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QUYẾT ĐỊNH
BAN HÀNH BẢNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
Căn cứ Nghị định số 188/2007/NĐ-CP ngày 27/12/2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;
Căn cứ Quyết định số 1895/1997/BYT- QĐ ngày 19/9/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Quy chế bệnh viện;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, 
QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Ban hành "Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008" 
Điều 2. Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008 áp dụng để kiểm tra đối với các bệnh viện, viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; bệnh viện trực thuộc sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; bệnh viện thuộc các bộ, ngành quản lý và các bệnh viện ngoài công lập; trừ các bệnh viện Y học cổ truyền. 
Điều 3. Giao cho Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh chịu trách nhiệm hướng dẫn, chỉ đạo, tổ chức thực hiện, theo dõi, giám sát, tổng hợp và đánh giá kết quả kiểm tra bệnh viện năm 2008 để báo cáo lãnh đạo Bộ Y tế.
Điều 4. Quyết định này có hiệu lực từ ngày ký ban hành.
Điều 5. Chánh Văn phòng Bộ; Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh; Chánh Thanh tra Bộ và các Vụ trưởng, Cục trưởng của Bộ Y tế; Giám đốc các bệnh viện, viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; Giám đốc sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương; Thủ trưởng Y tế các bộ, ngành chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
	
	KT. BỘ TRƯỞNG
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Nguyễn Thị Xuyên
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PHẦN B


 NỘI DUNG KIỂM TRA VÀ THANG ĐIỂM


Năm 2008


                   Tổng hợp nội dung KTBV 2008


		TT

		Nội Dung

		Số 


TC

		TT


Tiêu chí

		Điểm 


chuẩn

		Điểm trừ 



		I

		Nguồn lực

		(22)

		(1- 22)

		(17)

		



		1. 

		Cơ sở hạ tầng

		11

		1-11

		7

		-0,5



		2. 

		Trang thiết bị và phương tiện phục vụ NB

		4

		12-15

		3

		



		3. 

		Cơ cấu lao động và trình độ cán bộ

		7

		16-22

		7

		



		II

		Thực hiện chức năng nhiệm vụ của BV 

		(25)

		(23-47)

		(23,5)

		



		1

		KCB

		8

		23- 30

		11,0

		-5



		2

		Đào tạo

		3

		31-33

		2,25

		



		3

		NCKH

		2

		34-35

		2,5

		



		4

		Chỉ đạo tuyến 

		3

		36-38

		2,5

		



		5

		Phòng bệnh

		2

		39- 40

		1,0

		



		6

		Hợp tác quốc tế 

		1

		41

		0,5

		



		7

		Quản lý kinh tế BV

		6

		42- 47

		3,75

		- 4,0



		III

		Thực hiện một số quy chế và một số quy định của Nhà nước  

		(93)

		(48-140)

		(59,5)

		



		1

		Kế hoạch

		2

		48- 49

		2,0

		



		2

		Lưu trữ HSBA

		1

		50

		1,0

		



		3

		Hội đồng người bệnh

		1

		51

		0,5

		



		4

		Trang phục y tế NB và CBVC

		2

		52-53

		1,5

		



		5

		Thường trực cấp cứu 

		9

		54-62

		4,0

		



		6

		Chẩn đoán làm HSBA, kê đơn

		7

		63-69

		6,0

		- 4,5



		7

		Hội chẩn ra vào viện

		3

		70-72

		2,0

		



		8

		Thông tin, báo cáo, tin học

		3

		73-75

		3,0

		- 4,5



		9

		Điều dưỡng và chăm sócNB

		9

		76-84

		6,5

		



		10

		Chăm sóc sơ sinh nhẹ cân, non tháng 

		2

		85- 86

		1,0

		- 1,0



		11

		Chống nhiễm khuẩn

		8

		87-94

		4,0

		- 2,5



		12

		Hội đồng thuốc và ĐT

		12

		95-106

		6,0

		- 3,0



		13

		Giải quyết NB tử vong

		2

		107-108

		1,0

		



		14

		Kiểm tra 

		2

		109-110

		1,0

		



		15

		Y đức văn hoá nghề nghiệp 

		5

		111-115

		7,0

		- 3,0



		16

		Khoa Khám bệnh 

		5

		116-120

		3,5

		- 2,0



		17

		Khoa Dinh dưỡng

		6

		121-126

		2,5

		- 1,0



		18

		Khoa ngoại/ PT GMHS

		4

		127-130

		2,5

		



		19

		Khoa YHCT

		4

		131-134

		1,5

		- 1,0



		20

		Khoa Chẩn đoán hình ảnh

		2

		135-136

		1,0

		



		21

		Khoa Xét nghiệm

		4

		137-140

		2,0

		- 1,0





		

		Cộng 

		140

		

		100,00

		33,0





MỘT SỐ ĐIỂM LƯU Ý


 TRONG QUÁ TRÌNH KIỂM TRA PHẦN B


A. Đối với cán bộ kiểm tra


1. Kiểm tra việc lưu giữ các văn bản, tài liệu, quy định của cơ quan quản lý cấp trên đối với mỗi tiêu chí, nội dung kiểm tra.


