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BÁO CÁO 

Tổng hợp kết quả  trong kiểm tra cuối năm 2016 tại bệnh viện

Thực hiện Kế hoạch số 232 /KH-YT ngày 14/9/2016 về tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2016, 

A. Đoàn kiểm tra báo cáo tổng hợp các tồn tại và đề xuất giải pháp khắc phục như sau:
I. VỀ GHI CHÉP HỒ SỔ SÁCH, BẢNG BIỂU THEO QUY ĐỊNH.

1. Nội dung: Kiểm tra sổ bình bệnh án; sổ sai sót chuyên môn; sổ chỉ đạo tuyến; sổ đào tạo; sổ bàn giao thuốc, y dụng cụ; sổ giao ban; sổ sinh hoạt HĐNB; sổ tài sản; sổ chuyển khoa; sổ chuyển viện; sổ quyết toán phim; sổ cập nhật hóa chất, phim… 

2. Nhận xét.
- Thực hiện quy trình bình BA, đơn thuốc tại khoa. 

 
+ Ghi phiếu tóm tắt bình đơn thuốc chưa đúng theo HD: T1 (BS Yon); T2, T5 (CN Lan);
+ Ghi phiếu tóm tắt bình BA ghi chưa đúng HD:  T1, T4, T5 (BS Định).
- Sổ BB hội chẩn.

+ Ghi thông tin chưa và không đầy đủ theo mục còn bỏ trống, ký sai vị trí (BS Yon).

+ Không hoàn thành BB, chỉ mới ghi tên bệnh nhân và ngày tháng (BS Phương).

+ Thiếu tiên lượng (BS Đường, BS Thắng, BS Kân, BS Thuấn, BS Luân).

+ Bỏ trống mục tóm tắt bệnh sử bệnh (BS Hồng B).

+ Mục diễn biến bệnh, quá trình điều trị, quá trình CHĂM SÓC ( thiếu tóm tắt quá trình điều trị (BS Định, BS Long, BS Hồng, BS Thắng, BS Dư).

+ Mục phương pháp điều trị sau HC ( ghi sai (BS Định, BS Thảo, BS Dư).

- Sổ sai sót CM.

+ Chưa cập nhật bình BA T9 tại khoa vào sổ SSCM (BS Thuấn, BS Kân, BS Quang).

+ Nội dung cập nhật không đúng theo hướng dẫn (BS Thuấn, BS Yon, BS Phương, BS Kân, BS Sương, ĐD V. Thảo).

+ Chưa cập nhật bình BA T7, 8, 9 tại khoa vào sổ (BS Quang).

- Sổ họp HĐBN.
+ Thể thức ghi chưa đúng HD, nội dung ghi giống nhau giữa các tuần (ĐD Hà)
+ Ghi BB họp HĐBN tại khoa không phù hợp như BS Sơn nghỉ phép, đi học nhưng vẫn chủ trì các buổi họp HĐBN (K. Nội - Nhiễm).
- Sổ theo dõi đào tạo.

+ Ghi thiếu cột mục, nhầm cột mục (Khoa XN).
+ Cập nhật sổ đào tạo thiếu (Phòng KHTH).

+ Sổ thường trực: Một số tua trực ghi thiếu chẩn đoán sau phẫu thuật, dấu hiệu sinh tồn…(K. Phụ Sản).
- Sổ bàn giao NB chuyển viện.

 Ghi theo dõi diễn biến của BN trên đường chuyển viện chưa phù hợp với tình trạng bệnh hiện tại, sai giờ giao bệnh… (YS Hoàn, ĐD Đông, ĐD Nhiên). 

- Sổ giao ban và bảng chấm công.

Chấm công và sổ giao ban ghi không trùng khớp: Khoa CĐHA, Khám bệnh, Xét nghiệm, Nhi, Nội - nhiễm, CCHSTC&CĐ, P.TCKT.

- Các sổ sách khác.

+ Sổ bàn giao bệnh của ĐD: Tẩy xóa rất nhiều ở tất cả các ngày.

+ Cập nhật sổ TD chiếu tia cực tím chưa phù hợp (K. XN)

+ Ghi CC ngoại viện: Chưa đủ nội dung.
- Bảng biểu: 

+ Số ở tủ giữ đồ NB rách (ĐD Hà). 

