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KẾ HOẠCH
Cải tiến chất lượng bệnh viện

Căn cứ kết quả thực hiện Thông tư 19/2013/TT-BYT ngày 12 tháng 7 năm 2013 của Bộ Y tế Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện năm 2014.

Nhằm xác định thực trạng, vấn đề tồn tại, ưu tiên, giải pháp và giúp xác định các công việc cụ thể cải tiến và nâng cao chất lượng bệnh viện đạt chỉ tiêu kế hoạch năm 2017 đề ra.
Trung tâm Y tế A Lưới xây dựng kế hoạch cải tiến chất lượng bệnh viện năm 2017 như sau: 

I. Mục tiêu, yêu cầu: 

1. Mục tiêu: 
Lấy người bệnh làm trung tâm. Phấn đấu cuối năm 2017 đạt:

- ≥ 77% đạt yêu cầu hướng đến người bệnh.

- ≥ 80% đáp ứng nguồn nhân lực.

- ≥ 65,7% đảm bảo hoạt động chuyên môn theo tiêu chí.

- ≥ 61,8% công tác cải tiến chất lượng.

- ≥ 65% đáp ứng tiêu chí chuyên khoa (Sản và nhi khoa).
2. Yêu cầu:
- Tất cả cán bộ, công chức, viên chức, người lao động (gọi chung là nhân viên y tế) trong bệnh viện có trách nhiệm tham gia hoạt động quản lý chất lượng.
- Bảo đảm và cải tiến chất lượng là nhiệm vụ trọng tâm, xuyên suốt của bệnh viện, được tiến hành thường xuyên, liên tục và ổn định.

II. Nội dung cải tiến chất lượng bệnh viện:

1. Xây dựng kế hoạch, chương trình bảo đảm và cải tiến chất lượng trong bệnh viện:

- Kiện toàn Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện, Tổ quản lý chất lượng và mạng lưới chất lượng bệnh viện. Gồm chủ tịch hội đồng do giám đốc đơn vị phụ trách, phó chủ tịch hội đồng là phó giám đốc phụ trách chuyên môn, tổ quản lý chất lượng do phòng KH-NV kiêm nhiệm và mạng lưới quản lý chất lượng là các trưởng khoa lâm sàng.


- Xây dựng kế hoạch hoạt động, quy chế hoạt động của hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.


- Phổ biến mục tiêu chất lượng phù hợp với chính sách, pháp luật liên quan đến chất lượng và nguồn lực của bệnh viện để nhân viên y tế, người bệnh và cộng đồng biết.

