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BÁO CÁO 
Tóm tắt kết quả tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2017
Căn cứ quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 của Bộ Trưởng Bộ Y tế về việc ban hành nội dung kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2016;
Thực hiện kế hoạch số 1302/KH-SYT ngày 08 tháng 11 năm 2017 của Sở Y tế Gia Lai về việc kiểm tra, phúc tra, đánh giá kết quả tự đánh giá chất lượng bệnh viện và khảo sát hài long người bệnh, nhân viên y tế của các bệnh viện thuộc thẩm quyền của Sở Y tế năm 2017;
Căn cứ quyết định số 268/QĐ-TTYT ngày 10 tháng 11 năm 2017 của Trung tâm Y tế TP.Pleiku về việc thành lập Đoàn kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2017;

Thực hiện kế hoạch 106/KH-TTYT ngày 13 tháng 11 năm 2017 của Trung tâm Y tế TP.Pleiku về việc tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện  năm 2017;
Trung tâm Y tế thành phố Pleiku báo cáo tóm tắt kết quả tự kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2017 như sau: 

I. Cơ cấu tổ chức:

Cơ cấu tổ chức của bệnh viện được mô tả như sau:
- Bệnh viện đa khoa thành phố Pleiku là bệnh viện hạng III.

- Quy mô :100 giường (Từ ngày 01/10/2016 đến 30/09/2017)
   - Ban giám đốc gồm có: 01 Giám đốc; 03 Phó giám đốc.
   - Các phòng chức năng gồm có: Phòng Kế Hoạch Tổng Hợp, Phòng Tổ chức – Hành chính, Phòng Điều dưỡng, Phòng Tài Chính Kế Toán.

- Các khoa gồm: Khoa Khám bệnh, Khoa Nội – Nhi – Nhiễm, Khoa Ngoại tổng hợp, Khoa Chăm sóc sức khỏe sinh sản, Khoa Dược, Khoa LCK RHM-TMH- Mắt, Khoa Chẩn đoán hình ảnh- Xét nghiệm. 
 - Bệnh viện còn thành lập các hội đồng tư vấn bao gồm: Hội đồng Kiểm soát nhiễm khuẩn, Hội đồng Thuốc và điều trị, Hội đồng Khen thưởng kỷ luật, Hội đồng Khoa học kỹ thuật, Hội đồng Quản lý chất lượng bệnh viện.

Tổng số cán bộ, công chức tại bệnh viện:  Hiện có 161  chuyên môn như sau: Thạc sỹ: 01 ; BSCKI: 14 ;Bác sỹ: 17; DSĐH: 04 ;ĐD Đại học: 03; CĐĐD: 3; Y sỹ: 10; KTVĐH: 7;CĐKTV:02; Trung học KTV:04; DSTH: 5;  ĐDTH: 39 ; NHSTH: 16; NHSDDH:01; NHSCĐ: 01; Y tá sơ học: 02; cán bộ khác: 24; hộ lý: 8.
II.  Kết quả hoạt động chuyên môn:  
	Hoạt động
	 Năm 2017

	Số giường kế hoạch
	100

	Số giường thực kê
	139

	Công suất sử dụng giường bệnh theo KH
	115.7

	Số lượt khám bệnh
	139179

	Số bệnh nhân nội trú
	8650

	Tổng số ngày điều trị BN nội trú
	56857

	Tổng số ca phẫu thuật
	3308

	Tổng số xét nghiệm chung
	239385

	Số lần chụp CT 
	812

	Số lần chụp x quang
	19502

	Số lần siêu âm
	18156

	Số cas đẻ 
	1723


III. Kết quả tự kiểm tra: 
- Tổng số các tiêu chí được áp dụng đánh giá: 82/83 tiêu chí
- Tỷ lệ tiêu chí áp dụng so với 83 tiêu chí: 99%
- Tổng số điểm của các tiêu chí áp dụng: 251
- Điểm trung bình chung của các tiêu chí: 3.06
	KẾT QUẢ CHUNG CHIA THEO MỨC
	Mức 1
	Mức 2
	Mức 3
	Mức 4
	Mức 5
	Tổng số tiêu chí