+ Các bảng biểu dán méo xệ, bụi, rách (K. CĐHA). Thiếu bảng phân công VC phụ trách trước các phòng Siêu âm, X - quang, XN (K. CĐHA, K. XN). Nội dung bảng Quy định thời gian trả kết quả XN không phù hợp (CN Hoàng). Bảng QTƯX rách, dơ (K Dược); 

+ Thiếu HD rửa tay tại các bồn rửa tay của bệnh nhân (khoa YHCT).

+ Nội dung bảng phân công VC phụ trách và giờ làm việc chưa cụ thể, khó hiểu (YHCT – PHCN).

+ Bảng quy định tại các lavabor không thống nhất cách dùng từ (K. Phụ sản).

+ Góc tuyên truyền dán không theo thứ tự các trang trong 01 bài tuyên truyền (Ngoại)
+ Bảng danh sách BN trước cửa khoa không khớp với số giường NB (K Nội).
+ Các bảng cấm hút thuốc nhạt màu….

( Giải pháp.
- Phụ trách bộ phận phân công VC bổ sung đầy đủ, chính xác các nội dung sai sót ghi trong các sổ sách (bình BA, đơn thuốc tại khoa, BB hội chẩn, SSCM, theo dõi đào tạo, bàn giao NB chuyển viện). Hoàn thành <15/10/2016.

- Khoa KSNK: Trang bị các bảng HD vệ sinh tay, phân loại rác, quy định tại các lavabor (Hoàn thành <10/10). Các bộ phận nhận về niêm yết tại bộ phận cho đồng bộ hoàn thành <15/10).
- Bảng chấm công có thể chấm vào cuối buổi làm việc để hạn chế tẩy xóa do có sự biến động trong ngày.

- P. KHTH: Bổ sung biểu mẫu thông tin cấp cứu ngoại viện. Hoàn thành <15/10

- Chỉnh sửa các nội dung còn lại như đã đề xuất trong buổi KTra tại bộ phận.

- Phòng KHTH, P. ĐD-DD phân công nội dung kiểm tra cụ thể từng nội dung những việc xảy ra hàng ngày như BB HC, sổ chuyển viện, BA liên quan đến pháp luật…)
II. CÔNG TÁC ĐIỀU DƯỠNG.

1. Nội dung: Công tác tư vấn GDSK BN, quản lý BN tại phòng bệnh, công tác chăm sóc BN…(Phỏng vấn > 6 BN/ khoa). Vệ sinh trật tự buồng bệnh…

2. Tồn tại.

- Công tác hướng dẫn, tư vấn điều trị và chăm sóc của ĐD.

+ Chưa hướng dẫn tác dụng phụ của thuốc, tai biến của bệnh, các dấu hiệu cần báo bác sỹ, điều dưỡng (ĐD Hà, khoa YHCT).

+ Chưa hướng dẫn biến chứng của bệnh (khoa Ngoại).

- Công tác chăm sóc, thực hiện y lệnh. 

+ Y lệnh Lactacringer x 1000ml, Natriclorua 0,9% x 500 ml, truyền tĩnh mạch XL giọt/phút. Y lệnh Paracetamol 1g x 100ml, truyền tĩnh mạch khi đau→ ĐD thực hiện ngưng dịch đang truyền, truyền Paracetamol khi BN đau (Hs Kim Anh).
+ BN sốt 38,5o C → ĐD phân độ sốt cao (ĐD Bích, ĐD Thuận khoa Nhi).

+ 15h55 phút nhận bệnh BN sốt, ĐD không hướng dẫn lau mát trước → đến 16 giờ thực hiện y lệnh thuốc mới HD lau mát (ĐD Thuận khoa Nhi).

+ ĐD nhận định phản xạ sơ sinh tốt nhưng không biết phản xạ sơ sinh là gì (ĐD Thuận khoa Nhi)

+ Y lệnh chăm sóc rốn hàng ngày → ĐD cũng ghi phiếu chăm sóc CS rốn hàng ngày  vào ngày đầu tiên chứ không ghi mỗi ngày vào phiếu chăm sóc (ĐD Thuận).