2. Duy trì quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về bệnh viện:
- Tiếp tục duy trì đảm bảo điều kiện cấp giấy phép chủ nguồn chất thải, cấp giấy phép hoạt động đơn vị. 
- Tiếp tục duy trì các hoạt động để bảo đảm đáp ứng quy chuẩn kỹ thuật quốc gia và các điều kiện khác do Bộ Y tế quy định.
3. Xây dựng chỉ số chất lượng, cơ sở dữ liệu và đo lường chất lượng bệnh viện:
- Xây dựng bộ chỉ số chất lượng bệnh viện dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
- Thực hiện đo lường chỉ số chất lượng trong bệnh viện.
- Tổ chức thu thập, quản lý, lưu trữ, khai thác và sử dụng dữ liệu liên quan đến chất lượng bệnh viện.
- Lồng ghép báo cáo chất lượng vào báo cáo hoạt động chung của bệnh viện.
- Ứng dụng công nghệ thông tin để xây dựng cơ sở dữ liệu, phân tích, xử lý thông tin liên quan đến quản lý chất lượng bệnh viện.
4. Tổ chức triển khai các quy định, hướng dẫn chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh:
Tổ chức tập huấn, sinh hoạt chuyên đề hướng dẫn chuyên môn do Bộ Y tế và bệnh viện ban hành, bao gồm hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng dẫn quy trình kỹ thuật, hướng dẫn quy trình chăm sóc và các văn bản hướng dẫn chuyên môn khác.
Rà soát bổ sung các quy trình, xây dựng phác đồ điều trị, xây dựng quy trình điều trị tại các khoa trình hội đồng khoa học kỹ thuật bổ sung và giám đốc phê duyệt trước khi triển khai thực hiện rộng rãi tại các khoa.
Thường xuyên kiểm tra, giám sát nhằm đánh giá việc thực hiện các quy định, hướng dẫn chuyên môn của bệnh viện, về chất lượng chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người bệnh, bao gồm các quy trình kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng sử dụng trong chẩn đoán, điều trị, chăm sóc người bệnh.
5. Triển khai các biện pháp bảo đảm an toàn người bệnh và nhân viên y tế:
1) Thiết lập chương trình và xây dựng các quy định cụ thể bảo đảm an toàn người bệnh và nhân viên y tế với các nội dung chủ yếu sau:
a) Xác định chính xác người bệnh, tránh nhầm lẫn khi cung cấp dịch vụ;
b) An toàn phẫu thuật, thủ thuật;
c) An toàn trong sử dụng thuốc;
d) Phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện;
đ) Phòng ngừa rủi ro, sai sót do trao đổi, truyền đạt thông tin sai lệch giữa nhân viên y tế;
e) Phòng ngừa người bệnh bị ngã;
g) An toàn trong sử dụng trang thiết bị y tế.
2) Bảo đảm môi trường làm việc an toàn cho người bệnh, khách thăm và nhân viên y tế; tránh tai nạn, rủi ro, phơi nhiễm nghề nghiệp.
3) Thiết lập hệ thống thu thập, báo cáo sai sót chuyên môn, sự cố y khoa tại các khoa lâm sàng và toàn bệnh viện, bao gồm báo cáo bắt buộc và tự nguyện.
4) Xây dựng quy trình đánh giá sai sót chuyên môn, sự cố y khoa để xác định nguyên nhân gốc, nguyên nhân có tính hệ thống và nguyên nhân chủ quan của nhân viên y tế; đánh giá các rủi ro tiềm ẩn có thể xảy ra.
5) Xử lý sai sót chuyên môn, sự cố y khoa và có các hành động khắc phục đối với nguyên nhân gốc, nguyên nhân có tính hệ thống và nguyên nhân chủ quan để giảm thiểu sai sót, sự cố và phòng ngừa rủi ro.
6. Áp dụng bộ tiêu chuẩn quản lý chất lượng bệnh viện: 
Duy trì nội dung tiêu chí đã đạt được mức điểm của năm 2016 và phấn đấu thay đổi trong năm 2017 một số tiêu chí cụ thể như sau: (Chỉ tiêu điểm từng tiêu chí có phụ lục kèm theo).

- Tiêu chí A1.1 từ mức 3 lên mức 4: Khoa khám bệnh có vạch màu hoặc dấu hiệu, chữ viết… được dán hoặc gắn, sơn kẻ dưới sàn nhà hướng dẫn người bệnh đến các địa điểm thực hiện các công việc khác nhau như đến phòng xét nghiệm, chụp X-Quang, siêu âm, điện tim, nộp viện phí, khu vệ sinh…(nếu các phòng xét nghiệm, chụp X-Quang, siêu âm, viện phí… nằm ở tòa nhà khác với khoa khám bệnh thì cần có chỉ dẫn bằng hình thức khác rõ ràng, cụ thể). (Đ/c Tâm).
- Tiêu chí A1.5 từ mức 3 lên mức 4: Bệnh viện có máy lấy số khám tự động chia theo đối tượng (có và không ưu tiên); theo mục đích đến khám (khám nội, ngoại, sản, nhi…) (Đ/c Thủy).
- Tiêu chí A2.3 từ mức 2 lên mức 3: Giường bệnh có đệm chiếm tỷ lệ từ 70% trở lên (trừ trường hợp người bệnh yêu cầu được nằm chiếu hoặc chỉ định của bác sỹ không nằm đệm). Cung cấp áo choàng cho người nhà người bệnh, màu sắc khác với áo người bệnh (tối thiểu tại các khu vực cách ly, cấp cứu, hồi sức tích cực, hồi sức sau phẫu thuật, buồng bệnh cần chăm sóc đặc biệt). (Đ/c Tâm).

- Tiêu chí A2.5 từ mức 3 lên mức 4: Nhà vệ sinh khu khám bệnh có buồng vệ sinh dành riêng cho người tàn tật (được thiết kế đủ rộng và có lối đi để xe lăn tiếp cận được đến các bệ xí ngồi, có tay vịn tại vị trí bệ xí ngồi…). (Đ/c Tâm).

