổ chức thu, nộp viện phí cho người bệnh thuận tiện, công khai, minh bạch, 

chính xác; công bố giá viện phí và các dịch vụ tại khu vực khám, điều trị và nơi thu 

viện phí. Thực hiện chi trả tiền lương, chế độ phụ cấp cho cán bộ viên chức Trung 

tâm đúng quy định. Là đầu mối xây dựng quy chế chi tiêu nội bộ, phối hợp với 

công đoàn cơ sở, thông qqua hội nghị công nhân viên chức. 

 1.8: Tổ Công nghệ Thông tin:  

Quản lý tốt cơ sở dữ liệu và thông tin y tế; triển khai ứng dụng các phần 

mềm về chuyên môn nghiệp vụ, báo cáo thống kê, giá dịch vụ kỹ thuật; quản lý 

người bệnh nội trú, ngoại trú. quản lý viện phí, thanh toán bảo hiểm y tế, quản lý 

xuất- nhập thuốc, quản lý xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, quản lý nhân sự... Bảo 

đảm duy trì tốt hệ thống mạng nội bộ Trung tâm.  

 1.9: Hội đồng KHCN Trung tâm:  

 Xây dựng quy định về xác nhận và khẳng định đúng người bệnh, đúng loại 

dịch vụ sẽ cung cấp cho người bệnh; bảo đảm chính xác người bệnh khi cung cấp 

dịch vụ. Xây dựng danh mục kỹ thuật Trung tâm trình cấp có thẩm quyền phê 

duyệt và công bố công khai cho nhân viên y tế, người bệnh và người dân biết. Xây 

dựng kế hoạch triển khai kỹ thuật mới của Trung tâm. Xây dựng các quy trình kỹ 

thuật và triển khai giám sát chất lượng kỹ thuật. Chủ trì triển  khai hoạt động 

nghiên cứu khoa học. Làm đầu mối triển khai ứng dụng kết quả nghiên cứu khoa 

học trong hoạt động Trung tâm và các giải pháp nâng cao chất lượng khám bệnh, 

chữa bệnh. 

 1.10: Hội đồng Kiểm soát Nhiễm khuẩn:  

 Thiết lập và hoàn thiện hệ thống kiểm soát nhiễm khuẩn. Xây dựng và 

hướng dẫn nhân viên y tế thực hiện các quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn trong 

Trung tâm. Triển khai chương trình và giám sát tuân thủ rửa tay. Đánh giá, giám 

sát và triển khai kiểm soát nhiễm khuẩn; xác định được thực trạng, tiến hành các 

hoạt động can thiệp và giảm lây nhiễm cho nhân viên y tế và người bệnh. Chất thải 

rắn và chất thải lỏng Trung tâm được quản lý chặt chẽ, xử lý an toàn và tuân thủ 

theo đúng quy định. Thực hiện khử khuẩn, tiệt khuẩn tập trung. Đảm bảo hệ thống 

nước vô khuẩn trong các buồng thủ thuật, phẫu thuật. Thực hiện nghiêm các biện 

pháp phòng ngừa chủ động cho NVYT. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, 

đánh giá việc thực hiện của nhân viên y tế. 

 1.11: Hội đồng thuốc và điều trị và khoa Dược:  

 Triển khai các hoạt động dược trong Trung tâm. Thực hiện cung ứng thuốc 

và vật tư y tế tiêu hao đầy đủ, kịp thời, bảo đảm chất lượng. Giám sát việc sử dụng 

thuốc an toàn, hợp lý. Thông tin thuốc, theo dõi báo cáo ADR kịp thời, đầy đủ và 

có chất lượng. Nhân viên khoa dược được đào tạo liên tục, đầy đủ. Tăng cường 

công tác dược lâm sàng. Tổ chức hoạt động thông tin thuốc cho bác sĩ, điều dưỡng: 

thuốc mới, chất lượng thuốc, phản ứng có hại của thuốc, sự cố trong sử dụng 

thuốc... 

 1.12: Công đoàn cơ sở:  

 Đề xuất các hình thức XHH trang thiết bị y tế, liên doanh, liên kết. Phối hợp 

với phòng TC-HC và các khoa lâm sàng thực hiện khảo sát, đánh giá sự hài lòng 

người bệnh và tìm các giải pháp can thiệp. Đề xuất Ban Giám đốc triển khai các 

biện pháp nâng cao kỹ năng ứng xử, giao tiếp, y đức. Giám sát việc thực hiện 
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chính sách tiền lương, thưởng, phụ cấp đối với CBVC Trung tâm. Phôi hợp với 

phòng TC- KT soạn thảo Quy chế chi tiêu nội bộ. Phối hợp với phòng TC- HC xây 

dựng quy chế dân chủ cơ sở để thông qua Hội nghị cán bộ viên chức hàng năm. Đề 

xuất tổ chức các chương trình lễ hội, văn nghệ, thể dục thể thao. 

