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        SỞ Y TẾ NINH THUẬN          CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
BỆNH VIỆN LAO VÀ BÊNH PHỔI             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc        

  
        Số:  90 /BC-BVLVBP                              Ninh Thuận,  ngày 30  tháng 01 năm 2024
BÁO CÁO

Kết quả tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện và
 khảo sát hài lòng người bệnh, nhân viên y tế năm 2023

 Căn cứ Quyết định số 4747/QĐ-BYT ngày 29/12/2023 của Bộ Y tế về việc ban hành nội dung kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện và khảo sát hài lòng người bệnh, nhân viên y tế năm 2023;

Thực hiện công văn số 05/SYT-KHNVTC ngày 02/01/2024 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc Triển khai hướng dẫn, kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện và khảo sát hài lòng người bệnh, nhân viên y tế năm 2023;

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Ninh Thuận báo cáo kết quả tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện và khảo sát hài lòng người bệnh, nhân viên y tế năm 2023 với nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin bệnh viện

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Ninh Thuận thực hiện 2 chức năng chính là:

- Phòng bệnh: Chương trình chống lao quốc gia, chương trình phòng chống bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và hen phế quản và Chương trình ARI.
- Chữa bệnh : Điều trị nội , ngoại trú các bệnh lao và bệnh phổi ngoài lao, bệnh viêm đường hô hấp cấp tính (SARS-CoV-2)
Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Ninh Thuận có quy mô 80 giường (thực kê: 104 giường), gồm 11 khoa, phòng, trong đó có 04 phòng chức năng. 

          Trong đó:
Tổng số cán bộ viên chức hiện có: 100 viên chức và người lao động, trong đó:

- Biên chế: 79

- Hợp đồng theo nghị định 68: 14

- Hợp đồng chuyên môn: 01 CN xét nghiệm, 02 YS, 01 ĐDTC, 01 BS = 05

- Học việc: 02 ĐH dược

      Phân chia theo khu vực biên chế hiện có: 79 biên chế

+ Khối lâm sàng: 46 (58%)

+ Khối Cận lâm sàng và dược: 16 (20%)

+ Khối quản lý hành chính:  17 (22%)
II. Kết quả thực hiện

1. Nội dung 1: Thông tin, số liệu hoạt động bệnh viện trong 12 tháng
1.1. Số liệu hoạt động chuyên môn: 

	Số

TT
	Nội dung thực hiện


	ĐVT


	KH

năm

2023
	12 THÁNG

năm 2023
	12

THÁNG

năm 2022
	So sánh

cùng kỳ


	Đạt %

KH

năm 2023

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	* Công tác khám chữa bệnh
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Số bệnh nhân đến khám
	Lượt
	   13.011 
	15017
	12804
	17,3
	115,4

	
	Trong đó:
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Số BN  chuyển phòng khám
	Lượt
	 
	184
	154
	 
	 

	
	Nhập viện qua phòng khám
	Lượt
	 
	1855
	1719
	7,9
	 

	
	Khám BHYT
	Lượt
	11970
	11911
	9691
	22,9
	99,5

	
	Khám trẻ em < 6 tuổi
	Lượt
	180
	105
	89
	18,0
	58,3

	
	Khám trẻ em < 15 tuổi
	Lượt
	239
	274
	227
	20,7
	114,6

	2
	Giường bệnh nội trú:
	Giường
	 
	 
	 
	 
	 

	
	- Giường kế hoạch
	 
	80
	80
	80
	 
	 

	 
	- Giường thực kê
	 
	104
	104
	104
	 
	 

	
	- Giường thực kê Covid
	
	30
	30
	 
	
	

	3
	Công suất sử dụng giường bệnh
	%
	 
	 
	 
	 
	 

	
	* Giường kế hoạch toàn viện
	 
	85
	89,1
	80,9
	10,2
	104,8

	 
	* Giường thực kê toàn viện
	 
	62
	68,5
	62,2
	10,2
	110,5

	4
	Tổng số người bệnh nhập viện
	
	2345
	2332
	2360
	-1,2
	99,4

	
	- Tổng số nhập viện Covid
	
	 
	0
	172
	 
	 