- Tiêu chí A3.2 từ mức 2 lên mức 3: Có tủ giữ đồ hoặc dịch vụ trông giữ đồ cho người bệnh và người nhà người bệnh nếu có nhu cầu tại khu khám bệnh (bộ phận đón tiếp hướng dẫn việc trông giữ đồ hoặc giữ chìa khóa tủ giữ đồ).(Đ/c Tâm).

- Tiêu chí A4.1 Từ mức 4 lên mức 5: Xây dựng “Phiếu tóm tắt quy trình chuyên môn” cho ít nhất 5 bệnh thường gặp tại BV và phát các “Phiếu…” cho người bệnh được theo dõi và cùng tham gia vào quá trình điều trị (Phân công các khoa soạn các bệnh thường gặp trên cơ sở hướng dẫn của Bộ Y tế). (Phòng HKNV, 5 khoa lâm sàng). Có nghiên cứu đánh giá hiệu quả áp dụng “Phiếu tóm tắt thông tin điều trị”, Áp dụng kết quả nghiên cứu vào việc cải tiến chất lượng điều trị (BS Quý).

- Tiêu chí A4.6 Từ mức 4 lên mức 5: Tiến hành khảo sát sự hài lòng của người bệnh theo hướng dẫn của Bộ Y tế. Có bản kế hoạch cải tiến chất lượng chung của bệnh viện, trong đó có xác định ưu tiên đầu tư, cải tiến chất lượng tại những khoa có tỷ lệ hài lòng thấp. Tiến hành cải tiến chất lượng theo kế hoạch và có bằng chứng cho sự thay đổi. (Đ/c Huệ, Đ/c Tám).
- Tiêu chí B1.1 từ mức 2 lên mức 4: Tiến hành đánh giá việc thực hiện kế hoạch phát triển nhân lực y tế hàng năm. Xây dựng và triển khai các giải pháp để khắc phục những mục tiêu chưa hoàn thành (nếu có). Có ít nhất 75% chỉ số đạt được theo kế hoạch phát triển nhân lực y tế. (Đ/c Duy).


- Tiêu chí B1.3: từ mức 3 lên mức 4: Có đầy đủ số người làm việc và bảo đảm đầy đủ các cơ cấu chức danh nghề nghiệp theo vị trí việc làm. Có tiến hành đánh giá kết quả thực hiện công việc hàng năm của các vị trí việc làm (Đ/c Duy).

- Tiêu chí B2.1 Duy trì mức 4: Trong năm có tổ chức các hội thi tay nghề giỏi cho ít nhất hai chức danh trở lên: bác sỹ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên, dược sỹ, quản lý. Tổ chức các hình thức kiểm tra tay nghề, chuyên môn cho nhân viên y tế, đặc biệt là BS, ĐD, hộ sinh, KTV, dược sỹ dưới 5 năm công tác (Phòng KHNV, BGĐ).

- Tiêu chí B2.2: Từ mức 3 lên mức 4: Tổ chức tập huấn kỹ năng ứng xử, có kế hoạch nâng cao kỹ năng ứng xử, giao tiếp, tổ chức thi, ký cam kết. Khảo sát đánh giá sơ bộ thái độ ứng xử của NVYT để bố trí người phù hợp. Có tiến hành đánh giá việc triển khai nâng cao thái độ ứng xử, giao tiếp, y đức theo định kỳ và có báo cáo về hình thức/phương pháp và kết quả đánh giá. (Đ/c Duy, Công đoàn).

- Tiêu chí B3.2: Từ mức 4 lên mức 5: Có tiến hành khảo sát sự hài lòng của nhân viên y tế với điều kiện làm việc, vệ sinh lao động… Bộ câu hỏi khảo sát sự hài lòng nhân viên y tế dựa trên bộ câu hỏi do Bộ Y tế, Sở Y tế ban hành hoặc bệnh viện tự xây dựng. Có bản báo cáo khảo sát sự hài lòng của nhân viên y tế. Kết quả khảo sát xác định được những vấn đề nhân viên y tế chưa hài lòng. Tiến hành can thiệp cải thiện điều kiện làm việc, vệ sinh lao động cho nhân viên y tế dựa trên các kết quả khảo sát. (Đ/c Tám, Đ/c Quý).