 1.13: Các khoa Lâm sàng:  

 Sắp xếp bảo đảm bệnh nhân nằm mỗi người một giường. Giám sát các 

buồng vệ sinh đảm bảo sạch sẽ và hoạt động 24/24 giờ. Cung cấp các vật dụng sinh 

hoạt đang có của Trung tâm cho bệnh nhân. Sắp xếp khoa, phòng gọn gàng, ngăn 

nắp. Bác sĩ, điều dưỡng cung cấp thông tin cho người bệnh trong quá trình điều trị, 

tôn trọng bí mật riêng tư của người bệnh. Tư vấn cho bệnh nhân những kỹ thuật có 

kinh phí lớn. Tham gia thực hiện đánh giá sự hài lòng người bệnh. Tham dự các 

lớp tập huấn kỹ năng ứng xử, giao tiếp, y đức và thực hiện ứng xử theo quy định. 

Đề xuất trang bị phòng ốc, bàn ghế, thiết bị bảo đảm điều kiện làm việc. Tham gia 

vào việc bảo đảm an ninh trật tự, an toàn điện và phòng chống cháy nổ ở khoa. Lập 

hồ sơ bệnh án đầy đủ, chính xác, khoa học. Xây dựng" Hướng dẫn chẩn đoán,  

Điều trị bệnh tuân thủ theo phác đồ điều trị đã được hội đồng thuốc và điều trị 

thông qua. Thực hiện các quy định phòng ngừa sai sót, sự cố y khoa khi cung cấp 

các dịch vụ.  

 1.14:  Các khoa khác:  
  Khoa khám bệnh: Sắp xếp phòng chờ cho người bệnh và người nhà người 

bệnh; hướng dẫn quy trình tiếp đón, lấy số theo trật tự đảm bảo tính công bằng. 

thực hiện tốt quy định ưu tiên cho đối tượng ưu tiên.  Thực hiện tốt việc hướng dẫn 

trình tự làm xét nghiệm, làm cân lâm sàng... có phương án bố trí thêm bàn khám, 

quầy thu viên phí khi đông người bệnh. Chuẩn bị đầy đủ các phương tiện sẵn sàng 

cấp cứu.  

 Khoa CĐHA, khoa xét nghiệm sắp xếp nơi chờ cho người bệnh và người 

nhà người bệnh, có hướng dẫn, giải thích rõ ràng việc thực hiện quy trình chuyên 

môn. Hẹn trả kết quả theo quy định. Bảo đảm năng lực thực hiện các CLS, xét 

nghiệm, bảo đảm chất lượng kết quả.  

 Tổ Dinh dưỡng tiết chế thiết lập hệ thống tổ chức để thực hiện công tác dinh 

dưỡng và tiết chế; bảo đảm cơ sở vật chất thực hiện công tác dinh dưỡng; người 

bệnh được đánh gía, theo dõi tình trạng dinh dưỡng trong thời gian nằm viện; 

người bệnh được hướng dẫn, tư vấn chế độ ăn bệnh lý; được cung cấp chế độ dinh 

dưỡng phù hợp.  

 2. Nội dung cải tiến chất lượng Trung tâm: 

 2.1: Về chỉ dẫn, đón tiếp, hướng dẫn, cấp cứu người bệnh:  

 Hoàn thiện các bảng biểu chưa hoàn chỉnh (Biển trông gữi xe ghi chi tiết giá 

thu phí, công khai; đánh số cổng Trung tâm, kiện toàn việc đánh dấu các tòa nhà và 

các phòng thống nhất trong toàn Trung tâm, đánh số cầu thang...), 

 Cải tiến quy trình khám và điều trị bệnh, hướng dẫn làm các thủ tục, quy 

trình chu đáo, ngày càng thuận tiện và rút ngắn thời gian chờ đợi (đánh giá thời 

gian chờ đợi của người bệnh, để có phương án cải tiến quy trình, bố trí nhân lực, 

điều phối nhân lực cho phù hợp) tăng thêm bàn khám bệnh khi đông bênh nhân, 

tăng cường điều trị ngoại trú các bệnh mãn tính, phòng chờ khám bệnh cần trang bị 

thêm phương tiện, giường cấp cứu và các trang thiết bị cấp cứu luôn ở trong tình 
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trạng sẵn sàng hoạt động khi cần thiết. Tiến hành đánh giá, phân loại kết quả cấp 

cứu, có tiến hành học tập rút kinh nghiệm, triển khai thực hiện tốt " Quy trình báo 

động đỏ".  

 Việc hướng dẫn người bệnh trình tự làm xét nghiệm, CLS phải thực hiện 

thường xuyên. Có phương án để lấy bệnh phẩm xét nghiệm tại tầng 1, cho những 

bệnh nhân nặng, bệnh nhân phải dùng xe lăn.  

 Tăng cường phương tiện, hình thức truyền thông. 

 2.2: Về điều kiện cơ sở vật chất phục vụ người bệnh:  
 Đảm bảo mỗi bệnh nhân 1 giường, không có tình trạng nằm ghép, có 

phương án khi bệnh nhân đông. Các giường bệnh cấp cứu, giường cho trẻ em, 

người già, người bị tổn thương thần kinh phải có thanh chắn đề phòng trượt ngã. 

          Các buồng vệ sinh đầy đủ bồn rửa tay, xà phòng, dung dịch rửa tay; luôn 

đảm bảo sạch sẽ, làm vệ sinh và ghi nhật ký vệ sinh theo quy định. 

Người bệnh khi vào viện được cung cấp đầy đủ các vật dụng cá nhân. có đầy 

đủ quần áo phù hợp với kích cỡ người bệnh, tính chất bệnh,  đủ ghế ngồi cho người 

chăm sóc bệnh, đủ áo choàng cho người nhà người bệnh. 