2. Kiểm tra các bằng chứng thực hiện thông qua lưu giữ hồ sơ, tài liệu, kế hoạch triển khai thực hiện, sơ kết, tổng kết, kiểm tra của khoa phòng, BV hoặc chứng nhận, kiểm định của cơ quan có thẩm quyền trong năm 2008


3. Kiểm tra thực tế sự hiểu biết của CBVC về vấn đề cần kiểm tra


4. Quan sát thực tế hoạt động của CBVC, khoa, phòng, hoặc BV đối với các tiêu chí, nội dung kiểm tra.


B. Đối với các khoa, phòng, BV được kiểm tra


1.Căn cứ vào các tiêu chí, nội dung tiêu chí kiểm tra để chuẩn bị các tài liệu liên quan.


2.Phục vụ việc kiểm tra của đoàn được thuận lợi, nhanh chóng và trả lời, giải trình các câu hỏi của người kiểm tra


C. Đối với nội dung kiểm tra và Thang điểm kiểm tra năm 2008


1. Khi chấm điểm BV Điều dưỡng -PHCN phải tham khảo Phụ lục 4A
2. Khi chấm điểm BV ngoài công lập phải tham khảo Phụ lục 4B


3. Những nội dung kiểm tra nào BV không bắt buộc phải có thì trừ điểm điểm chuẩn. Trưởng đoàn kiểm tra quyết định dựa trên giải trình, báo cáo của BV 


I. NGUỒN LỰC


1.1
CƠ SỞ HẠ TẦNG:






              7,0 điểm

		TT

		Nội dung

		Điểm chuẩn

		Điểm chấm



		1

		Bệnh viện có hệ thống nhà xây cấp I và cấp II kiến trúc theo tiêu chuẩn xây dựng, đảm bảo dây chuyền hoạt động hợp lý:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không đạt


* Nhà cấp I và cấp II là nhà tầng và nhà mái bằng.


* Bố trí các khu vực liên hoàn thuận tiện cho việc khám chữa bệnh: Khu đón tiếp, Khu khám bệnh, khu thu viện phí, khu điều trị nội trú, khu điều hành… 

		1,0


0,5


0,0




		



		2

		Khoa phẫu thuật, khoa Cấp cứu-Điều trị tích cực, các phòng thủ thuật, khoa xét nghiệm đảm bảo tiêu chuẩn thiết kế xây dựng và bố trí phù hợp:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không đạt


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện

· Lưu trữ Quyết định số 34/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn Khoa Phẫu thuật, Quyết định số 33/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn cấp cứu, Khoa Điều trị tích cực,  Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc (ban hành kèm theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008). Khoa xét nghiệm theo tiêu chuẩn 52TCN-CTYT 0037: 2005 ban hành kèm theo QĐ  số 35/2005/QĐ-BYT, 

· Đối chiếu thực tế với quy định liên quan tại các văn bản trên 

		1,0


0,5


0,0

		



		3

		Hệ thống xử lý chất thải lỏng:


- Có hệ thống hoàn chỉnh, hoạt động tốt 


- Có hệ thống xử lý và hoạt động chưa thường xuyên


- Không có hoặc có nhưng không hoạt động


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Lưu trữ các văn bản quy định về hệ thống xử lý  chất thải lỏng.


· Các kết quả kiểm tra đầu ra chất thải lỏng của cơ quan kiểm định môi trường đạt tiêu chuẩn. 


· Hồ sơ vận hành.


· Quan sát hệ thống xử lý chất thải lỏng.

		0,5


0,25


0,0

		



		4

		Có thiết bị tiêu huỷ an toàn chất thải rắn y tế nguy hại hoặc hợp đồng công ty môi trường đô thị hoặc BV khác vận chuyển và tiêu huỷ chất thải rắn y tế: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Triển khai QĐ số 43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế  và các quy định liên quan đến hệ thống xử lý chất thải rắn 


· Hệ thống xử lý và vận hành


· Sổ sách theo dõi lượng chất thải y tế phát sinh. 