+ Y lệnh thuốc Omeprazol uống trước ăn sáng, chiều → ĐD không nhận định cử ăn NB trong suốt quá trình điều trị (ĐD Lê Thanh).

+ Y lệnh thay đổi chế độ ăn, ĐD không ghi (ĐD Lê Thanh).

+ BN viêm đường tiết niệu → ĐD hướng dẫn người bệnh theo dõi biến chứng nhiễm trùng tiểu, NB uống 02 viên paracetamol HD tác dụng phụ của thuốc là suy gan, suy thận (ĐD Hảo).

  + NB vào viện 13h36 phút, xử trí khâu vết thương → BN rời khỏi CSYT lúc 13h39 phút (CN Hoàng).
  + BN ngộ độc thuốc bảo vệ thực vật → ghi diễn biến: Súc rửa dạ dày ra dịch màu xanh lá cây khoảng 10ml (CN Thao, BS Đường).

 + Y lệnh truyền dịch XX giọt/phút → ĐD thực hiện truyền XXX giọt/phút (ĐD Nhung)

- Cách dán phiếu siêu âm chưa thống nhất.


- Trang phục BN.
+ Quần áo không đủ kích cỡ cho tất cả bệnh nhân sơ sinh và nhi (dưới 3 tuổi).

+ Ký hiệu trang phục theo khoa chưa đồng bộ, chưa thẫm mỹ.
+ Trang phục BN (phòng chụp XQ) chưa sạch.

( Giải pháp:

- Cách dán phiếu siêu âm → trãi rộng và dán mặt kết quả ra trước.
- Phòng ĐD-DD chịu trách nhiệm HD các bộ phận cách ký hiệu trên trang phục NB đồng bộ, đẹp. Hoàn thành < 10/10.

- Ban hành chuẩn nhiệm vụ cho ĐD. Hoàn thành < 01/11.
- Quần áo không đủ kích cỡ cho tất cả bệnh nhân sơ sinh và nhi (dưới 3 tuổi): Bổ sung trong năm 2017.
III. LẬP BẢNG KÊ THANH TOÁN CHI PHÍ KCB. 
1. Nội dung: Đối chiếu HSBA với phiếu tổng hợp thuốc, lên phơi lãnh và bảng kê thanh toán.

2. Tồn tại.
- Kiểm tra 06 hồ sơ bệnh án so với tổng hợp thuốc thì 01 bệnh nhân thiếu phần lên thuốc Đông Y (K. YHCT)

- Tổng hợp phim của K. CĐHA: Kiểm tra 02 ngày 15, 16/9 tổng hợp phim XQ kỹ thuật số còn sai sót nhiều.
( Giải pháp:

- ĐD khi lên phơi thuốc phải có bút chì tíc vào phiếu điều trị để tránh tổng hợp thiếu thuốc.

- Bỏ bảng tổng hợp phim của K. CĐHA. K CĐHA căn cứ bảng tổng hợp của P.TCKT để thanh quyết toán.
IV. CÔNG TÁC DƯỢC.
1. Nội dung: Công tác dược, các sổ sách liên quan đến dược: tổng hợp thuốc từ BA lên bảng kê, từ phiếu lãnh,…cơ số thuốc tại các tủ thuốc…
2. Tồn tại.
- Quản lý thuốc, hóa chất.

+ Nhãn một số thuốc thiếu (K. YHCT); nhãn thuốc tủ trực chưa thống nhất (K. Nhi, K. Nội); chưa sắp xếp theo nhóm cho dễ thấy, dễ lấy (K. Nội).
+Thừa test thử nhanh: Test morphine 4 thông số: 83, test nước tiểu 10 thông số: 167.

+Thừa phim XQ thường: 08; thừa film XQ-KTS: 64.

+ Thiếu nhãn phụ thuốc lẻ: Efferalgan 80mg, 150mg (K. Khám bệnh).

+ Danh mục thuốc tủ trực cũ, mờ (K.Phụ Sản).

+ Tủ thuốc sơ sinh tại K. Phụ Sản: chưa thực hiện bàn giao theo thực tế (khi NHS Ngọc nghỉ không kiểm tra được).