- Tiêu chí B3.4 từ mức 4 lên mức 5: Kết quả khảo sát sự hài lòng nhân viên y tế chỉ ra được những vấn đề nhân viên y tế chưa hài lòng về môi trường làm việc. (Đ/c Tám, Đ/c Quý).


- Tiêu chí B4.1 từ mức 3 lên mức 4: Có bản danh mục kết quả thực hiện các chỉ số trong bản kế hoạch theo năm. Có xác định những nội dung chưa thực hiện được theo đúng kế hoạch và xây dựng giải pháp khắc phục. Có xác định những nội dung không khả thi và đề xuất điều chỉnh kế hoạch. (KHNV).

- Tiêu chí B4.2: từ mức 3 lên mức 5: Tiến hành rà soát việc phổ biến và triển khai thực hiện văn bản chỉ đạo. Áp dụng kết quả đánh giá để cải tiến chất lượng việc triển khai thực hiện văn bản chỉ đạo hoặc đề xuất sửa đổi bất cập của văn bản với cơ quan quản lý. (Tổ CNTT, Phòng TC-HC).

- Tiêu chí B4.4 từ mức 4 lên mức 5: Xây dựng kế hoạch tuyển chọn, bồi dưỡng đội ngũ lãnh đạo kế cận. (Đ/c Duy).
- Tiêu chí C1.1 từ mức 2 lên mức 4: Có hệ thống camera an ninh tự động theo dõi toàn bệnh viện (CCTV) (Đ/c Tâm, Đ/c Duy).

- Tiêu chí C4.1 từ mức 2 lên mức 4: Khoa XD quy chế hoạt động và củng cố hoạt động của khoa KSNK theo yêu cầu (Đ/c Múa, Đ/c Xuân).


- Tiêu chí C4.3: từ mức 2 lên mức 4: Kiểm tra, giám sát phương tiện rửa tay, công tác vô khuẩn tại khoa phòng (Đ/c Múa, Đ/c Xuân).

- Tiêu chí C4.5: Duy trì mức 3: Thùng rác bổ sung theo qui định. Có hướng dẫn rõ ràng phân loại rác cho người bệnh, người nhà và nhân viên y tế (Đ/c Xuân).

- Tiêu chí C5.2: Duy trì mức 4: Đăng ký số kỹ thuật áp dụng ít nhất 5 kỹ thuật mới (Các trưởng khoa), XD kế hoạch triển khai kỹ thuật mới (KHNV).


- Tiêu chí C5.3 từ mức 3 lên mức 4: Tiến hành giám sát việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật dựa trên các bảng kiểm đã xây dựng của bệnh viện. Công bố báo cáo về việc tuân thủ các quy trình kỹ thuật cho nhân viên (trong đó có tỷ lệ tuân thủ quy trình kỹ thuật của từng khoa lâm sàng) bằng các hình thức như bản tin nội bộ, gửi báo cáo, thư điện tử…. (KHNV và các khoa).

- Tiêu chí C5.4: Duy trì mức 4: Xây dựng phác đồ chẩn đoán và điều trị cho các khoa (Trưởng khoa LS và phòng KHNV).

- Tiêu chí C6.2 từ mức 4 lên mức 5: Tỷ lệ điều đưỡng, hộ sinh được đào tạo, tập huấn kỹ năng tư vấn, truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh chiếm từ 90% trở lên. Tiến hành đánh giá và có hình thức công bố, thông báo hoặc phản hồi kết quả đánh giá tới các khoa liên quan bằng các hình thức như bản tin nội bộ, gửi báo cáo, thư điện tử…. (Tổ truyền thông).

- Tiêu chí C7.1: Duy trì mức 2: Xem lại đề án thành lập khoa dinh dưỡng (TC), cử cán bộ đào tạo chuyên khoa sơ bộ về chuyên ngành dinh dưỡng (tạm thời là chứng chỉ cho lãnh đạo khoa) (TC, KH, Đ/c Tám).


- Tiêu chí C7.2: Từ mức 2 lên mức 3: Bố trí phòng cho tổ dinh dưỡng, trang bị các trang thiết bị tối thiểu cho văn phòng làm việc. Căn tin có tủ lưu mẫu thức ăn, có phương tiện vận chuyển suất ăn tới người bệnh (Đ/c Tâm, KH, Đ/c Tám).