	
	- Tổng số người bệnh nhập viện nội trú
	Người
	2345
	2332
	2188
	6,6
	99,4

	
	Qua phòng khám và ngoài giờ
	Người
	     1.876 
	1900
	1817
	4,6
	101,3

	
	Cấp cứu
	Người 
	        469 
	432
	371
	16,4
	92,1

	5
	Kết quả điều trị toàn viện
	
	     2.298 
	2280
	2318
	-1,6
	99,2

	
	* Số người bệnh ra viện Covid
	
	 
	 
	175
	 
	 

	
	* Số người bệnh ra viện nội trú
	Người
	     2.298 
	2280
	2143
	6,4
	99,2

	 
	- Khỏi
	 
	       460 
	470
	356
	32,0
	102,3

	
	 
	%
	20
	20,6
	16,6
	24,1
	 

	 
	- Đỡ/giảm
	 
	    1.609 
	1612
	1608
	0,2
	100,2

	
	 
	%
	70
	70,7
	75,0
	-5,8
	 

	 
	- Nặng hơn
	 
	69
	65
	63
	3,2
	94,3

	 
	 
	%
	3
	2,9
	2,9
	-3,0
	 

	 
	- Không thay đổi
	 
	145
	133
	116
	14,7
	91,9

	
	 
	%
	6
	5,8
	5,4
	7,8
	 

	 
	- Tử vong
	 
	16
	0
	0
	
	0,0

	
	 
	%
	1
	0,0
	0,0
	
	 

	6
	Tổng ngày điều trị
	Ngày
	  24.820 
	26016
	23618
	10,2
	104,8

	
	- Số ngày điều trị nội trú
	
	  24.820 
	26016
	21845
	19,1
	104,8

	
	- Số ngày điều trị Covid
	
	 
	 
	1773
	 
	 

	7
	Số ngày điều trị trung bình
	Ngày
	10,8
	11,4
	10,2
	12,0
	105,7

	8
	Số lần thủ thuật thực hiện
	Lần
	        391 
	298
	207
	44,0
	76,2

	9
	Số bệnh nhân chuyển tuyến
	Người
	        149 
	160
	195
	-17,9
	107,4

	 
	Công tác xét nghiệm
	 
	
	
	
	
	

	10
	Số kính đàm kiểm phẩm
	Tiêu bản
	     1.836 
	1754
	1856
	-5,5
	95,5

	11
	* Sinh hóa
	 
	     8.465 
	6743
	7401
	-8,9
	79,7

	 
	- Máu:
	Người
	6.120
	4830
	5487
	-12,0
	78,9

	 
	  + Số mẫu thực hiện:
	Mẫu
	50.788
	40133
	44367
	-9,5
	79,0

	 
	- Nước tiểu:
	Người
	2.345
	1913
	1914
	-0,1
	81,6

	12
	* Huyết học
	 
	     6.237 
	4612
	5504
	-16,2
	73,9

	 
	- Huyết học:
	Người
	6.120
	4567
	5214
	-12,4
	74,6

	 
	  + Số mẫu thực hiện:
	Mẫu
	6.471
	5022
	5725
	-12,3
	77,6

	
	- Đông máu
	Người
	117
	45
	290
	-84,5
	38,5

	
	  + Số mẫu thực hiện:
	Mẫu
	469
	135
	943
	-85,7
	28,8

	 13
	* Miễn dịch:
	Người
	     1.536 
	1169
	1072
	9,0
	76,1

	 
	  + Số mẫu thực hiện:
	Mẫu
	     1.653 
	1488
	1278
	16,4
	90,0

	14
	Dịch
	Người
	          94 
	62
	93
	-33,3
	66,0

	
	Nuôi cấy
	Người
	493
	958
	473
	102,5
	194,3

	
	* Tại Bệnh viện
	
	
	364
	
	
	

	
	* Khánh Hòa
	
	
	594
	
	
	

	15
	Xét nghiệm Xpert
	Mẫu
	1354
	2103
	1629
	29,2
	155,4

	
	* Sàng lọc cộng đồng
	
	
	605
	
	
	