+ Cơ số thuốc tủ trực K Nội dư 01 chai Glucose 5%, thiếu 01 chai NaCl 0,9% (ĐD Đào).

+ Danh mục thuốc cấp cứu ngoại viện chưa ký duyệt lãnh đạo (CN Hoàng). 
+ Kiểm tra 20 loại thuốc ở kho ngoại trú: Thiếu 08 viên Mephenesin và 02 viên Vitamin B1 (DS Hoàng, DS Xuân). Thuốc Phenobacbital: để thuốc viên vào hộp đựng thuốc ống (DS Hường).

 - Quản lý trang thiết bị:

 + Thùng Phim Xquang còn để sát đất: Bảo quản tất cả hóa chất, vật tư không để sát đất. Chai đựng gel siêu âm còn dơ bên ngoài: Cần vệ sinh lau sạch hàng ngày (K. CĐHA).

 + Tổng hợp lĩnh thuốc còn sai: BN Ngô Thị Kim ngày 17/9 tổng hợp lĩnh dư 60g Tục đoạn, thiếu 60g Thục địa (ĐD Hà).

+ K. Phụ sản mất 01 hộp thay băng gồm 04 bộ.

+ Thuốc Insulin để tủ lạnh, không có nhiệt kế theo dõi (K. Nội-Nhiễm).

- Sổ sách, phiếu theo dõi theo quy định dược.

+ Sổ theo dõi sử dụng phim, hóa chất ghi chưa đúng cột mục, còn tẩy xóa nhiều: Đề nghị cập nhật hàng tháng từng loại đầy đủ, rõ ràng (KTV Vinh).

+ Phiếu theo dõi nhiệt độ tủ lạnh chưa ghi người thực hiện, chưa có nhiệt kế để theo dõi đủ các tủ.

+ Sổ cập nhật kết quả xét nghiệm còn sửa số thứ tự, chữ khó đọc, chưa khóa sổ cuối tháng.

+ Sổ tổng hợp y lệnh, phiếu lĩnh thuốc: Một số thiếu chữ ký, chưa đóng dấu trưởng khoa, đóng tập chưa theo số thứ tự và trình tự thời gian, còn dán che chữ (K. Phụ Sản)
+ Phiếu lĩnh thuốc gây nghiện, hướng thần chưa ghi đủ tên thuốc, nồng độ, hàm lượng và xóa sửa nhiều.

+ Sổ bàn giao thuốc hàng ngày chưa ghi đúng qui định (K. Nhi).

+ Sổ tổng hợp y lệnh, phiếu lĩnh thuốc: Tháng 8 chưa đóng, tháng 7 đóng nhầm của khoa nhiễm qua khoa Nội; đóng tập chưa theo số thứ tự và trình tự thời gian theo từng khoa (ĐD Đào).

- Lên phơi lĩnh thuốc phòng cấp cứu: BN Ka Tuyên ngày 11/9 lên dư 01 chai NaCl 0,9% (không có trong phiếu công khai) (ĐD Thu).


- Sổ theo dõi sử dụng gòn, gạc của các khoa cộng dồn chưa chính xác (K. KSNK).
( Giải pháp.
- Khi lãnh thuốc từ khoa Dược ( đối chiếu với sổ mượn thuốc và bồi hoàn đủ vào 
tủ trực ( sau đó chia thuốc cho BN, nếu chia thiếu thuốc sẽ phát hiện lên phơi thiếu và bổ sung lãnh ngay.
- Hàng ngày: ĐD phụ trách tủ thuốc trực kiểm tra thấy thiếu cơ số thuốc loại nào phải thông báo: loại thuốc, số lượng ( ĐD phụ trách phòng phải có trách nhiệm kiểm tra lại và bổ sung đầy đủ.
- CN Duyên và CN Tâm làm việc trực tiếp với K. Phụ Sản về vấn đề mất dụng cụ với mục tiêu dụng cụ đủ sử dụng.
- Khoa Dược HD các bộ phận cách theo dõi các thuốc, hóa chất (nhiệt độ, độ ẩm..) 

