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SỞ Y TẾ SÓC TRĂNG 
TRUNG TÂM Y TẾ 

HUYỆN CÙ LAO DUNG 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập-Tự do-Hạnh phúc 

 
Số: 16a/KH-TTYT 

 

Cù Lao Dung, ngày 15 tháng 04 năm 2019 

 
KẾ HOẠCH 

Cải tiến nâng mức tiêu chí CLBV sau kiểm tra đợt I năm 2019 
 

Căn cứ Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 của Bộ Y tế về việc 
Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện; 

Căn cứ kết quả tự kiểm tra đánh giá chất lượng bệnh viện quý I năm 2019 của 
Trung tâm Y tế huyện Cù Lao Dung 

Căn cứ cuộc họp của Hội đồng QLCL bệnh viện quý II ngày 15 tháng 04 năm 
2019 

Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện đưa ra kế hoạch cải tiến 05 tiêu chí 
CLBV trong quý II năm 2019 như sau: 

St
t 

Nội dung 

(Tiểu mục/mức) 
Giải pháp 

Người 
thực hiện 

1 B2.1 Nhân viên y tế được đào tạo và phát triển kỹ năng nghề nghiệp (đang M3) 

Mục tiêu đạt mức 4 

9/4: Tỷ lệ nhân viên tham gia tập 
huấn chiếm 70% 

Xây dựng kế hoạch tập huấn 
nâng cao kỹ năng giao tiếp 
ứng xử (tối thiểu 128 cán bộ 
tham gia) 

Công đoàn 

10/4: Có nhiều hình thức triển khai 
đa dạng, phong phú 

Cá nhân ký giấy cam kết thi 
đua 

Các khoa 
phòng 

11/4: Có tiến hành đánh giá việc triển 
khai nâng cao thái độ ứng xử, giao 
tiếp 

Tiến hành đánh giá, báo cáo  Công đoàn 

12/4: Có thư cảm ơn/thư khen của 
người bệnh 

Mở thùng thư góp ý định kỳ 
theo quy định 

Công đoàn 

2 C8.1. Bảo đảm năng lực thực hiện các xét nghiệm theo phân tuyến kỹ thuật 
(đang mức 2) 

Mục tiêu nâng mức 3 

14/3: Có khu vực lấy bệnh phẩm xét 
nghiệm (kể cả phân và nước tiểu) 

- Chẩn bị phòng lấy mẩu 
riêng, trang bị các vật dụng 

Khoa XN 
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thuận tiện cho NB: Có móc treo quần 
áo, đồ dùng có giá để bệnh phẩm và 
xà phòng nước rửa tay cho NB 

theo tiểu mục 

15/3: Tổng thời gian của một loại kỹ 
thuật xét nghiệm bị tạm dừng do 
trang thiết bị không hoạt động không 
quá 7 ngày trong năm  

 Có kế hoạch bảo trì theo dõi 
máy, trang tiết bị tránh hỏng, 
sửa chữa kịp thời. 

Khoa XN 

3 C9.3: Cung ứng thuốc và vật tư y tế tiêu hao đầy đủ, kịp thời, bảo đảm chất lượng 
(đang mức 3) 

Mục tiêu mức 4 

12/4: Bảo đảm cung cấp đầy đủ 
thuốc, vật tư y tế tiêu hao trong và 
ngoài danh mục 

- Kế hoạch, biên bản họp HĐ 
thuốc điều trị về cung ứng 
thuốc tại BV 

HĐ thuốc 
và điều trị 

13/4: Bảo đảm cung ứng thuốc, vật 
tư y tế tiêu hao liên tục, không gián 
đoạn 

- Kế hoạch, an toàn  kho đúng 
quy định 

HĐ thuốc 
và điều trị 

14/4: Có quy trình và phương án tổ 
chức cung ứng thuốc hiếm theo yêu 
cầu điều trị 

- Lập phương án giữ bệnh 
hiếm điều trị 

- Viết quy trình cung ứng 
thuốc hiếm, trình phê duyệt 

Khoa Dược 

4 D1.2. Xây dựng và triển khai kế hoạch, đề án cải tiến chất lượng bệnh viện (đang 
mức 2) 
Mục tiêu mức 3 

4/3: Hội đồng quản lý chất lượng 
xây dựng bảng kiểm hướng dẫn cụ 
thể  việc thực hiện  kế     hoạch cải 
tiến chất lượng và đánh giá các 
việc đã hoàn thành. 