	
	* Trại giam sông cái
	
	
	38
	
	
	

	
	* Tại bệnh viện
	
	
	1460
	
	
	

	
	Có vi khuẩn lao kháng RIF
	Mẫu
	15
	17
	14
	21,4
	113,3

	16
	* Hạch đồ
	Người
	70
	81
	67
	20,9
	115,7

	
	Vi khuẩn nhuộm soi
	Người
	235
	219
	202
	8,4
	93,2

	
	Chẩn đoán hình ảnh
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	X quang 
	Lượt
	     6.253 
	15765
	13722
	14,9
	252,1

	
	Số lượt nội trú
	
	
	2433
	2672
	-8.9
	39,0

	
	Số lượt ngoại trú
	
	
	3557
	3734
	-4,7
	57

	
	Số lượt  khám sàng lọc
	
	
	6885
	4716
	46,0
	110,2

	
	Số lượt Trại giam Sông Cái
	
	
	2888
	2600
	11.1
	46,2

	18
	Siêu âm
	Lượt
	        599 
	455
	479
	-5,0
	76,0

	19
	Số lần ECG
	Lượt
	     2.449 
	2251
	2332
	-3,5
	91,9

	20
	Số lần đo CNHH
	Lượt
	     2.506 
	3244
	5563
	-41,7
	129,4

	20.1
	Số lượt đo CNHH sàng lọc
	
	
	2168
	4726
	-54,3
	

	20.2
	Số lượt đo CNHH tại BV
	
	
	1076
	837
	29,3
	


1.2. Tài chính: (Đính kèm phụ lục)

1.3. Tổ chức nhân lực:

Tổng số cán bộ viên chức hiện có: 108 viên chức và người lao động, trong đó:

- Biên chế: 86

- Hợp đồng NĐ 111-Chuyên môn: 08

- Hợp đồng NĐ 111-Hỗ trợ, phục vụ: 14

- Hợp đồng chuyên môn: 01 CN XN, 01 CN SH, 01 CĐ Dược, 01 YS, 01 ĐDTC, 02 BS, 01 CN CNTT = 08
Phân chia theo khu vực biên chế hiện có: 86 biên chế

- Khối lâm sàng: 45 (52%)

- Khối Cận lâm sàng và dược: 17 (20%)

- Khối quản lý hành chính:  24 (28%)

* Trình độ chuyên môn:

Đại học và sau đại học:  58/79 (73.3%)

- BS sau đại học: 09     

- Bác sĩ: 06 


- CN YTCC: 12              

- Cử nhân X-quang: 01                

- Cử nhân XN: 04  

- Cử nhân Dược: 03    

- CN Điều dưỡng: 24 (Đang học: 01 Thạc sĩ Quản lý bệnh viện)

- Đại học khác: 11

Cao đẳng: 7/79 (8.9%)

- Cao đẳng Điều dưỡng: 04


- Cao đẳng Dược: 03


- Cao đẳng Xét nghiệm: 01

- Cao đẳng Chẩn đoán hình ảnh: 01

Trung cấp: 22/79 (27.8%)

- Y sĩ: 6  (Đang học: CĐ CĐHA: 01; CĐ ĐD: 03)

- Dược TC: 01

1.4. 1.4. Danh mục kỹ thuật: 
Căn cứ Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Thông tư số 21/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ Y tế về việc sửa đổi, bổ sung danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11 tháng 12 năm 2013 của Bộ trưởng bộ y tế quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
Căn cứ Quyết định số 591/QĐ-SYT ngày 06/03/2015 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc phê duyệt Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Ninh Thuận;

Căn cứ Quyết định số 2658/QĐ-SYT ngày 03/9/2015 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc phê duyệt bổ sung Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Ninh Thuận;

Căn cứ Quyết định số 2430/QĐ-SYT ngày 07/7/2016 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc phê duyệt bổ sung Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Ninh Thuận;

Căn cứ Quyết định số 1214/QĐ-SYT ngày 18/4/2018 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc phê duyệt bổ sung Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Ninh Thuận;

Căn cứ Quyết định số 590/QĐ-SYT ngày 02/10/2021 của Sở Y tế Ninh Thuận về việc phê duyệt bổ sung Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh thực hiện tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Ninh Thuận;

- Bảng tổng hợp Danh mục kỹ thuật theo phân tuyến.