	5. SỐ LƯỢNG TIÊU CHÍ ĐẠT:
	5
	8
	50
	15
	4
	82

	6. % TIÊU CHÍ ĐẠT:
	6,10
	9,76
	60.98
	18.29
	4.88
	82


· Khảo sát hài lòng người bệnh điều trị nội trú: 4,07

· Khảo sát hài lòng người bệnh ngoại trú: 4,32

· Khảo sát hài lòng nhân viên y tế: 3,84

IV. Đánh giá ưu điểm, nhược điểm

* Ưu điểm: 
- Bệnh viện có đầy đủ biển báo, chỉ dẫn cho bệnh nhân. Có sơ đồ bệnh viện và sơ đồ tại các khoa phòng.
- Bệnh viện có bố trí phòng, buồng khám bệnh dự phòng trong thời gian cao điểm.
- Đảm bảo trang thiết bị, phương tiện phục vụ cấp cứu bệnh nhân kịp thời.
- Nhà vệ sinh đảm bảo sạch sẽ phục vụ cho bệnh nhân.
- Có cây xanh, môi trường bệnh viện sạch sẽ, rác được thu gom quét dọn kịp thời.
- Đã triển khai, giới thiệu, tập huấn 5S cho toàn thể CBVC trong bệnh viện.
- Triển khai khảo sát hài lòng người bệnh nội trú, ngoại trú, nhân viên y tế theo đúng quy định.
- Đã cử viên chức đi đào tạo năng lực quản lý bệnh viện, quản lý chất lượng, quản lý điều dưỡng, quản lý nhà nước.
- Có hình thức động viên tinh thần cho NVYT  như tổ chức tham quan, nghỉ dưỡng, vui chơi tập thể hàng năm.
- Hồ sơ bệnh án được lập kịp thời sau khi người bệnh vào viện. Bệnh án được lưu trữ cẩn thận theo quy định.
- Danh mục kỹ thuật được phê duyệt và công khai cho người bệnh.
- Bệnh viện có trang bị đầy đủ về số lượng và đúng về chất lượng màu sắc các túi, thùng để thu gom chất thải y tế. Bệnh viện có nhà lưu trữ rác tạm thời theo quy định.
- Có hệ thống xử lý chất thải lỏng. Bệnh viện đã hợp đồng với công ty TNHH Hậu Sanh để thu gom và xử lý chất thải rắn y tế.
- Người bệnh được phân loại và xác định chính xác nguy cơ suy dinh dưỡng khi nhập viện, có sổ tư vấn chế độ ăn cho người bệnh, có tài liệu xây dựng suất ăn bệnh lý cho người bệnh.
- Bệnh viện có phần mềm quản lý thuốc, có các quy trình chuyên môn, đảm bảo cung ứng thuốc và vật tư y tế. Đã xây dựng quy trình thông tin thuốc,ADR.
- Bệnh viện đã xây dựng được hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện, tổ chất lượng bệnh viện, có nhân viên chuyên trách  về chất lượng bệnh viện. 
- Trong năm không xảy ra sự cố y khoa nghiêm trọng. Có hệ thống báo cáo sự cố y khoa chung của toàn viện. Triển khai thực hiện bảng kiểm an toàn phẫu thuật, thủ thuật tại phòng mổ.
- Có tổ chức đánh giá chất lượng bệnh viện 6 tháng đầu năm và công khai cho toàn bộ CBVC trong cơ quan và bệnh nhân. Trong kế hoạch cải tiến chất lượng bệnh viện có 5  chỉ số chất lượng cụ thể.
* Nhược điểm: 
- Bệnh viện chưa thực hiện một số biện pháp lưu giữ dung môi thải, hóa chất thải.
- Bệnh viện còn có NVYT trực đêm tại bệnh viện với tần suất 2 ngày/ 1 lần

- Không có nhân viên được đào tạo về dinh dưỡng làm công tác dinh dưỡng tiết chế.
- Chuyên trách KSNK chưa được đào tạo về KSNK.

- Chưa thực hiện được công tác xã hội hóa y tế.

- Chưa có bác sĩ nhi và điều dưỡng nhi.
V. Giải pháp, lộ trình:
- Tranh thủ các nguồn lực về tài chính để xây dựng nâng cấp cơ sở vật chất cho bệnh viện.
- Có kế hoạch đào tạo nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ bác sỹ, điều dưỡng, ktv...;
- Đào tạo KSNK cho chuyên trách KSNK.
- Chú trọng đào tạo về quản lý bệnh viện cho  cán bộ quản lý.

- Chú trọng triển khai thêm một số kỹ thuật mới.

VI. Kết luận, cam kết của bệnh viện cải tiến chất lượng:

Bệnh viện cam kết sẽ từng bước cải tiến chất lượng bệnh viện.
Trên đây là báo cáo tóm tắt kết quả kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện năm 2017 của Trung tâm y tế thành phố Pleiku./.

Nơi nhận:                                                                         GIÁM ĐỐC
- Sở Y tế (B/c);
- Lưu: KHTH, TCHC.
  Nguyễn Tự Tín 