Hoàn thành < 15/10 (Riêng test nước tiểu, morphine và film XQ sẽ xử lý sau)
V. VỀ THỰC HIỆN HSBA, QCCM, CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ.

1. Nội dung: Kiểm tra việc tuân thủ phác đồ điều trị; thực hiện quy chế HSBA. 
2. Tồn tại: 
+ Thuốc Gliclazide: Không HD bệnh nhân thời điểm uống thuốc (BS Thuấn).

+ BN chẩn đoán tăng HA(thăm khám kg nhận định chỉ số HA (BS Hồng B, BS Tơ).

+ BN chuyển viện cấp cứu (thiếu ghi BB hội chẩn (BS Kân, BS Tơ)

+ Cập nhật kết quả ECG trước ngày cho y lệnh (BS Hồng B).

+ Y lệnh thuốc không ghi giờ thực hiện (BS Nhã, BS Quốc).

+ Nhận định về dây rốn, bánh nhau chưa đồng bộ, chưa thống nhất (K. Phụ Sản).

+ Kỹ thuật “Da kề da”: chưa thể hiện ở HSBA.

+ BN không có dấu hiệu co thắt phế quản (khò khè, phổi không có ran rít, ran ngáy) nhưng sử dụng thuốc giãn PQ (BS Dư).

+ Bỏ sót bệnh lý thiếu máu của trẻ nhi (K. Nhi); BN ngộ độc chưa khai thác kỹ về bệnh sử và khám chưa thể hiện hết các dấu hiệu dương tính và âm tính (K. CCHS) 
+ BS Thắng sai sót nhiều trong thực hiện quy định về HSBA (phần khám toàn thân, tóm tắt BA và chẩn đoán chưa logic).

 ( Giải pháp.
- BS phải tuân thủ phác đồ điều trị.

- Khi phát hiện kết quả CLS: SA, XQ, XN… khác thường thì phải liên hệ với bộ phận CLS để chấn chỉnh ngay.  

- BS cho y lệnh truyền dịch phải ghi giờ thực hiện; ĐD thực hiện ghi giờ thực tế.

- Kỹ thuật “Da kề da”: BS ghi y lệnh ở tờ điều trị. 
- Tư vấn NB về điều trị và GDSK: nội dung liên quan đến BS thì BS ghi ở phần y lệnh.

- P. ĐD-DD phối hợp với K. Phụ Sản làm lại phần tiền sử HSBA sản (ghi nội dung và chỉ cần tíc các thông tin cần thiết) và in lại mẫu BA sản ( hoàn thành <01/11/2016.

- Khoa Sản xây dựng cách ghi độ dài dây rốn?, cân nặng bánh nhau? …( hoàn thành <01/11/2016.

VI. VỆ SINH NỘI, NGOẠI CẢNH VÀ VỆ SINH TTB.
- Vệ sinh nội ngoại cảnh:  
+ Bụi trong băng keo dán các bảng biểu (Dược – Vật tư y tế); Phòng để hóa chất, phòng siêu âm.
+ Tủ đầu giường, tủ thuốc thang, phòng khám YHCT chưa đảm bảo (HL Yên).

+ Góc tuyên truyền thiếu công bố kết quả đánh giá sự hài lòng của NB và kết quả khảo sát tuân thủ VS tay của NVYT (ĐD Hà).

+ Tủ đầu giường bẩn; tủ giữ đồ NB: Để nhiều vật dụng trên nóc tủ; bụi trong băng keo dán các bảng biểu (HL D. Thủy). 

+ K. KSNK: Hộc tủ đựng dụng cụ bẩn, nhiều đồ; mạng nhện, bụi ở những ngách tủ...nhiều tả, giấy, ny lon vứt bừa bãi ở phòng giặt đồ BN.
+ VS ngoại cảnh: còn gòn tiêm, vỏ hộp sữa (Khoa Nội nhiễm)

- Quản lý, vệ sinh TTB: Các điện cực điện tim vệ sinh chưa sạch sau khi sử dụng, còn để bám gel (K. CĐHA).

+ Máy khí dung sau sử dụng còn để trên giường bệnh.

+ Lớp bụi nhiều ở kính của đèn chiếu vàng da (K. Nhi).