	STT
	Nhóm
	Bộ Y tế
	Sở Y tế
	Tỷ lệ

	1
	Nhóm 1 (Các kỹ thuật theo đúng phân tuyến kỹ thuật của Bệnh viện)
	34
	17
	50,0%

	2
	Nhóm 2 (Các kỹ thuật được phân cho tuyến trên)
	24
	07
	29,2%


	3
	Nhóm 3 (Các kỹ thuật được phân cho tuyến dưới)
	1170
	452
	38,1%


1.5. Danh sách người hành nghề: 
Tổng số người có chứng chỉ hành nghề: 65 người, trong đó:
- Điều trị về Bệnh lao: 04 người (6,2%)

- Điều trị Hồi sức cấp cứu + Nội khoa: 01 người (1,5%)

- Điều trị các bệnh nội khoa: 03 người (4,6%)

- Điều trị các bệnh Nội khoa + Lao: 07 người (10,8%)

- Thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng cơ bản: 40 người (61,5%)

- Thực hiện kỹ thuật Chẩn đoán hình ảnh: 04 (6,2%)

- Thực hiện kỹ thuật Xét nghiệm: 06 (9,2%)

2. Nội dung 2: Đánh giá chất lượng bệnh viện
- Ban hành Kế hoạch số 44/KH-BVLVBP ngày 11/01/2024 của Bệnh viện Lao và Bệnh phổi về Tổ chức tự kiểm tra chất lượng bệnh viện năm 2023 và Quyết định số 340/QĐ-BVLVBP ngày 29/12/2023 thành lập Đoàn tự kiểm tra chất lượng bệnh viện năm 2023 theo Bộ tiêu chí 2.0, gồm 20 thành viên. 

- Lập bảng kiểm kiểm tra thực hiện kế hoạch cải tiến chất lượng bệnh viện hàng quý.

- Tổng số các tiêu chí được áp dụng đánh giá: 78/83 tiêuchí

- Tỷ lệ tiêu chí áp dụng so với 83 tiêu chí: 94%

- Tổng số điểm của các tiêu chí áp dụng: 285 (Có hệ số: 303)

- Điểm trung bình chung của các tiêu chí: 3.56 

   (Tiêu chí C3 và C5 có hệ số 2)

	KẾT QUẢ CHUNG THEO CÁC MỨC
	Mức 1
	Mức 2
	Mức 3
	Mức 4
	Mức 5
	Tổng số tiêu chí

	SỐ LƯỢNG TIÊU CHÍ ĐẠT
	1
	6
	18
	47
	6
	78

	% TIÊU CHÍ ĐẠT
	1.28
	7.69
	23.08
	60.26
	7.69
	78


    
 Điểm trung bình 3.56 tăng 0.03 điểm so với mức điểm năm 2022 (3.53) 
 Tổng số điểm 285 điểm tăng 03 điểm so với năm 2022 (282 điểm)

Các tiêu chí thực hiện đúng theo kế hoạch:

- Mức III lên mức IV: B2.2 (01 tiêu chí)

Các tiêu chí thực hiện vượt ngoài kế hoạch:

- Mức II lên mức IV: C7.1 (01 tiêu chí)

Các tiêu chí chưa thực hiện theo kế hoạch: C5.2; C5.3 (02 tiêu chí)
Tổng cộng:  02 tiêu chí đã cải thiện, 02 chưa cải thiện
Trong đó: 01 tiêu chí cải thiện đúng theo kế hoạch



       01 tiêu chí cải thiện đạt ngoài kế hoạch



       02 tiêu chí chưa cải tiến theo kế hoạch.