· Hợp đồng thuê, các văn bản liên quan việc thuê mướn (nếu thuê công ty môi trường hoặc các BV khác )


· Hồ sơ đăng ký chủ nguồn thải/chủ vận chuyển/chủ xử lý chất thải nguy hại theo Thông tư số 12/2006/TT-BTNMT

		0,5


0,0




		



		5

		Có hệ thống phòng cháy - chữa cháy đúng quy định và nhân viên thành thạo cách sử dụng:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Lưu trữ các văn bản quy định, hướng dẫn phòng cháy, chữa cháy  


· Các biên bản kiểm tra định kỳ của BV, cơ quan phòng cháy chữa cháy;


· Thao tác của một số cán bộ bất kỳ  về  vận hành, quy định phòng cháy, chữa cháy của BV.


· Quyết định thành lập đội phòng cháy, chữa cháy và được tập luyện dưới sự hướng dẫn của cảnh sát phòng cháy, chữa cháy

		0,5


0,0

		



		6

		Khoa chẩn đoán hình ảnh, Y học hạt nhân và khoa ung bướu (điều trị tia xạ) bảo đảm an toàn bức xạ:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Theo TTLT số 2237/1999 ngày 29/12/1999 liên Bộ Y tế - Khoa học công nghệ và TT số 05/2006/TT-BKHCN ngày 11/01/2006; TCVN 6561: 1999


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Chứng nhận về an toàn bức xạ của cơ quan có thẩm quyền (giấy khai báo, giấy đăng ký, giấy phép an toàn bức xạ do Sở Khoa học Công nghệ của địa phương cấp).

· Kiểm tra xử lý chất thải phóng xạ 

		0,5


0,0

		



		7

		Môi trường, cảnh quan (khu nội thất và ngoại cảnh) sạch, đẹp:


* Vệ sinh ngoại cảnh đạt sạch, đẹp:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Khu lưu giữ chất thải đạt tiêu chuẩn theo đúng Quy chế quản lý chất thải y tế:


- Đạt tiêu chuẩn


- Chưa đạt đủ nội dung


Lưu ý: 2 nội dung độc lập, tổng điểm = 1điểm


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Trong khuôn viên bệnh viện không có rác, không có mùi hôi, các khu vực công cộng,  hành lang sạch,


· Có đủ các thùng đựng rác đạt tiêu chuẩn tại các địa điểm công cộng.




		0,5


0,25


0,5


0,0

		



		8

		Tại khu vực Khoa khám bệnh và khu công cộng trong BV có nhà vệ sinh công cộng đủ các phương tiện, sạch, thuận tiện, có bảng chỉ dẫn, phục vụ 24/24giờ. Nhà vệ sinh nam và nữ riêng biệt:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không có nhà vệ sinh 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra thực tế


· Hỏi người bệnh và thân nhân người bệnh

		0,5


0,25


0,0




		



		

		Điểm trừ: Nhà vệ sinh các khu vực nêu trên không mở cửa để phục vụ NB 24/24 giờ/ ngày

		- 0,5

		



		9

		Khu người bệnh nội trú tối thiểu có 01 nhà tắm, nhà vệ sinh/10 giường bệnh; được bố trí ở nơi thuận tiện, sạch sẽ, phục vụ 24 giờ/ngày:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Chỉ tính nhà vệ vệ sinh dùng cho khối buồng bệnh, không tính các nhà vệ sinh của cán bộ CNVC. 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Số lượng nhà vệ sinh trên thực tế so với giường bệnh


· Hỏi một số người bệnh xem phòng vệ sinh có được mở thường xuyên không( nếu là nhà vệ sinh chung cho khu buồng bệnh).

		0,5


0,0

		



		10

		Các buồng làm thủ thuật, buồng cấp cứu, buồng bệnh khoa điều trị tích cực, buồng chuẩn bị dụng cụ đều có bồn, nước, phương tiện rửa tay và làm khô tay


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Các tài liệu quy định rửa tay thường quy.


· Hỏi nhân viên y tế hiểu biết về tuân thủ rửa tay và các phương tiện sát khuẩn thông thường BV cung cấp 


· Quan sát ngẫu nhiên một số khoa.

		0,5


0,25

		



		11

		Khoa truyền nhiễm có các buồng cách ly đúng quy định:


- Đạt nội dung 


- Chưa đạt nội dung  


* Đối với các bệnh viện hạng II trở lên có buồng cách ly và nhà tắm, nhà vệ sinh khép kín cho từngbuồng/nhóm bệnh.