( Giải pháp.

- Khoa CĐHA dự trù tủ đựng vật dụng tại P. Siêu âm.

- Các bộ phận chú ý công tác VS khoa phòng, nội ngoại cảnh; tăng cường tuyên truyền BN, người nhà BN giữ vệ sinh chung và thực hiện 5S hàng ngày.
VII. TÀI CHÍNH KẾ TOÁN.
1. Nội dung: Kiểm tra việc lập bảng kê thanh toán. Kiểm tra việc thực hiện quy trình, quy định thanh toán viện phí.  

2. Tồn tại.

+ Tồn BN chưa thanh toán VP (không đóng tạm ứng): K Sản (1); K Ngoại (5); K Nội (7); K CCHS (4), phòng cấp cứu (11)

+ Tồn BN chưa thanh toán VP (có đóng tạm ứng): K Sản (2); K Ngoại (4); K Nội (7); phòng cấp cứu (6); K Nhi (2)

+ Tồn 01 BN XN HIV dịch vụ chưa thanh toán, 01 BN triệt sản chưa duyệt miễn tiền VP (K Sản).

+ BN bó bột gãy xương cẳng chân sử dụng bột vượt định mức của Bộ quy định (quy định 5 cuộn sử dụng 10 cuộn) chi phí cao hơn giá thu (K Ngoại).

+ Nhập thông tin thẻ còn sai cụ thể tháng 8 sai hạn sử dụng: 7 BN (Nguyễn Văn Giang, Phạm Tùng, Ka Chuin, Lê Thị Na, Nguyễn Thị Hoài Nhơn, Đặng Văn Mạnh, Hà Thị Thảo Nguyên) sai mã thẻ 02 BN (Nguyễn Thị Bé, Ya Bít) (K Khám bệnh).

+ Sổ sách K Dược-VTYT: Một số biên bản kiểm kê còn thiếu chữ ký. Ngày giờ biên bản kiểm kê còn sót, còn tẩy sóa nhiều. Thiếu biên bản kiểm kê quý II của đội YTDP.
( Bảng KKê hàng tháng, quý tại khoa: Ghi tên và người ký không trùng (ghi K. Thủy nhưng ghi tên Thanh Thủy ký và ngược lại.
( BB giám sát HSBA tại các khoa, giám sát sử dụng thuốc tuyến xã: chất lượng chưa đánh giá được nhưng thể thức chưa đồng nhất giữa VC trong khoa (DS B. Thủy và DS Hường); còn sai tên, BB chưa tách riêng phần đơn thuốc, HSBA nên khó đọc.
(Giải pháp.

- Tùy NB mà chọn công việc ưu tiên (nếu NB có nguy cơ trốn viện thì cho đóng tạm ứng trước, ưu tiên cho đóng tạm ứng so với công việc hành chính khác…)

VIII. SỔ TAY CÁ NHÂN.

1. Nội dung: Nghiên cứu gương đạo đức HCM; các bài tuyên truyền theo quy định

2.  Tồn tại.

- Bài tuyên truyền.

+ Thiếu bài tuyên truyền: thiếu 01 bài (BV Sáu, ĐD Hảo, KTV Phúc, BS Bôn, cả khoa Phụ sản (trừ BS Phương, NHS Thùy); 02 bài (Toàn); 03 bài (Tùng); 04 bài (Lộc). 

- Tư tưởng HCM: Chỉ ghi tiêu đề thiếu nội dung ý nghĩa câu chuyện và lời hay ý đẹp: Lx Bảy. 

+ Thiếu 01 tuần không NC: KTV Phúc

- Lời hay ý đẹp.

+ Không viết câu tiếng Anh chỉ dịch:  BS Hồng, ĐD Diệp.

+ Câu tiếng Anh không dịch, chỉ ghi ý nghĩa: BS Quốc, ĐD Năm.

+ Câu tiếng Anh không ghi, chỉ dịch nội dung: BS Định.

- Sổ tay cá nhân.

Không tuân thủ quy định của cơ quan (BS Định: không kiểm tra được từ 15/8 trở về trước); YS Điền (không có sổ tay).