- Tiêu chí C7.5: Từ mức 1 lên mức 2: Khoa dinh dưỡng hoạt động: hội chẩn liên khoa về dinh dưỡng, văn bản quy định về việc hội chẩn giữa cán bộ dinh dưỡng với bác sĩ điều trị. Xây dựng khẩu phần ăn bệnh lý, quản lý về chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm căn tin. (Đ/c Tám).

- Tiêu chí C8.1 từ mức 2 lên mức 3: Khoa có lãnh đạo trình độ đại học, sử dụng và bảo quản tốt các trang thiết bị máy móc trong khoa. (Đ/c Long).

- Tiêu chí C9.2 từ mức 3 lên mức 4: Xây dựng các quy trình, tiến hành đánh giá và thực hiện đúng quy trình chuẩn cho các hoạt động chuyên môn dược. (DS Linh).


- Tiêu chí C9.4: Từ mức 2 lên mức 4: Có xây dựng danh mục thuốc nhìn giống nhau, đọc giống nhau (LASA) (DS Dược). 

- Tiêu chí D1.3 từ mức 2 lên mức 3: Trang thông tin điện tử của bệnh viện; thông tin cập nhật thường xuyên ít nhất 1 tuần 1 lần. (Đ/c Duy, Tổ truyền thông).

- Tiêu chí D2.2 từ mức 3 lên mức 4: Có phân tích sự cố y khoa theo định kỳ; Có hình thức động viên, khuyến khích. Có xây dựng các giải pháp khắc phục sự cố y khoa đã được báo cáo. Có tiến hành rà soát, đánh giá lại ít nhất 1 lần trong năm việc ghi chép, báo cáo. (KH-NV).

- Tiêu chí E1.3 từ mức 3 lên mức 4: Có giao nhân viên chuyên trách tư vấn NCBSM đã tham dự lớp tập huấn, thành lập nhóm hỗ trợ bà mẹ nuôi con bằng sữa mẹ hoạt động thường xuyên. Thực hiện các nội dung tư vấn nuôi con bằng sữa mẹ theo yêu cầu của tiêu chí (BS Phan).