* Kiểm tra: Quan sát thực tế tại khoa. 

		0,5


0,25

		





1.2
TRANG THIẾT BỊ VÀ PHƯƠNG TIỆN PHỤC VỤ NGƯỜI BỆNH:
              3,0 điểm

		12

		Có danh mục trang thiết bị cho khu vực lâm sàng; trang thiết bị đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt, được sử dụng có hiệu quả:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của BV và một số khoa lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT). 


· Số lượng kỹ thuật đã sử dụng thiết bị




		1.0


0,5




		



		13

		Có Danh mục trang thiết bị cho khu vực cận lâm sàng và đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


*Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của các khoa cận lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về cận lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT). 

		1,0


0,5

		



		14

		Các thiết bị y tế được bảo dưỡng định kỳ, có bảng hướng dẫn sử dụng, có lý lịch máy, nhân viên sử dụng thành thạo; có phân công cán bộ phụ trách, bảo quản thiết bị: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Lý lịch máy, 


· Quy trình vận hành máy


· Sổ theo dõi sửa chữa, bảo dưỡng máy;


· Phiếu kiểm định chất lượng


· Thực tế hiểu biết và vận hành máy của một vài nhân viên.




		0,5


0,25

		



		15

		Buồng bệnh có đủ phương tiện phục vụ người bệnh: quần, áo, ga, gối, chiếu hoặc đệm, tủ đầu giường, quạt    hoặc điều hoà, bô, vịt... và nước uống cho người bệnh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

·  Sổ quản lý, xuất nhập các đồ vải của BV, khoa hàng năm, tháng


· Quan sát thực tế 1-2 khoa.


·  Hỏi người bệnh các nội dung trên




		0,5


0,25




		





  1.3.
CƠ CẤU LAO ĐỘNG VÀ TRÌNH ĐỘ CÁN BỘ                                                       7.0 điểm
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		Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên/bác sỹ trực tiếp làm chuyên môn (khối lâm sàng): 


 


· Đạt ≥ 2,5 


· Đạt từ 2 đến < 2,5


· Đạt < 2,0


* Thực hiện theo Thông tư số 23/2005/TT-BYT Bộ Y tế về phân hạng BV và Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế và Bộ Nội Vụ ban hành

* Kiểm tra Danh sách tổng hợp CBVC của Phòng TCCB hoặc danh sách Bác sĩ/ điều dưỡng-hộ sinh một số khoa (hồi sức, nội, ngoại,sản, nhi,…)

		1,0


0,75


0,5




		



		

		Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 


1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).


2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).

3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 


4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 


Lưu ý: b)


Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,


Cách tính điểm như sau:


Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra


Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc


- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm


- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm


- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm


Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm


* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.
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		Chuyên môn, chính trị, quản lý, ngoại ngữ, quản lý kinh tế của giám đốc và các phó giám đốc:


1. BV hạng đặc biệt và hạng I : 


- Chuyên môn: 100% có trình sau độ đại học. 

- Chính trị: 100% có bằng chính trị cử nhân, lý luận cao cấp hay trung cấp.


- Quản lý hành chính: 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: 100% chứng chỉ ngoại ngữ C hoặc tương đương trở lên.


2. BV hạng II:


- Chuyên môn: 100% trình độ sau đại học. 


- Chính trị: 100% có bằng chính trị cử nhân, lý luận cao cấp hoặc trung cấp; 


- Quản lý hành chính: 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV


- Ngoại ngữ: ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên.


3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Chuyên môn: 100% trình độ sau đại học;


- Chính trị: 100% có bằng chính trị cử nhân, lý luận cao cấp hay trung cấp;


- Quản lý hành chính: 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ≥ 30% chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên.

		0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25


0,25
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		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng, phó phòng:


1.  BV hạng I và hạng đặc biệt:


- Chuyên môn: 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 50% có trình độ sau đại học.


- Quản lý hành chính: ( 70% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên.


.


2. BV hạng II:


- Chuyên môn: 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 40% có trình độ sau đại học.


- Quản lý hành chính: ( 50% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên

3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Chuyên môn: ( 80% trình độ đại học trở lên.


- Quản lý hành chính: ( 30% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV


- Ngoại ngữ: ( 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên.




		0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25
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		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng, phó khoa:


1. BV hạng đặc biệt:


- Chuyên môn: 100% có trình độ đại học, trong đó >70% có trình độ sau đại học.