 Tổng số điểm 285 điểm cao hơn 03 điểm so với năm 2022 đồng thời tăng 03 trung bình so với đoàn kiểm tra Sở Y tế chấm (xét 78/78 tiêu chí)

	KẾT QUẢ CHUNG 

CHIA THEO MỨC
	Mức 1
	Mức 2
	Mức 3
	Mức 4
	Mức 5
	Tổng số tiêu chí

	Năm 2022
	SỐ LƯỢNG TIÊU CHÍ ĐẠT
	01
	07
	19
	45
	6
	78

	
	% TIÊU CHÍ ĐẠT
	1.28
	8.97
	24.36
	57.69
	7.69
	78

	Năm 2023
	SỐ LƯỢNG TIÊU CHÍ ĐẠT
	01
	06
	18
	47
	6
	78

	
	% TIÊU CHÍ ĐẠT
	1.28
	7.69
	23.08
	60.26
	7.69
	78

	
	
	Giảm 1
	Giảm 1
	Tăng 2
	
	


ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN KẾ HOẠCH

CẢI TIẾN CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN NĂM 2023

	STT
	Nội dung
	Kế hoạch
	Cải thiện
	Chưa cải thiện
	% Kế hoạch

	1
	Giảm tiêu chí mức 3
	03
	01
	02
	33.3%

	2
	Lên mức 4
	04
	02

(01 ngoài KH)
	02
	50%


    - Tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện (viêm phổi), số sự cố y khoa nghiêm trọng và sự cố y khoa ngoài ý muốn 0.08% đạt so với kế hoạch năm.

  - Tỷ lệ tai nạn thương tích do vật sắc nhọn: không có

  - Thời gian khám bệnh trung bình của người bệnh là 32.3 phút/người bệnh, đạt so với kế hoạch. Tỷ lệ chuyển lên tuyến trên khám chữa bệnh (tất cả các bệnh) là 0.9% đạt so với kế hoạch.

  - Tỷ lệ hài lòng của người bệnh với dịch vụ khám bệnh là 100% đạt 111% so với kế hoạch. Tỷ lệ hài lòng của nhân viên y tế là 94,9%, đạt 111,6% so với kế hoạch.

  - Hầu hết các chỉ số khác đều đạt và vượt chỉ tiêu đề ra. 

Nội Dung 3: Khảo sát hài lòng người bệnh và nhân viên y tế

* Tình hình khảo sát sự hài lòng nhân viên y tế:

- Đối tượng khảo sát: Nhân viên y tế Bệnh viên Lao và Bệnh phổi.

- Số lượng khảo sát: 82 người

	01
	Tổng điểm TB nhân viên chọn từ A đến E
	4.29

	02
	Tỷ lệ hài lòng chung
	94.89% 

	03
	Điểm TB theo từng phần
	HL môi trường làm việc
	A: 4.19

	
	
	HL về lãnh đạo trực tiếp, đồng nghiệp
	B: 4.39

	
	
	HL quy chế nội bộ, tiền lương, phúc lợi
	C: 4.27

	
	
	HL về công việc, cơ hội học tập, thăng tiến
	D: 4.28

	
	
	HL chung về bệnh viện
	E: 4.31

	04
	Chỉ số hài lòng toàn diện
	78.57%


* Khảo sát hài lòng người bệnh ngoại trú:

- Đối tượng khảo sát: Người bệnh và người nhà bệnh nhân đến khám tại khoa khám bệnh.

- Số lượng khảo sát: 29 người

	01
	Tổng điểm TB người bệnh chọn từ A đến E
	4.57

	02
	Tỷ lệ hài lòng chung
	98.78%

	03
	Điểm TB theo từng phần
	Khả năng tiếp cận
	A: 4.52

	
	
	Sự minh bạch thông tin &thủ tục KB
	B: 4.58

	
	
	Cơ sở VC &phương tiện PV Ng Bệnh
	C: 4.60

	
	
	Thái độ ứng xử, năng lực CM NVYT
	D: 4.60

	
	
	Kết quả cung cấp dịch vụ
	E: 4.50

	04
	Tỷ lệ hài lòng so với mong đợi
	96.76%

	05
	Tỷ lệ người bệnh sẽ quay trở lại
	96.55%

	06
	Chỉ số hài lòng toàn diện
	89.66%


* Khảo sát hài lòng người bệnh nội trú:

- Đối tượng khảo sát: người  bệnh và người nhà tại các khoa: Lao, Phổi, MDR.