 Các phòng bệnh đảm bảo nhiệt độ thích hợp, ấm về mùa đông, mát về mùa 

hè. Có đủ nước uống nóng - lạnh, phòng tắm có vòi hoa sen sử dụng tốt. Máy điều 

hòa  nhiệt độ  đầy đủ ở tất cả các phòng làm thủ thuật, phẫu thuật. Có mạng 

Internet không dây phục vụ người bệnh. 

 Có phương án để người bệnh đi xe lăn có thể tiếp cận được với tất cả các 

phong khám, khu xét nghiêm, cận lâm sàng, nhà vệ sinh... 

 2.3: Về điều kiện chăm sóc người bệnh:  

 Xây dựng khuôn viên Trung tâm thật sự mỹ quan, có vườn hoa, cây xanh 

được chăm sóc, cắt tỉa thường xuyên. Có bố trí ghế ngồi và thùng đựng rác ở vỉa 

hè, hành lang, tán cây...đài phun nước hoạt động;  

 Đảm bảo mỗi bệnh nhân có 1 tủ đầu giường sử dụng tốt. Tiếp tục tổ chức tập 

huấn và áp dụng phương pháp 5S cho tất cả các khu vực tại khoa khám bệnh. 

  2.4: Về việc thực hiện quyền và lợi ích của người bệnh:  

 Người bệnh được cung cấp thông tin về chẩn đoán, nguy cơ, tiên lượng, dự 

kiến phương pháp điều trị, thời gian điều trị.  

 Bệnh án được quản lý chặt chẽ ở các khoa, đảm bảo quyền riêng tư của 

người bệnh. Các khoa có đủ vách ngăn, rèm che kín đáo để phục vụ người bệnh 

khi làm thủ thuật, phẫu thuật... 

 Công khai các bảng giá viện phí  hiện hành tại các vị trí theo quy định. Giá 

dich vụ y tế, vật tư, thuốc được cập nhật và đăng tải trên trang website của bệnh 

viện. Thực hiên tốt việc hiên tốt việc thông báo, tư vấn trước khi Bác sĩ chỉ định kỹ 

thuật cao, thuốc đặc trị, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng đắt 

tiền hoặc có chi phí lớn. Có phương án để trang bị thêm thiết bị xã hội hóa (Hiện 

đại, kỹ thuật phức tạp...)  

 Việc thống kê, phân tích các vấn đề người bệnh phàn nàn, thắc mắc được 

thực hiện thường xuyên.  

 Tiến hành khảo sát sự hài lòng của người bệnh (nội trú, ngoại trú) 1 qúy/lần, 

dựa vào bộ câu hỏi của bộ y tế hoặc bộ câu hỏi do đơn vị tự đưa ra, bộ công cụ 

đánh giá sự hài lòng của người bệnh được xây dựng đồng bộ toàn Trung tâm và 
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tính khách quan, độ tin cậy  cao. Kết quả khảo sát được công bố cho toàn thể nhân 

viên được biết, sau khảo sát phải lập được danh sách các vấn đề ưu tiên cân giải 

quyết và giải quyết có hiệu quả. 

 2.5: Phát triển nguồn nhân lực Trung tâm:  

 Xây dựng kế hoạch phát triển nhân lực 5 năm, hàng năm phù hợp với kế 

hoach phát triển tổng thể Trung tâm và được cấp có thẩm quyền phê duyệt. Bản kế 

hoạch có đầy đủ nội dung, có chỉ số cụ thể để đánh giá việc thực hiện và kết quả 

đạt được. 

 Tuyển dụng, duy trì đủ nguồn nhân lực. Thường xuyên theo dõi các chỉ số 

liên quan đến số lương nhân lực. Có tính toán, dự báo được nhu cầu nhân lực cần 

bổ sung, thay thế. Số lượng nguồn nhân lực phù hợp, đủ nhân lực thực hiện làm 

việc theo ca, kíp ở các khoa cần thiết như: Hồi sức Cấp cứu, gây mê hồi sức, không 

còn nhân viên thường trực 24/24h. Không có nhân viên trực với tần suất trong 

vòng 3 ngày trực 1 lần. 

 Xây dựng "Đề án vị trí việc làm", Xây dựng cơ cấu chức danh nghề nghiệp 

phù hợp với danh mục vị trí việc làm. Tuyển dụng đầy đủ các chức danh theo "Đề 

án vị trí việc làm". Có bản mô tả công việc cho toàn bộ các chức danh nghề nghiệp 

được Giám đốc phê duyệt.  

 2.6: Chất lượng nguồn nhân lực. 

 Xây dựng kế hoạch đào tạo cho nhân viên y tế hàng năm, phù hợp với kế 

hoạch phát triển chuyên môn chung của toàn Trung tâm. Tăng cường đào tạo bác sĩ  

sau đại học; bác sĩ chuyên ngành sản, nhi. Các chức danh nghề nghiệp khác như: 

Bác sĩ, dược sĩ, điều dưỡng, KTV, hộ sinh được bồi dưỡng CM nâng cao kỹ năng 

làm việc đạt tỉ lệ ít nhất 20%. Tổ chức kiểm tra tay nghề cho nhân viên y tế. 