( Giải pháp đối với thiếu bài mẫu chuyện ĐD HCM và tuyên truyền:
- Bổ sung lại cho đầy đủ. (Hoàn thành <15/10)

- Trừ thi đua theo hệ số.

- Kiểm tra lại các bảng PTCV và truy trừ.

IX. NỘI DUNG KHÁC VÀ GIẢI PHÁP.
- Một số VB, KH, QĐ chưa đủ nội dung ( HĐ QLCL bổ sung. Hoàn thành <01/11
- Phòng đơn nguyên sơ sinh: Người nhà không mặc áo choàng (K Nhi) ( tư vấn, HD, yêu cầu họ thực hiện.
- Bảng giá và thời gian trông giữ xe bị mờ tiêu đề và số điện thoại( P.TCHC nhắc.


- Phòng YC số 3 Khoa Nội chưa có tủ đầu giường( Khoa bổ sung.

- Vòi sen hỏng (Khoa YHCT, Nhi, Sản, Ngoại) + Vòi nước Lavabor phòng D006, (K. Nội), phòng giặt đồ rỉ nước + Nhà VS Khoa Dược (dưới lầu): Đọng nước + Một số nhà VS thiếu tay cầm chống trượt( Các BP rà soạt các vị trí thuộc phạm vi của mình đề xuất (hoàn thành <10/10). P.TCHC bổ sung. Hoàn thành <01/11. 

- Một số bảng cấm hút thuốc lá tại các khoa mờ( P.TCHC rà soát tất cả các bảng cấm hút thuốc bị nhạt màu và đề xuất cách khắc phục (bổ sung bảng khác, hình thức khác…).

- Xe tiêm tại K. Nội-Nhiễm đẩy vẫn còn tiếng ồn( BS Sơn tiếp tục hoàn thành sản phẩm các sáng kiến và đề xuất kinh phí thực hiện. HĐKHKT nghiệm thu 25/10/2016.
- Trang phục nhân viên: Mỗi loại (quần, áo, mũ) mỗi màu; viền áo trang phục hệ ĐD mỗi bộ mỗi màu, trang phục nữ văn phòng đã cũ…( 
+K. KSNK xem lại quy định về BHLĐ ( đề xuất để trang bị đầy đủ cho VC và VC tuân thủ đúng quy định ( hoàn thành <15/10/2016.

+ Quy định tạm thời trang phục cho NVYT: 
Trang bị viền 01 màu cho hệ ĐD. 
Mỗi NVYT để 01 bộ trang phục mới, đồng màu để sử dụng cho các ngày kiểm tra. Ngày thường đi làm tùy vị trí như tiếp xúc NB hay văn phòng hay hội họp…mặc đồ 
sạch, đẹp, lịch sự, kín đáo, mang giày như áo Blue/ĐD do áo Blue quá ngắn nên phải quần trắng hoặc quần tây + áo sơ mi hoặc vest hoặc đầm, váy. Không sử dụng trang phục quá cũ, nhăn, quần rin, áo thun không cổ…

B. Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng BV.

- Các tiêu chí: Theo BC bảng KT BV cuối năm 2016.

- Kết quả thực hiện các chỉ số chất lượng BV:

1. 100% chỉ tiêu đầu ra của nước thải đạt quy chuẩn về môi trường: Đạt

2. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ: Đạt

3. Triển khai ≥ 04 kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện: SYT đã phê duyêt 16 kỹ thuật mới và áp dụng 10 KT trên NB

4. Thực hiện >5 đề tài nghiên cứu khoa học/sáng kiến: Đã nghiệm thu 18 đề tài.

5. Triển khai và áp dụng >3 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn và quản lý giúp CTCL bệnh viện: Đã có kế hoạch ứng dụng 10 đề tài

- Kết quả thực hiện chỉ số chất lượng các bộ phận:

	1. 
	K. YHCT-

PHCN
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đat

	2. 
	
	2. Triển khai 02 kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện: Đắp Parafin và điện vi dòng giảm đau phần Nhi khoa.
	Đã ứng dụng 02 KT mới 



	3. 
	