- Số lượng khảo sát: 30 người

	01
	Tổng điểm TB người bệnh chọn từ A đến E
	4.890

	02
	Tỷ lệ hài lòng chung
	100%

	03
	Điểm TB theo từng phần
	Khả năng tiếp cận
	A: 4.83

	
	
	Sự minh bạch thông tin &thủ tục KB, ĐT
	B: 4.83

	
	
	Cơ sở VC &phương tiện PV Ng Bệnh
	C: 4.90

	
	
	Thái độ ứng xử, năng lực CM NVYT
	D: 4.98

	
	
	Kết quả cung cấp dịch vụ
	E: 4.95

	04
	Tỷ lệ hài lòng so với mong đợi
	99.17%

	05
	Tỷ lệ người bệnh sẽ quay trở lại
	100%

	06
	Chỉ số hài lòng toàn diện
	100%


4. Nội dung : Kiểm tra công tác cấp cứu HSTC người bệnh
Triển khai công tác HSTC:

- Có ít nhất 02 bác sỹ được đào tạo về HSTC từ 03 tháng trở lên: 0 điểm

- Có khoa HSTC hoặc thành lập mới đơn vị (khoa, trung tâm) HSTC. Đơn vị có ít nhất 03 bác sỹ chuyên khoa cấp cứu, HSTC trở lên: 0 điểm

5. Nội dung áp cụng CNTT trong cải cách hành chính, nâng cao chất lượng KCB:

Kiểm tra bổ sung các nội dung liên quan đến phát triển CNTT như sau:

- Có thực hiện đặt lịch hẹn khám chữa bệnh trực tuyến (10 điểm): 10 điểm
- Có triển khai dịch vụ KCB từ xa (10 điểm): 10 điểm
- Việc áp dụng bệnh án điện tử, kê đơn điện tử: Chưa triển khai
    + Thực hiện tốt, áp dụng hoàn toàn bệnh án điện tử (20 điểm)

    + Khá, đã áp dụng bệnh án điện tử cho 50% module (10 điểm)

    + Trung bình, bắt đầu triển khai (5 điểm)

    + Kém, không áp dụng, không phát triển (0 điểm)

6. Kiểm tra việc phản hồi một số văn bản phục vụ công tác quản lý: Thực hiện và báo cáo đầy đủ  

7. Nhận xét:


7.1 Ưu điểm:
- Ban hành Kế hoạch cải tiến chất lượng bệnh viện năm 2023 và ban hành Quyết định thành lập Đoàn tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2023.

- Công tác cải tiến chất lượng hoạt động tốt, trong kế hoạch có xây dựng mục tiêu, kết quả đầu ra, dự kiến kinh phí, lộ trình thực hiện, xây dựng bảng kiểm, hướng dẫn đầy đủ. 

          - Duy trì khảo sát và phân tích sự hài lòng người bệnh nội trú chia theo các khoa lâm sàng, người bệnh có sử dụng và không sử dụng thẻ bảo hiểm y tế hoặc các nhóm khác.

- Ban hành quy chế hoạt động của hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.

- Bệnh viện đã xây dựng danh mục kỹ thuật, tổng hợp danh mục kỹ thuật đúng các chuyên khoa đang thực hiện và tính được tỷ lệ theo quy định.

- Đã triển khai các mẫu báo cáo chỉ số đo lường của các khoa, phòng thống nhất theo mẫu quy định hướng dẫn theo Quyết định 7051.

- Lập bảng kiểm kiểm tra thực hiện kế hoạch cải tiến chất lượng bệnh viện hàng quý.