 Xây dựng kế hoạch, tập huấn, triển khai thực hiện bằng nhiều hình thức về 

nâng cao kỹ năng giao tiếp, ứng xử, y đức cho nhân viên y tế. Có các hình thức thi 

đua, cam kết thực hiện giữa các cá nhân với tổ chức khoa, phòng và Giám đốc. Có 

tiến hành đánh giá việc triển khai .... 

 Có chính sách hỗ trợ 1 phần hoặc toàn bộ học phí cho nhân viên được cử đi 

học nâng cao trình độ. Cán bộ sau khi đào tạo nâng cao được bố trí công việc phù 

hợp với chương trình đào tạo. Có chính sách để thu hút tuyển dụng nguồn nhân lực 

chất lượng, duy trì ổn định nguồn nhân lực, phát huy hiệu quả. 

2.7: Chế độ đãi ngộ và điều kiện, môi trường làm việc. 

 Toàn bộ nhân viên được chi trả đầy đủ tiền lương, phụ cấp và thu nhập tăng 

thêm hợp pháp khác theo đúng quy chế chi tiêu nội bộ. Có tiêu chí cụ thể để xét 

nâng lương trước thời han.   

 Đảm bảo điều kiện làm việc và vệ sinh lao động cho nhân viên y tế. nhân 

viên được cập nhật thông tin mới, tập huấn về an toàn lao động. Có tiến hành khảo 

sát sự hài lòng của nhân viên y tế về điều kiện làm việc và an toàn lao động. Có kế 

hoạch đo kiểm tra môi trường lao động định kỳ. 

 Có tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho toàn thể nhân viên y tế, các nhân 

viên y tế làm việc ở môi trường có nguy cơ lây nhiễm cao phải được xét nghiệm 

trước khi bố trí công việc để theo dõi tình trạng sức khỏe và phơi nhiễm nghề 

nghiệp; có các hình thức hoạt động văn hóa, văn nghệ, thể dục- thể thao động viên 

tinh thần nhân viên, đảm bảo chế độ nghỉ dưỡng, nghỉ phép cho nhân viên. 
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 Xây dựng quy chế dân chủ lấy ý kiến rộng rãi của hội nghị cán bộ công nhân 

viên chức. Có các quy định và triển khai các hình thức thi đua khen thưởng để 

động viên khích lệ nhân viên. Xây dựng các tiêu chí tăng lương, khen thưởng, bổ 

nhiêm, kỷ luật... công bố công khai cho toàn thể nhân viên được biết. Có thư viên 

đủ điều kiên cho nhân viên học tập tra cứu thông tin. 

 2.8: Lãnh đạo Trung tâm. 

 Xây dựng kế hoạch phát triển Trung tâm 5 năm, trong đó có xây dựng kế 

hoạch của 1,2 năm. 

 Xây dựng quy trình tiếp nhận phân loại và phân công người xử lý công văn 

được Giám đốc phê duyệt. Xây dựng quy trình triển khai thực hiện văn bản, có 

đánh giá tiến độ triển khai văn bản, có thống kê các căn bản chỉ đạo của các cấp. 

 Xây dựng tiêu chuẩn, quy trình tuyển dụng, bổ nhiệm đội ngũ quản lý công 

bố công khai cho nhân viên biết. Cán bộ quản lý phải được tham gia đào tạo và có 

chứng chỉ quản lý, chứng chỉ ngoại ngữ, tin học, sử dụng được máy tính. 

 2.9: An ninh trật tự, an toàn cháy nổ. 

 Trung tâm trang bị hệ thống camera an ninh tự động theo dõi toàn Trung 

tâm; không để xảy ra tình trạng mất trộm đối với bệnh nhân nằm viện. Có phương 

án, kế hoạch tập huấn nghiệp vụ cho bảo vệ.  

 Cán bộ phụ trách an toàn điện, an toàn cháy nổ phải được tập huấn chuyên 

môn. Có mời công an hoặc chuyên gia kiếm tra, hướng dẫn, tư vấn về an toàn chay 

nổ 1 lần/năm; hệ thống báo cháy tự động đầy đủ tất cả các khoa/phòng. trang bị 

đầy đủ hệ thống cầu dao tự ngắt cho toàn bộ các máy móc thiết bị y tế. Có tổ chức 

huấn luyện PCCC cho nhân viên 1 lần/năm, có biển cảnh bao cháy, nổ ở các vị trí 

có nguy cơ cháy nổ. 

 2.10: Quản lý hồ sơ. 

 Hồ sơ bệnh án phải được lập, quản lý theo đúng quy chế. Thông tin ghi 

trong HSBA phải có nội dung đầy đủ, hơp lý, rõ ràng. Tập huấn cho các BS, ĐD 

về mã hóa bệnh tật ICD10 thường xuyen. Nhân viên kiểm tra HSBA phải đánh giá 

được việc ghi chép, chất lượng thông tin, thông báo kịp thời cho các khoa. Tiến 

hành nghiên cứu về chất lượng HSBA. 

 HSBA phải được quản lý chặt chẽ, đầy đủ, khoa học. Đảm bảo không bị 

mối, chuột, côn trùng khác làm hư hỏng và an toàn cháy nổ. 