- Quản lý hành chính: ( 75% có chứng chỉ quản lý hành chính, hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên.


2. BV hạng I:


- Chuyên môn: 100% có trình độ đại học, trong đó ( 60% có trình độ sau đại học.


- Quản lý hành chính: ( 75% có chứng chỉ quản lý hành chính, hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên.


3. BV hạng II:


- Chuyên môn: 100% đại học, trong đó ( 50% có trình độ sau đại học.

- Quản lý hành chính: ( 60% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên.


4. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Chuyên môn: 100% đại học, trong đó ( 40% sau đại học.


- Quản lý hành chính: ( 50% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV.


- Ngoại ngữ: ( 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên.




		0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25
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		Chuyên môn, ngoại ngữ của bác sĩ, dược sĩ đại học:


1. BV hạng đặc biệt:


- Chuyên môn: có ( 70% sau đại học.


- Ngoại ngữ: ( 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên.


2. BV hạng I:


- Chuyên môn: có ( 50% sau đại học.


- Ngoại ngữ: ( 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên.


.


3. BV hạng II:


- Chuyên môn: có ( 30% sau đại học.


- Ngoại ngữ: ( 45% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên.


4. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Chuyên môn: có ( 15% sau đại học.


- Ngoại ngữ: ( 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên.

		0,5


0,5


0,5


0,5


0,5


0,5


0,5


0,5
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		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của Điều dưỡng trưởng/ Hộ sinh trưởng/ Kỹ thuật viên trưởng:


1. BV hạng đặc biệt và hạng I  :


- Chuyên môn: ( 80% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ đại học trở lên


- Quản lý: ( 75% có chứng chỉ quản lý chăm sóc.


- Ngoại ngữ: ( 30% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên.


2. BV hạng II:


- Chuyên môn: ( 60% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ cao đẳng  trở lên


- Quản lý: ( 75% có Chứng chỉ quản lý chăm sóc.


- Ngoại ngữ: ( 50% có chứng chỉ A trở lên.


.


3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Chuyên môn: ( 40% cao đẳng và đại học, còn lại là trung học.Điều dưỡng trưởng có trình độ cao đẳng  trở lên


- Quản lý: ( 50% có chứng chỉ quản lý chăm sóc.


- Ngoại ngữ: ( 30% có chứng chỉ A trở lên.




		0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25


0,5


0,25


0,25
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		Trình độ chuyên môn chung của điều dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật viên trong toàn BV: 


1. BV hạng đặc biệt và bệnh viện hạng I


- Đạt ( 30% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học.


- Đạt 20 đến <30% có trình độ cao đẳng và đại học


- Đạt <20% có trình độ cao đẳng và đại học


2. BV hạng II:


- Đạt ( 20% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học.


- Đạt 10 đến <20% có trình độ cao đẳng và đại học


- Đạt <10% có trình độ cao đẳng và đại học


3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:


- Đạt ( 15% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học.


- Đạt 5 đến < 15% có trình độ cao đẳng và đại học


- Đạt <5% có trình độ cao đẳng và đại học

		1,0


0,5


0,25


1,0


0,5


0,25


1,0


0,5


0,25

		





II. THỰC HIỆN CHỨC NĂNG NHIỆM VỤ CỦA BỆNH VIỆN


2.1
KHÁM BỆNH - CHỮA BỆNH:
                                        11,0 điểm                                                                      
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		Xây dựng kế hoạch triển khai, tổ chức thực hiện và đánh giá kết quả thực hiện Chỉ thị số 06/2007/CT-BYT ngày 05 tháng 12 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế: 


- Đạt đủ các nội dung trên và kết quả tốt


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Chưa triển khai


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch,  giải pháp, sơ kết  hoạt động


· Kết quả thực hiện các nội dung Chỉ thị

		1,0


0,5


0,0
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		Ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú so với  năm 2007:


- Giảm ( 1 ngày 


- Giảm ( 0,5 đến dưới 1 ngày 


- Giảm < 0,5 ngày


- Không giảm hoặc tăng  


* Xem kết quả thống kê báo cáo tại điểm 11 mục II phần A, các biện pháp cụ thể của bệnh viện để kiểm soát ngày điều trị trung bình.