         7.1.1 Hướng đến người bệnh:


                    - Người bệnh được chỉ rõ ràng, đón tiếp và hướng dẫn cụ thể

          - Bố trí ghế ngồi, thoáng mát, hợp vệ sinh cho người đến chờ khám bệnh, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng. Kết hợp tuyên truyền giáo dục sức khỏe qua ti vi, poster, tranh ảnh tại khu vực ngồi chờ khám bệnh

          - Luôn đảm bảo việc cấp cứu, điều trị phục vụ người bệnh đặc biệt xử lý kịp thời những người bệnh cấp cứu hạn chế tai biến đáng tiếc xảy ra.

          - Công suất sử dụng giường bệnh theo kế hoạch đạt mức 89.1%, không có tình trạng nằm ghép xảy ra. 

          - Có các buồng vệ sinh, buồng vệ sinh riêng cho người tàn tật, vệ sinh môi trường buồng bệnh sạch sẽ hàng ngày, tạo môi trường thân thiện và an toàn cho người bệnh.

         
- Bệnh viện có xây dựng khuôn viên, bố trí ghế ngồi, vệ sinh môi trường hằng ngày  tạo môi trường xanh, sạch, đẹp.

          - Duy trì đường dây nóng và niêm yết công khai ở tất cả các khoa, phòng gồm các số điện thoại của Bộ Y tế, Sở Y tế, Bệnh viện và Trưởng khoa điều trị.

          - Triển khai bộ phận chăm sóc khách hàng, bàn tiếp nhận phản ánh ý kiến của bệnh nhân tại khoa khám bệnh, khoa bệnh phổi, khoa lao.


- Trang bị máy lấy số khám tự động chia theo đối tượng (có và không ưu tiên).

          - Duy trì hoạt động Tổ công tác xã hội.

          - Duy trì khảo sát và phân tích sự hài lòng người bệnh nội trú chia theo các khoa lâm sàng, người bệnh có sử dụng và không sử dụng thẻ bảo hiểm y tế hoặc các nhóm khác.


- Duy trì hòm thư góp ý, sổ góp ý đặt tại các khoa lâm sàng đồng thời tổ chức sinh hoạt hội đồng người bệnh hàng tuần để tiếp nhận những phản ánh của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân với kết quả là không có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ người bệnh của cán bộ y tế.


- Đã trang bị chìa khóa tủ có dây đeo cổ tay cho người bệnh.


- Sử dụng kết quả đánh giá việc áp dụng phương pháp 5S để tiếp tục cải tiến chất lượng, gọn gàng, ngăn nắp


7.1.2 Phát triển nguồn nhân lực bệnh viện:. 
          - Thực hiện kế hoạch phát triển nhân lực y tế đề cập đầy đủ các nội dung liên quan đến tuyển dụng, sử dụng, đào tạo cập nhật kiến thức.

- Có kế hoạch đào tạo cập nhật kiến thức để phát triển kỹ năng nghề nghiệp và trình độ chuyên môn cho nhân viên.
          -  Ban hành quy trình về tuyển dụng, bổ nhiệm các vị trí quản lý trong bệnh viện     


- Đã tuyển dụng và duy trì đầy đủ số bác sỹ để đạt chỉ tiêu “tỷ số bác sỹ/giường bệnh” (do bệnh viện đã đặt ra)   


- Đã tuyển dụng đầy đủ số bác sỹ và điều dưỡng theo đúng đề án vị trí việc làm đã xây dựng.


- Có hình thức khuyến khích, thúc đẩy nhân viên y tế tham gia các hình thức kiểm tra tay nghề, hội thi tay nghề trong và ngoài bệnh viện.


- Tiến hành đo lường các chỉ số, sơ kết, đánh giá việc triển khai, thực hiện kế hoạch phát triển.
         7.1.3 Hoạt động chuyên môn
          - Áp dụng và cập nhật bổ sung các hướng dẫn chẩn đoán và  điều trị;  Qui trình kỹ thuật điều dưỡng; Qui trình kỹ thuật chuyên môn; Qui trình, qui định hoạt động của các khoa, phòng; Qui trình kỹ thuật xét nghiệm . 

          - Ban hành Quy trình chuyên môn Khám chữa bệnh 10 bệnh thường gặp áp dụng tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi.