 2.11: Công nghệ thông tin: 

 Triển khai, thực hiện đầy đủ phần mền quản lý bệnh viện(Quản lý người 

bệnh, cận lâm sàng,  dược, vật tư y tế tiêu hao, viện phí, thanh toán viện phí, cơ sở 

hạ tầng trang thiết bị y tế...). Hoàn chỉnh các phần mềm thống kê, báo cáo theo quy 

định của bộ y tế. Có hệ thống theo dõi, đánh giá, phân tích số liệu đảm bảo tin cậy, 

trung thực; có hệ thống công nghệ thông tin vào việc giám sát, nâng cao chất lượng 

Trung tâm. 

 2.12: Phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn.  

         Bổ nhiệm điều dưỡng trưởng tổ kiểm soát nhiễm khuẩn. 

 Đào tạo về kiểm soát nhiễm khuẩn cho nhân viên tổ kiểm soát nhiễm khuẩn, 

thành viên mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn. Xây dựng các quy trình cơ bản liên 

quan đến kiểm soát nhiễm khuẩn. Xây dựng các quy trình xử lý rủi ro, phơi nhiễm, 
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Tiến hành khử khuẩn, tiệt khuẩn tập trung. Có giám sát, kiểm tra, đánh giá việc 

thực hiện các quy trình. 

 Có tập huấn, hướng dẫn, cam kết thực hiện, kiểm tra, đánh giá việc thực hiện 

rửa tay cho nhân viên y tế. Cung cấp đủ DD rửa tay nhanh ở các vị trí theo quy 

định; đủ hệ thống bồn rửa  tay, nước rửa tay đã qua sử lý đảm bảo vô khuẩn  

đến đủ các phòng làm thủ thuật, phẫu thuật. 

 Xây dựng chương trình giám sát kiểm soát nhiễm khuẩn, các công cụ đánh 

giá việc tuân thủ của nhân viên y tế. Thực hiện giám sát khoa trọng điểm, người 

trọng điểm, thực hiện các biện pháp phòng ngừa chủ động cho nhân viên y tế.  

 Xây dựng quy định phân loại, thu gom, vận chuyển, lưu giữ, xử lý chất thải 

rắn. Cung cấp  đủ các túi, thùng đúng về chất lượng, màu sắc để đựng chất thải. 

sửa nhà lưu giữ tạm thời đúng quy định.  

 Có tập huấn, đào tạo cho nhân viên quản lý chất thải lỏng. Có hướng dẫn, 

quy trình quản lý, vận hành hệ thống chất thải lỏng. Có biện pháp đo đạc, so sánh 

khối lượng nước đầu vào- đầu ra. Chỉ tiêu đầu ra của nước thải đạt quy chuẩn về 

môi trường. 

 2.13: Chất lượng lâm sàng:  

 Thực hiện các kỹ thuật theo phân tuyến. Có tổng hợp, thống kê, phân tích, 

chia nhóm các danh mục kỹ thuật thực hiện đúng tuyến, kỹ thuật được phân cho 

trên tuyến và  kỹ thuật phân cho tuyến dưới, biết rõ tỉ lệ các danh mục kỹ thuật 

giúp cho công tác quản lý, chỉ đạo được tốt hơn. 

 Xây dựng đề án triển khai kỹ thuật lâm sàng mới, có cơ chế khen thưởng, 

động viên khích lệ các cá nhân, tập thể tích cực triển khai các dịch vụ kỹ thuật lâm 

sàng, cận lâm sàng mới. Các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng sau khi triển khai 

phải thực hiện thường xuyên. 

 Các khoa xây dựng và thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh theo bộ tài liệu" 

Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh" dựa trên các  " Hướng dẫn 

quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh" của Bộ y tế ban hành, đã được Hội đồng 

KHKT& CN Trung tâm phê duyệt. 

 Các khoa xây dựng và thực hiện "Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị" dựa trên 

các "Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị" của Bộ y tế ban hành, đã được Hội đồng 

KHCN Trung tâm phê duyệt. 

 Xây dựng quy định về việc thực hiện đúng "Hướng dẫn chẩn đoán và điều 

trị". Có biện pháp kiểm tra, giám sát việc tuân thủ thực hiện. Có quy định việc bình 

đơn và thực hiện tốt theo quy định. 

 2.14: Hoạt động điều dưỡng và chăm sóc người bệnh. 

 Có kế hoạch thành lập phòng điều dưỡng và bổ nhiệm đầy đủ điều dưỡng 

trưỡng trưởng khoa. Phòng chủ động theo dõi tình hình, cập nhật thông tin về nhân 

lực điều dưỡng, KTV, NHS để điều phối nhân lực trong phạm vị phòng quản lý. 

Bỏ sung, cập nhật các quy định, các quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh. Xây 

dựng kế hoạch hoạt động của phòng theo quy định. 

 Ban hành các quy định và thực hiện đầy đủ các quy định của Trung tâm về 

hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe. Tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông 

giáo dục sức khỏe cho 70% ĐD, hộ sinh. 
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 Có quy định, Điều dưỡng, hộ sinh, được phổ biến, tập huấn, đào tạo về các 

quy định theo dõi, chăm sóc vệ sinh cá nhân và phục hồi chức năng cho người 

bệnh. Điều dưỡng trưỡng thực hiện đi buồng kiểm tra, giám sát việc thực hiện quy 

trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh hàng ngày. 