		1,0


0,75


0,5


0,0
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		Tăng cường điều trị ngoại trú để giảm người bệnh nội trú, hạn chế người bệnh nằm ghép:


- Tăng ( 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007


- Tăng < 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007

- Không tăng người bệnh ngoại trú so với năm 2007

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Quan sát tại chỗ

· Kiểm tra thực tế sổ sách, đối chiếu với báo cáo của BV

		1,0


0,5


0,0
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		Thực hiện được các kỹ thuật lâm sàng theo quy định Phân tuyến kỹ thuật:


- Đạt 100% các kỹ thuật 


- Đạt ( 75% đến < 100% các kỹ thuật


- Đạt < 75% các kỹ thuật

* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Phân tuyến kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005




		2,0


1,0


0,5
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		Thực hiện được các kỹ thuật cận lâm sàng theo quy định  Phân tuyến kỹ thuật:


- Đạt 100% các kỹ thuật 


- Đạt ( 75% đến < 100% các kỹ thuật


- Đạt < 75% các kỹ thuật

* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật cận lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Danh mục kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005

		1,5


1,0


0,5

		



		

		* ĐIỂM TRỪ: Bệnh viện chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.


* Đối chiếu Quy định Phân tuyến kỹ thuật và Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT của Bộ Y tế với Quyết định của cấp trên về việc phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện tại BV.

		-3.0




		



		28

		Năm 2008 bệnh viện tự triển khai kỹ thuật lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại bệnh viện do cán bộ bệnh viện thực hiện-Không tính kỹ thuật đang chuyển giao). 


- Có > 5 kỹ thuật mới 


- Có từ 1-5  kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm) 


- Không có 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh..


· Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008


· Bệnh án của người bệnh; năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.

		2,0


-----


0,0
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		Năm 2008 tự triển khai kỹ thuật cận lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại BV do cán bộ bệnh viện thực hiện). 


- Có > 5 kỹ thuật mới 


- Có từ  1-5 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,25 điểm) 


- Không có 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh.


· Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008


· Bệnh án của người bệnh;  năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.



		1,5


-----


0,0
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		Có hệ thống theo dõi và báo cáo đầy đủ các sự cố, sai sót chuyên môn ở cấp khoa và toàn BV. Báo cáo có phân tích nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa mỗi khi có sai sót, sự cố xảy ra:


a) Có sổ tổng hợp các sự cố, sai sót chuyên môn của BV (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)


b) Có sổ theo dõi các sự cố y khoa, sai sót chuyên môn tại mỗi khoa (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)


c) Có báo cáo phân tích nguyên nhân và giải pháp phòng ngừa sự cố 6 tháng và hàng năm của BV (có =0,5 điểm, không đủ = 0,0 điểm)


 Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng số điểm = 1,0điểm


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ ghi chép theo dõi của các khoa và BV 


· Biên bản họp và báo cáo cấp trên 


· Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tử vong và bệnh án có sai sót, tai biến.


· Phản ánh trên các báo, đài.

		1,0



		



		

		* ĐIỂM TRỪ: Có sai sót chuyên môn hoặc có phản ánh sai sót chuyên môn trên đài, báo nhưng không theo dõi, báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm nếu không báo cáo (do đoàn kiểm tra quyết định)

		-2.0

		





2.2
ĐÀO TẠO:







       2,25 điểm

		31

		Có tổ chức các khoá đào tạo liên tục/đào tạo tại chỗ để cập nhật kiến thức, kỹ năng cho cán bộ viên chức (CBVC) 


- ≥ 30% CBVC được đào tạo


- 15 đến < 30%  CBVC 


- < 15% CBVC 


- Không có.


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Kế hoạch đào tạo, 


· Chương trình đào tạo, 


· Danh sách học viên đã đào tạo và tổng kết từng khoá đào tạo của năm 2008.


· Hỏi học viên trong danh sách về nội dung đào tạo.

		1,0


0,5


0,25


0,0

		1



		32

		Cử CBVC đi học các khoá đào tạo nâng cao trình độ:


a) Có Bác sĩ, Dược sĩ đang học CK I, CK II, thạc sỹ, tiến sỹ.


b) Có Điều dưỡng, Hộ sinh, KTV đang học cao đẳng, đại học, thạc sỹ, tiến sỹ.


c) Cán bộ chuyên ngành khác đi học cao học, tiến sỹ.


* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 1,0


* Kiểm tra quyết định lưu cử CBVC đi học.

		0,5


0,25


0,25

		



		33

		Là cơ sở thực hành cho học sinh hoặc sinh viên:


- Có


- Không  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Văn bản hợp đồng hoặc quyết định là cơ sở thực hành cho học sinh, sinh viên. 


· Kiểm tra danh sách các khoá học sinh, sinh viên đã thực tập năm 2008.