          - Tiếp tục triển khai các biện pháp giám sát hướng dẫn chẩn đoán và  điều trị, quy trình chuyên môn kỹ thuật khoa học 

          - Đã trang bị giường chuyên dùng cho hồi sức cấp cứu tại phòng cấp cứu bệnh nặng.
          - Có các quy định về an toàn phòng cháy chữa cháy tại các khoa/ phòng. Thường xuyên kiểm tra phát hiện thiếu sót  và có biện pháp khắc phục kịp thời.. 
          - Hồ sơ bệnh án được lập đầy đủ, chính xác, lưu trữ theo trình tự thống nhất có thể lấy bất kỳ bệnh án, hoặc có thể xuất thông tin về bệnh án đảm bảo nhanh chóng, chính xác.

           - Duy trì phần mềm quản lý bệnh viện His 2 VNPT
           - Đảm bảo cung ứng thuốc và vật tư y tế tiêu hao kịp thời, bảo đảm chất lượng cho công tác khám chữa bệnh.

           - Hướng dẫn nhân viên y tế thực hiện tốt các quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn trong bệnh viện.
- Trong năm có 05 đề tài nghiên cứu khoa học được Sở Y tế Ninh Thuận công nhận.

           - Tổ dinh dưỡng thực hiện tốt công tác tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh.

           - Hội đồng quản lý chất lượng đã xây dựng kế hoạch cải tiến và các bảng kiểm hướng dẫn cụ thể việc thực hiện và đánh giá các kết quả thực hiện.

            -  Triển khai Đề án  5S  tại khoa khám bệnh, khoa lâm sàng và cận lâm sàng.

           - Xây dựng các phiếu báo cáo sai sót chuyên môn tự nguyện và sổ sai sót chuyên môn ghi đầy đủ các thông tin, sự cố xảy ra các sai sót.

 - Người bệnh được tư vấn, giáo dục sức khỏe phù hợp với bệnh và có được các kiến thức, thực hành thiết yếu để tự theo dõi, chăm sóc, điều trị và phòng các biến chứng cho bản thân.

        7.2  Đánh giá về các nhược điểm, vấn đề tồn tại:

- Chưa có nhân viên chuyên trách phụ trách an toàn điện và phòng chống cháy nổ, được đào tạo từ trình độ trung cấp trở lên.

           - Chưa có viên chức phụ trách khoa dược có trình độ đại học.

          7.3 Xác định các vấn đề ưu tiên cải tiến trong năm 2024
- Xây dựng bản tin an toàn y tế định kỳ, ít nhất 2 lần trong 1 năm; trong bản tin có thông tin sự cố y khoa, các hướng dẫn, giải pháp phòng ngừa... đăng tải website bệnh viện.
- Xây dựng “văn hóa tự giác” báo cáo sự cố y khoa: không có nhân viên y tế che giấu các sự cố y khoa đã xảy ra và sự cố “gần như sắp xảy ra” (near miss).



- Xây dựng phương án động viên, khuyến khích các bác sỹ có trình độ chuyên môn cao  sau khi nghỉ hưu tiếp tục tham gia, cống hiến cho các hoạt động chuyên môn đang thiếu hụt bác sỹ.



- Xây đài phun nước (hoặc tiểu cảnh hòn non bộ, bể cá), hồ nước trong khuôn viên bệnh viện .

- Xây dựng bộ tài liệu “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị” do Hội đồng khoa học kỹ thuật thẩm định và thông qua. Mời thành viên là các chuyên gia, giảng viên, bác sỹ, điều dưỡng trong, ngoài bệnh viện và các cơ quan khác như đại diện cơ quan quản lý y tế, cơ quan bảo hiểm xã hội.

  
7. Kết luận của bệnh viện:

      - Bệnh viện có 91,03%  tiêu chí từ mức 3 trở lên./.
Nơi nhận:                                                   HỘI ĐỒNG QLCL BỆNH VIỆN

-  Sở Y tế;



      
  
               CHỦ TỊCH
- Ban giám đốc;

- Thành viên Đoàn kiểm tra;

- Tổ QLCL;

- Các khoa/phòng;

- Lưu: VT, KH.
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         Trần Trọng Danh
PAGE  
11