 2.15: Dinh dưỡng, tiết chế: 

 Tổ Dinh dưỡng có đầy đủ cán bộ theo cơ cấu; bộ phận chế biến thức ăn  thiết 

kế một chiều; có bác sĩ dinh dưỡng khám, đánh giá đối với bệnh nhân có vấn đề về 

dinh dưỡng; tổ dinh dưỡng hướng dẫn, hỗ trợ, kiểm tra, giám sát chế độ dinh 

dưỡng tại các khoa điều trị; Nhân viên bộ phận chế biến, cung cấp suất ăn được 

đào tạo, tập huấn về về vệ sinh an toàn thực phẩm. 

 Đảm bảo cơ sở vật chất thực hiện công tác tiết chế dinh dưỡng. 

 Người bệnh khi nhập viện được đánh giá phân loại xác định tình trạng dinh 

dưỡng. Được khám, đánh giá, chỉ định chế độ ăn bệnh lý phù hợp. 

 Triển khai các hình thức truyền thông về dinh dưởng các khoa và nơi tập 

trung đông người. 

 Có quy định và thực hiện theo quy định về viêc hội chẩn dinh dưỡng. Tổ 

dinh dưỡng quản lý được chất lượng ATVSTP của cơ sở cung cấp suất ăn. 

 2.16: Chất lượng xét nghiệm: 

 Khoa Xét nghiệm-Giải phẫu bệnh triển khai thực hiện được giải phẫu bệnh; 

tham gia tư vấn về quản lý chất lượng phòng xét nghiệm cho đơn vị khác; có hoạt 

động thống kê, phân tích và tính độ lệch chuẩn về chất lượng các xét nghiệm. Nhân 

viên được đào tạo theo quy định, thực hiện an toàn sinh học. 

 2.17: Quản lý cung ứng và sử dụng thuốc. 

 Nhân viên khoa dược làm công tác dược lâm sàng và thông tin thuốc thực 

hiện đầy đủ quy định công tác dược lâm sàng và tư vấn dùng thuốc. 

 Kiểm soát hoàn toàn lượng thuốc thông qua hệ thống phần mềm quản lý của 

Trung tâm. Tổ chức tập huấn thông tin thuốc cho toàn thể nhân viên. Có khảo sát, 

đánh giá, báo cáo việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý. 

 Trung tâm có hệ thống lưu trữ thông tin thuốc, xây dựng và phát hành bản 

thông tin thuốc lưu hành trong Trung tâm. Có xây dựng quy trình thông tin- giám 

sát, kế hoạch, phân công nhiệm vụ, báo cáo thực hiện... 

 Hội đồng thuốc, điều trị và truyền máu có tổ chức tập huấn đào tạo về sử 

dụng thuốc, có phân tích các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc. Triển khai xây 

dựng đầy đủ các văn bản quy định về quản lý và sử dụng thuốc trong Trung tâm. 

 2.18: Nghiên cứu khoa học. 

 Hội đồng nghiên cứu khoa học hoạt động theo quy chế của hội đồng; tập 

huấn hướng dẫn cho các bác sĩ, điều dưỡng tham gia nghiên cứu khoa học. 

 Tích cực triển khai áp dụng các đề tài nghiên cứu trong, ngoài nước vào thực 

tiễn để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh và nâng cao chất lượng Trung tâm. 

 2.19: Hoạt động cải tiến chuyên môn: 

 Nhân viên của tổ quản lý chất lượng tham gia học tập đào tạo về quản lý 

chất lượng (ít nhất 1 người); hội đồng chất lượng Trung tâm lượng giá các kết quả 

đầu ra cụ thể đối với các tiêu chí chất lượng Trung tâm trong từng thời gian cụ thể. 

Các thành viên của mạng lưới quản lý chất lượng ở các khoa, phòng phải chịu 
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trách nhiệm về việc xây dựng, thực hiện kế hoạch nâng cao chất lượng của khoa, 

phòng mình. 

 Hội đồng quản lý chất lượng Trung tâm xây dựng Đề án cải tiến chất lượng 

Trung tâm của giai đoạn 2 năm 2019- 2020. Xây dựng kế hoạch cải tiến chất lượng 

Trung tâm năm 2019, trong đó có nêu rõ các chỉ số đích. Cung cấp nội dung bộ 

tiêu chí đến tất cả các khoa, phòng để tất cả các khoa, phòng thông suốt, hiểu đúng 

và triển khai đúng, có căn cứ để triển khai thực hiện; hướng dẫn các khoa, phòng 

xây dựng kế hoach cải tiến chất lượng của khoa, phòng. 

 Trang thông tin điện tử của Trung tâm được cập nhật thông tin thường 

xuyên; tất cả các khoa, phòng, các các nhân đều phải có trách nhiệm xây dựng hình 

ảnh, thương hiệu của khoa phòng mình. 

 2.20: Phòng ngừa các sự cố và khắc phục. 

 Hệ thống chuông, đèn báo gọi cấp cứu hoạt động tốt. Hệ thống camera theo 

dõi bệnh nhân cấp cứu hoạt động 24/24h. Định kỳ đánh giá, kiểm tra việc thực hiện 

các phòng ngừa các nguy cơ. 

 Có quy định quản lý sự cố y khoa. Các khoa phải triển khai thực hiện, báo 

cáo sự cố y khoa tự nguyện theo quy định, không bỏ sót các sự cố.  