7. Đánh giá chất lượng bệnh viện:
- Triển khai thực hiện đánh giá chất lượng nội bộ của bệnh viện dựa trên bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành 01 quý một lần.
- Đánh giá hiệu quả áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn, mô hình, phương pháp về quản lý chất lượng tại bệnh viện để đưa ra quyết định lựa chọn tiêu chí, tiêu chuẩn, mô hình, phương pháp phù hợp.
- Bệnh viện thực hiện đánh giá sự hài lòng của người bệnh, người nhà người bệnh 1 tháng 1 lần, lấy ý kiến thăm dò của nhân viên y tế 03 tháng một lần, làm cơ sở cho việc cải tiến nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh và sự hài lòng của nhân viên y tế.
- Bệnh viện xây dựng các báo cáo chất lượng và tự công bố báo cáo chất lượng theo hướng dẫn của Bộ Y tế tại các góc truyền thông của các khoa lâm sàng và trên trang website của Bệnh viện.
III. Phân công trách nhiệm:
1. Trách nhiệm của Giám đốc bệnh viện:
1) Chỉ đạo, phổ biến, quán triệt nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT về hướng dẫn quản lý chất lượng khám, chữa bệnh tới toàn thể cán bộ, công chức, viên chức trong bệnh viện.
2) Củng cố hệ thống tổ chức quản lý chất lượng trong bệnh viện theo hướng dẫn tại các Điều 10, Điều 11, Điều 12, Điều 15 của Thông tư.
3) Triển khai, áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành cho toàn bệnh viện và riêng biệt cho từng khoa/phòng.
4) Giám đốc bệnh viện bố trí kinh phí cho các hoạt động quản lý chất lượng:
a) Triển khai các hoạt động áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành;
b) Duy trì và cải tiến chất lượng;
c) Tổ chức và cử cán bộ đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng;
d) Khen thưởng cho tập thể, cá nhân xuất sắc trong hoạt động quản lý chất lượng bệnh viện;
đ) Hợp đồng tư vấn, đánh giá, chứng nhận chất lượng.
e) Các hoạt động nâng cao chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh khác tùy theo nhu cầu bệnh viện.
5) Bảo đảm nguồn nhân lực và đào tạo về quản lý chất lượng, bao gồm:
a) Đầu tư nguồn nhân lực cho quản lý chất lượng, thành lập tổ quản lý chất lượng, phân công nhân viên y tế chuyên trách, kiêm nhiệm về quản lý chất lượng;
b) Cử nhân viên y tế tham gia các khoá đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức thực hiện;
c) Cử nhân viên y tế chuyên trách về quản lý chất lượng bệnh viện tham gia các khóa đào tạo chuyên sâu về quản lý chất lượng bệnh viện.
6) Bảo đảm điều kiện về trang thiết bị và phương tiện:
a) Trang bị phương tiện phân tích, xử lý, lưu trữ dữ liệu quản lý chất lượng;
b) Xây dựng các công cụ và văn bản hướng dẫn về quản lý chất lượng.
7) Chỉ đạo nghiên cứu khoa học, kiểm tra, giám sát thực hiện công tác quản lý chất lượng.
8) Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức thực hiện.
2. Trách nhiệm các trưởng phòng chức năng của bệnh viện:
1) Phổ biến nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT tới toàn thể nhân viên trong phòng.
2) Xây dựng mục tiêu chất lượng, lồng ghép các hoạt động quản lý chất lượng vào kế hoạch hoạt động của phòng và lĩnh vực được phân công phụ trách.
3) Triển khai và phối hợp với khoa, phòng khác áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành tại phòng và lĩnh vực được phân công phụ trách.
4) Phối hợp với tổ quản lý chất lượng xây dựng kế hoạch và triển khai các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng bệnh viện.
5) Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức thực hiện.
6) Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện.
3. Trách nhiệm của các trưởng khoa:
1) Phổ biến nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT tới toàn thể nhân viên trong khoa.
2) Xây dựng kế hoạch cải tiến chất lương của khoa. Xác định các vấn đề chất lượng cần ưu tiên của khoa để chủ động cải tiến hoặc đề xuất với hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.
3) Triển khai và phối hợp với khoa, phòng, đơn vị khác nghiên cứu, áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành tại khoa được phân công phụ trách.
4) Phân công nhân viên triển khai các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng và đánh giá kết quả thực hiện.
5) Báo cáo kết quả hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng cho hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.
6) Phối hợp với tổ quản lý chất lượng và các đơn vị thực hiện đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng có liên quan.
7) Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức thực hiện.
8) Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện.
4. Trách nhiệm của các nhân viên y tế trong bệnh viện:
1) Tham gia các chương trình, kế hoạch, hoạt động cải tiến chất lượng tùy theo chức trách, nhiệm vụ của mình.
2) Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức thực hiện.
IV. Tổ chức thực hiện:

Giám đốc bệnh viện ra quyết định kiện toàn hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện; Tổ quản lý chất lượng và mạng lưới chất lượng bệnh viện.

Phòng KH-NV kiêm tổ quản lý chất lượng là đơn vị đầu mối triển khai và tham mưu cho giám đốc, hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện về công tác quản lý chất lượng bệnh viện:
- Xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng bệnh viện cho đơn vị và hướng dẫn các khoa phòng xây dựng kế hoạch cụ thể sát với mục tiêu hoạt động của từng khoa phòng.

- Thành lập Tổ đánh giá chất lượng bệnh viện gồm đầy đủ các phòng liên quan, 1 tháng họp 1 lần. Phân công nhiệm vụ cán bộ trong tổ phụ trách các tiêu chí cụ thể và có trách nhiệm triển khai thực hiện, giám sát, đánh giá xuyên suốt từ đầu năm đến kiểm tra cuối năm. Cán bộ trong tổ sẽ phối hợp với nhau để triển khai thực hiện nhiệm vụ được giao.
- Phổ biến, chỉ đạo, kiểm tra và đánh giá việc thực hiện Thông tư tại bệnh viện và các khoa phòng; báo cáo về hội đồng chất lượng bệnh viện, về Sở Y tế hàng năm.
- Tổ chức họp hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện 03 tháng một lần hoặc đột xuất. 

	Nơi nhận:        
- Sở Y tế, (để b/c);

 - Các khoa, phòng;

- Lưu: VT, TC-HC.       
	GIÁM ĐỐC

Lê Quang Phú
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