		0,25


0,0




		





2.3
NGHIÊN CỨU KHOA HỌC:






2.5 điểm

		34

		Có đề tài Nghiên cứu khoa học đã nghiệm thu trong năm 2008 hoặc đang triển khai đúng tiến độ:


- Có ≥ 5 đề tài cấp cơ sở (bệnh viện, sở y tế, y tế ngành), đạt tối đa 0,5 điểm. Nếu dưới 5 đề tài thì mỗi đề tài đạt 0,1 điểm. Không có đề  tài = 0 điểm 


- Có đề tài cấp bộ/tỉnh: có đạt 0,5 điểm. Không có = 0 điểm


- Có đề tài cấp Nhà nước: có đạt 0,5 điểm; tham gia đạt 0,2. Không có = 0 điểm 


* Đối với bệnh viện tuyến huyện: Tổng điểm 1,5điểm,  gồm:


- Có ≥ 5 đề tài do Hội đồng của BV nghiệm thu được 1,25 điểm. Mỗi đề tài 0,25 điểm, tối đa 1,25 điểm; Nếu đưới 5 đề tài thì mỗi đề tài 0,25 điểm.


- Tham gia đề tài cấp ngành/tỉnh/Bộ: 0,25 điểm


* Lưu ý: 


- Các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,5 điểm


- Bệnh viện tuyến huyện được hiểu theo xếp loại tại QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế 


* Kiểm tra:


· Báo cáo đề tài NCKH năm 2008


· QĐ triển khai hoặc nghiệm thu đề tài NCKH năm 2008 của cấp có thẩm quyền.

		0,5


0,5


0,5

		



		35

		Có tổ chức Hội nghị khoa học/báo cáo chuyên đề-sáng kiến cải tiến hàng năm:


*Đối với bệnh viện hạng 2 trở lên:


- Hội nghị khoa học cho bác sĩ, dược sĩ:


       có = 0,5 điểm, không có = 0,0


- Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV hoặc của chuyên ngành:


      có = 0,5 điểm, không có = 0,0


* Đối với bệnh viện hạng 3, 4 và chưa phân hạng, BV ngoài công lập:


- Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho bác sĩ, dược sĩ:


      có = 0,5 điểm, không có = 0,0


- Sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV:


      có = 0,5 điểm, không có = 0,0


* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch


· Tài liệu


· Báo cáo kết quả thực hiện


· Danh sách tham gia

		0,5


0,5

		





2.4
CHỈ ĐẠO TUYẾN (Không áp dụng đối với bệnh viện ngoài công lập)

2,5 điểm

		36

		Tổ chức triển khai công tác chỉ đạo tuyến có hiệu quả:


- Đạt 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

- Không có


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch hàng quý và  năm được phê duyệt


· Sổ ghi theo dõi  các nội dung chỉ đạo tuyến, nơi chỉ đạo


· Các văn bản chỉ đạo tuyến, các thông báo của BV và các báo cáo phản hồi của tuyến dưới.


· Danh sách cán bộ tham gia chỉ đạo tuyến 


· Số ngày tham gia chỉ đạo tuyến


· Báo cáo kết quả thực hiện chỉ đạo tuyến hàng quý và năm, 


· Số theo dõi kỹ thuật chuyển giao cho tuyến dưới.

		1,0


0,3


0,0

		



		37

		Chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới (năm 2008 - tính cả kỹ thuật lâm sàng và cận lâm sàng):


- Chuyển giao ( 3 kỹ thuật 


- Chuyển giao  từ 1-2 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)


- Không có


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Danh mục kỹ thuật chuyển giao 


· Nơi nhận và triển khai chuyển giao (phải có văn bản về việc chuyển giao kỹ thuật). 




		1,0


...


0,0

		



		38

		Xây dựng và thực hiện kế hoạch luân phiên cán bộ


- Có kế hoạch và thực hiện luân phiên cán bộ


- Không có hoặc chưa thực hiện


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Kế hoạch luân phiên cán bộ


· Báo cáo kết quả thực hiện luân phiên cán bộ

		0,5


0,0

		





2.5
PHÒNG BỆNH:






               
1,0 điểm

		39

		Thực hiện BV không thuốc lá: nhân viên y tế, người bệnh và người nhà không hút thuốc lá trong BV, có bảng cấm hút thuốc lá tại các điểm dễ thấy, dễ nhìn. Căng tin trong BV không bán thuốc lá:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch phòng chống tác hại thuốc lá của BV năm 2008, 


· Quan sát căng tin BV 


· Quan sát tại các buồng bệnh, phòng làm việc của NVYT.