 Các khoa xây dựng bảng kiểm an toàn phẫu thuật, thủ thuật cho các quy 

trình kỹ thuật thực hiện ở khoa mình( ít nhất 5 quy trình). Các khoa có kiểm tra 

việc tuân thủ quy trình kỹ thuật theo bảng kiểm đã xây dựng và lưu lại biên bản 

kiểm tra.  

Tiến hành các biện pháp nhận dạng người bệnh tránh nhầm lẫn, tiến tới sử 

dụng mã vạch của người bệnh  để bảo đảm không nhầm lẫn. Các khoa phối hợp 

với phòng kế hoạch điều dưỡng xây dựng quy định, quy trình xác nhận đúng người 

bệnh và dịch vụ cung cấp. Các khoa xây dựng bảng kiểm để thực hiện kiểm tra, 

đánh giá việc thực hiện.  

 Phòng tổ chức hành chính phối hợp với các khoa tiến hành rà soát toàn bộ 

các vị trí có nguy cơ trượt ngã (giường, lan can, cầu thang...), có kế hoạch sửa chữa 

kịp thời và thường xuyên. 

 2.21: Đánh giá, đo lường, hợp tác và cải tiến chất lượng. 

 Thực hiện tự đánh giá nội dung chất lượng bệnh viện một cách chính xác 

trung thực, tỷ lệ sai số nhỏ < 10% so với ngoại kiểm; thực hiện hoàn thành toàn bộ 

các chỉ số chất lượng đã nêu trong bản kế hoạch cải tiến chất lượng chung toàn 

Trung tâm; đóng góp ý kiến giá trị cho việc xây dựng quản lý chất lượng Trung 

tâm; tỷ lệ điểm đánh giá các tiêu chí chất lượng cải thiện, tăng lên hàng năm cho 

đến khi duy trì ở mức tốt. 

 2.22: Tiêu chí đặc thù chuyên khoa.  

 Đào tạo bác sĩ chuyên khoa I về chuyên ngành sản và nhi. Đào tạo hộ sinh 

cử nhân, điều dưỡng khoa nhi có trình độ cử nhân từ 50% trở lên.Thực hiện tốt kỹ 

thuật mổ đẻ mang tính thường quy. Thường xuyên làm công tác thông tin tuyên 

truyền, giáo dục sức khỏe sinh sản. Hàng tháng mở lớp học tiền sản, hậu sản cho 

phụ nữ mang thai. Tăng cường nhiều hình thức tuyên truyền liên quan đến chăm 

sóc sức khỏe sinh sản, sức khỏe bà mẹ và trẻ em. 

3. Biện pháp nâng cao nhận thức, tuyên truyền vận động nâng cao chất 

lượng Trung tâm trong toàn thể cán bộ viện chức. 



21 

 

        Theo quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 của Bộ trương 

Bộ y tế về việc ban hành Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện với quan điểm 

lấy người bệnh làm trung tâm của hoạt động chăm sóc và điều trị. Theo quyết định 

bệnh viện phải lập hội đồng chất lượng Trung tâm là đơn vị lập đề án, chương 

trình, kế hoạch và chỉ đạo các hoạt động nâng cao chất lượng Trung tâm. Do đó 

phải tiếp tục thực hiện các giải pháp nâng cao nhận thức, hội thảo chuyên đề, bồi 

dưỡng tập huấn về nội dung nâng cao chất lượng Trung tâm để nâng cao năng lực 

tiến hành cải tiến, nâng cao các nội dung theo Bộ tiêu chí. Các nội dung tuyên 

truyền, vận động gồm: 

        Tham gia các lớp tập huấn do tuyến trên tổ chức nhằm tiếp thu kiến thức, chỉ 

đạo, học tập kinh nghiệm của các đơn vị.  

       Thường xuyên tổ chức các cuộc họp, hội thảo, hội nghị chuyên đề để thu thập 

ý kiến của cán bộ viên chức các khoa phòng, các cán bộ chủ chốt của đơn vị; tuyên 

truyền và tạo phong trào hành động xây dựng chất lượng rộng khắp trong toàn 

Trung tâm. Xây dựng chất lượng Trung tâm cần sự cần phải có sự tham gia của 

toàn thể cán bộ viên chức Trung tâm, ngay từ khâu lập kế hoạch, xây dựng đề án 

cho đến khi triển khai thực hiện để thể hiện bằng hành động . 

        Nâng cao chất lượng Trung tâm là một nhiệm vụ quan trọng của Trung tâm 

cần một cuộc vận động sâu rộng trong toàn thể cán bộ viên chức; yếu tố đồng 

thuận cao sẽ góp phần quan trọng cho sự thành công của Đề án.  

        Đảng ủy, Công đoàn cơ sở, Đoàn Thanh niên vận động để đảng viên, đoàn 

viên các đoàn thể tích cực tham gia xây dựng chất lượng Trung tâm.  

       4. Nhu cầu vốn đầu tư nâng cao chất lượng Trung tâm. 

       Vốn đầu tư nâng cao chất lượng Trung tâm được tranh thủ từ nhiều nguồn 

nhằm từng bước nâng cao các tiêu chí qua từng năm. Nguồn đầu tư gồm: vốn theo 

chương trình mục tiêu của cấp trên; quỹ đầu tư phát triển của Trung tâm; xã hội 

hóa và các nguồn đóng góp, tài trợ… 

       Về cơ cấu nguồn vốn: 

       *Vốn ngân sách: là nguồn vốn chủ yếu để đầu tư xây dựng kết cấu hạ tầng và 

sữa chữa lớn; cung cấp trang thiết bị y tế và chi cho hầu hết các hoạt động của 

Trung tâm dự kiến đến 2020 khoảng 100 tỷ đồng. 