	3. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học: Kiến thức và thực hành điều trị bệnh  Hen phế quản của bác sỹ tại bệnh viện Đơn Dương từ tháng 1 đến 6/2016.
	Đã nghiệm thu kết quả NC

	4. 
	K. Dược-VTYT
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	5. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học: Đánh giá sự hài lòng của người bệnh tại bệnh viện Đơn Dương quí 1 năm 2016.
	Đã nghiệm thu kết quả

	6. 
	K. Chẩn đoán hình ảnh
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.

	Đạt

	7. 
	
	2. Triển khai 01 kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện.
	SYT đã phê duyệt 01 KT

	8. 
	
	3. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học
	Đã nghiệm thu kết quả

	9. 
	K. Nhi
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	10. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	11. 
	
	3. Triển khai và áp dụng > 01 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn và quản lý giúp CTCL bệnh viện.
	Đã triển khai áp dụng 

	12. 
	K. Ngọai-LCK
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	13. 
	
	2. Triển khai 1 kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện: Phẫu thuật cắt ruột thừa nội soi.
	Chưa

	14. 
	
	3. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học: “Kiến thức và thực hành điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính tại BV Đơn Dương từ tháng 01 đến tháng 6 năm 2016”.
	Đã nghiệm thu kết quả

	15. 
	K. Khám bệnh
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	16. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học “Kiến thức, thực hành, điều trị bệnh nhân tăng huyết áp tại bệnh viện Đơn Dương từ tháng 01/2016 đến tháng 6/2016”.
	Đã nghiệm thu kết quả

	17. 
	K. Nội-Nhiễm
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	18. 
	
	2. Triển khai và áp dụng >3 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn tại khoa  giúp CTCL bệnh viện.
	Đã triển khai 03 ĐT

	19. 
	K. CC-HSTC&CĐ
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	20. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	21. 
	K. Xét nghiệm
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	22. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	23. 
	K. Phụ Sản
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	24. 
	
	2. Triển khai 01 kỹ thuật mới lần đầu tiên thực hiện tại bệnh viện
	Chưa

	25. 
	
	3. Thực hiện ≥ 01 đề tài nghiên cứu khoa học
	Đã nghiệm thu kết quả

	26. 
	Khoa KSNK
	1.Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	27. 
	P. Điều dưỡng-Dinh dưỡng
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi cung cấp dịch vụ.
	Đạt

	28. 
	
	2. Thực hiện ≥ 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	29. 
	
	3. Triển khai và áp dụng ≥ 01 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn và quản lý giúp CTCL bệnh viện.
	Đã triển khai ứng dụng 

	30. 
	P. Tài chính kế toán
	1. Không có nhầm lẫn người bệnh khi thanh toán viện phí.
	Đạt

	31. 
	
	2. Thực hiện 01 đề tài nghiên cứu khoa học.
	Đã nghiệm thu kết quả

	32. 
	P. KHTH
	1. Thực hiện ≥ 01 đề tài nghiên cứu khoa học
	Đã nghiệm thu kết quả

	33. 
	
	2. Triển khai và áp dụng ≥ 01 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn và quản lý giúp CTCL bệnh viện.
	Đã triển khai ứng dụng

	34. 
	P. Tổ chức hành chính
	1. Thực hiện >01 đề tài nghiên cứu khoa học “Khảo sát kiến thức về chế độ nâng bậc lương của viên chức tại Trung tâm Y tế Đơn Dương năm 2016”
	Đã nghiệm thu kết quả

	35. 
	
	2. Triển khai và áp dụng >01 kết quả nghiên cứu của bệnh viện vào thực tiễn hoạt động chuyên môn và quản lý giúp CTCL
	Đã triển khai ứng dụng


Trên đây là báo cáo kết quả kiểm tra và đề xuất giải pháp khắc phục sai sót của Đoàn kiểm tra tại bệnh viện; đề nghị các bộ phận tổ chức thực hiện các biện pháp khắc phục./-
	Nơi nhận:

- Các bộ phận trực thuộc;

- Lưu: VT, HĐQLCL,KHTH.


	P.CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG 

                     (đã ký và đóng dấu)
 PHÓ GIÁM ĐỐC TTYT

Nguyễn Thị Thanh Nga 
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