 

Xây dựng bảng kiểm hướng 
dẫn cụ thể việc thực hiện kế 
hoạch 

HĐ QLCL 

5/3: Trong bản kế hoạch cải tiến 
chất lượng chung có ghi rõ tên kế 
hoạch, nội dung hoạt động, kết quả 
đầu ra, thời gian, địa điểm, người 
chịu trách nhiệm chính, kinh phí và 
các nguồn lực khác để        thực hiện. 

 

Xây dựng kế hoạch đầy đủ: 
Nội dung, kết quả đầu ra, thời 
gian, địa điểm, người phụ 
trách chính, kinh phí 

HĐ QLCL 

6/3: Trong bản kế hoạch cải tiến 
chất lượng chung của bệnh viện có 
xác định số lượng các đề án cải tiến 
chất lượng theo từng mục tiêu, 
nguồn kinh phí dự kiến và địa chỉ 

Kế hoạch CTCL xác định rõ số 
lượng đề án cải tiến, kinh phí, 
khoa phòng thực hiện 

HĐ QLCL 
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khoa/phòng đầu mối thực hiện. 

 

7/3:  Hội đồng quản lý chất lượng 
hướng dẫn các khoa/phòng triển 
khai cải tiến chất lượng theo như  
kế hoạch. 

 

 Triển khai KH cải tiến chất 
lượng, hướng dẫn 
khoa/phòng như kế hoạch   

HĐ QLCL 

8/3: Hội đồng quản lý chất lượng 
hướng dẫn các thành viên của 
mạng lưới xây dựng các đề án cải 
tiến chất lượng chi tiết cho từng 
khoa/phòng 

Tổ chức cuộc họp hướng dẫn 
xây dựng đề  án, có thời gian 
họp, người báo cáo, người 
tham gia… 

HĐ QLCL 

9/3:  Xây dựng và triển khai được ít 
nhất 03 đề án cải tiến chất lượng 
(trên quy mô khoa/phòng hoặc 
toàn bệnh viện). 

 

03 khoa/phòng đăng ký đề án 
cải tiến chất lượng 

Khoa/phòn
g 

5 D3.2. Đo lường và giám sát cải tiến chất lượng bệnh viện (đang mức 2) 

Mục tiêu nâng mức 3 

4/3: Trong kế hoạch cải tiến chất 
lượng có xây dựng ít nhất 5 chỉ số 
chất lượng cụ thể nhằm đánh giá và 
theo dõi chất lượng chuyên môn, 
chất lượng dịch vụ 

Xây dựng 5 chỉ số chất lượng 
trong kế hoạch 

HĐ QLCL 

5/3: Có trên 50% khoa/phòng xây 
dựng được ít nhất 1 chỉ số chất 
lượng cụ thể nhằm đánh giá và theo 
dõi chất lượng hoạt động của khoa 
đó 

Khoa/phòng xây dựng chỉ số 
chất lượng trình HĐ phê 
duyệt thực hiện 

Khoa/phòn
g 

6/3: Có bản tổng hợp danh sách các 
chỉ số chất lượng 

 Tổng hợp các chỉ số CL Tổ QLCL 

7/3: Xây dựng các phương pháp và 
thu thập số liệu cần thiết để phục vụ 
cho việc đo lường, giám sát các chỉ 
số chất lượng trong danh sách 

Khoa/phòng xây dựng các 
phương pháp đánh giá, phân 
tích  

Khoa/phòn
g, tổ QLCL 

 

 

 

Trên đây là kế hoạch cải tiến nâng mức các tiêu chí chất lượng bệnh viện sau 
tự kiểm tra đợt 1 năm 2019. Đề nghị các đồng chí khoa, phòng có liên quan nghiêm 
túc thực hiện, hoàn thành ngay trong quý II năm 2019 và báo cáo lên Hội đồng 
QLCL Bệnh viện./. 



4 

 

 

Nơi nhận: 

- Các thành viên HĐ, tổ QLCL; 
- Lưu: VT, KH-NV-QLCL. 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 