       *Vốn từ quỹ đầu tư phát triển của Trung tâm chủ yếu để sữa chữa nhỏ, mua 

các trang thiết bị thiết yếu dự kiến khoảng 10 tỷ đồng. 

       *Vốn xã hội hóa từ nguồn hợp tác với các cơ quan, đơn vị cá nhân để nâng cao 

năng lực thực hiện kỹ thuật chuyên môn  

       *Các nguồn đóng góp tài trợ khác. 

5. Phát động phong trào thi đua. 

       Hội đồng chất lượng Trung tâm sẽ phát động phong trào thi đua “Nâng cao 

chất lượng Trung tâm” trong toàn Trung tâm hàng năm, tạo phong trào thi đua sôi 

nổi giữa các khoa, phòng, các đơn vị; đồng thời phát huy tính năng động sáng tạo 

của toàn thể cán bộ viên chức nhằm phát huy tối đa nguồn lực, thực hiện thắng lới 

các kế hoạch, chương trình, Đề án nâng cao chất lượng Trung tâm. 

       Từng khoa, phòng, đơn vị phát động phong trào thi đua nâng cao chất lượng 

Trung tâm bằng những nội dung cụ thể, sát hợp, khả thi. Hội đồng chất lượng 

Trung tâm tổ chức khen thưởng thường xuyên, đột xuất cho những cá nhân, tập thể 
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thực hiện tốt việc cải tiến các nội dung tiêu chí chất lượng theo kế hoạch trong quá 

trình đánh giá, kiểm tra, giám sát.  

V. TIẾN ĐỘ THỰC HIỆN. 

        Năm 2019: đạt tối thiểu 3,33 điểm, đạt loại chất lượng khá. 

        Năm 2020: đạt tối thiểu 3,5 điểm, đạt loại chất lượng khá. 

Phần thứ ba 

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

         1. Hội đồng chất lượng Trung tâm tiến hành xây dựng Đề án nâng cao chất 

lượng Trung tâm. Sau đó lấy ý kiến của các khoa, phòng, các đơn vị và tất cả cán 

bộ viên chức Trung tâm, chỉnh sửa cho hoàn chỉnh thông qua hội đồng góp ý trước 

khi chủ tịch hội đồng phê duyệt.    

         2. Hội đồng chất lượng Trung tâm giao cho lãnh đạo các khoa, phòng, các 

đơn vị căn cứ trên đề án tổng thể này mà chủ động xây dựng chương trình, kế 

hoạch thật cụ thể trên từng tiêu chí mà mình phụ trách, có kế hoạch về thời gian 

hoàn thành từng tiêu chí. Đề ra các quy định, hướng dẫn để thực hiện theo nội 

dung tiêu chí. 

        3. Đảng ủy bộ phận, Công đoàn Cơ sở, Đoàn Thanh Niên Cộng sản Hồ Chí 

Minh vận động đảng viên, cán bộ viên chức tích cực tham gia thực hiện đề án, tạo 

ra phong trào mạnh mẽ, rộng khắp. 

        4. Tổ chất lượng Trung tâm là đơn vị thường trực thực hiện đề án chất lượng 

Trung tâm; điều phối chương trình xây dựng chất lượng Trung tâm chịu trách 

nhiệm tổ chức triển khai thực hiện thật cụ thể đến các khoa, phòng đơn vị. 

        5. Định kỳ hàng quý họp hội đồng chất lượng Trung tâm để kịp thời tháo gỡ 

những khó khăn, vướng mắc trong quá trình thực hiện. Đồng thời để tăng cường 

trách nhiệm và kịp thời theo dõi các hoạt động của các khoa, phòng. 

 

Kết luận 

Chất lượng Trung tâm hiện nay không chỉ là yêu cầu từ phía người bệnh, 

người nhà người bệnh mà còn là đòi hỏi nội tại từ mỗi Trung tâm. Nâng cao chất 

lượng từ con người, đồng thời có quy trình hợp lý để từng bước nâng cao chất 

lượng Trung tâm nhằm thu hút và giữ được người bệnh, tạo được uy tín cho Trung 

tâm. Hoạt động cải tiến và nâng cao chất lượng Trung tâm phải tiến hành đồng loạt 

ở tất cả các khoa, phòng, đơn vị trong toàn Trung tâm; phải kế thừa, lồng ghép với 

các hoạt động chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm và các khoa/phòng.  

Đề án cải tiến chất lượng Trung tâm triển khai đến toàn thể các khoa/phòng, 

yêu cầu các khoa/phòng nghiêm túc triển khai thực hiện đạt kết quả cao./. 
Nơi nhận:                                                                

- BGĐ: (C/đ);                                                                               

- Các khoa, phòng: (T/h); 

- Website TTYT: (T/b); 

- Lưu: VT, Tổ CLBV.                                                         

CT. HỘI ĐỒNG CLBV 

GIÁM ĐỐC TTYT 
 

(Đã ký) 

 

 

 

Nguyền Trung Long 
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