		0,5


0,0

		



		40

		Triển khai công tác truyền thông và giáo dục sức khoẻ  cho người bệnh và người nhà người bệnh tại tất cả các khoa lâm sàng và khoa khám bệnh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


- Không thực hiện


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Văn bản chỉ đạo và kế hoạch của BV, các khoa, chương trình, nội dung


·  phương tiện, tài liệu, tờ rơi, hoạt động của câu lạc bộ người bệnh 


· Báo cáo kết quả thực hiện 


· Phỏng vấn người bệnh và người nhà 

		0,5


0,25


0,0

		





2.6
HỢP TÁC QUỐC TẾ:







0,5 điểm

		41

		BV tham gia các chương trình, dự án hợp tác quốc tế hoặc trực tiếp triển khai dự án hợp tác quốc tế về chuyên môn, nghiên cứu khoa học, đào tạo, đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị:


 - Có  


- Không


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định phê duyệt chương trình dự án, 


· Báo cáo kết quả thực hiện (chỉ tính các Chương trình, dự án đang triển khai năm 2008).

		0,5


0,0

		





2.7
QUẢN LÝ KINH TẾ TRONG BỆNH VIỆN:




3,75 điểm

		42

		Quản lý và sử dụng các nguồn ngân sách của nhà nước, viện phí, viện trợ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác đảm bảo minh bạch và theo đúng quy định:


- Đạt các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Văn bản liên quan đến quản lý sử dụng nguồn ngân sách


· Biên bản kiểm toán 


· Hiểu biết của nhân viên làm nghiệp vụ về các văn bản đó. 


· Kiểm tra trên sổ sách thực tế.

		0,5


0,0




		



		43

		Tất cả tài sản, thiết bị máy móc ở các khoa, phòng đều được thể hiện trên sổ sách và giao trách nhiệm quản lý cho từng cá nhân:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ quản lý và giao nhận trang thiết bị


· Lý lịch máy tại một số khoa 


· So sánh ngẫu nhiên 1 số máy.

		0,25


0,0

		



		44

		Sử dụng vật tư, tài sản dựa trên định mức và tiết kiệm:


1. Bệnh viện có xây dựng định mức vật tư tiêu hao cho các khoa phòng


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


2. Có các biện pháp chống lãng phí và thực hành tiết kiệm


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 0,5

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ sách xây dựng định mức


· Các biện pháp giải quyết của một số khoa và của BV


· Các văn bản liên quan

		0,5


0,25


0,5


0,25




		



		45

		Thực hiện đúng các quy định về khám chữa bệnh cho người bệnh bảo hiểm y tế, cho người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi và các đối tượng chính sách khác: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch triển khai các văn bản về BHYT, khám chữa bệnh người nghèo, TE <6 tuổi tại phòng Kế hoạch tổng hợp và phòng Tài chính kế toán về các chính sách của các đối tượng trên. 


· Sổ sách tài chính 


· Hỏi một số người bệnh thuộc đối tượng trên đang nằm tại BV về các chế độ được hưởng.

		0,5


0,25

		



		46

		Tổ chức thu viện phí đảm bảo thuận tiện cho người bệnh; đảm bảo công khai và chính xác trong việc thu viện phí và thanh toán viện phí cho người bệnh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát các điểm thu viện phí và thanh toán ra viện trực tiếp. 


· Quan sát cách bố trí tại chỗ thu viện phí và thanh toán ra viện. 


· Quan sát và hỏi nhân viên thu viện phí


· Xem các hướng dẫn tại chỗ thu viện phí


· Hỏi qua người bệnh.

		0,5


0,25

		



		47

		Triển khai, thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ-CP có hiệu quả: 

- Tăng thêm > 10% ngân sách hoạt động chung cho BV so với năm 2007.


-  Tăng thêm  từ 5-10 %


- Tăng thêm  <5% ( mỗi % cộng thêm 0,1 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định cho phép thực hiện Nghị định 43


· Báo cáo sơ kết hoặc tổng kết.

· Báo cáo số liệu hoạt động tài chính

· Chế độ đối với nhân viên y tế BV

		1,0 


0,5 


...

		



		

		* ĐIỂM TRỪ:


1. Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).


* Xem  các quyết định, kết luận của các cấp có thẩm quyền về xử lý sai phạm nội dung nà.


2. Thu phí không đúng với giá niêm yết


* Kiểm tra có bảng giá niêm yết công khai đặt ở nơi dễ nhìn, dễ đọc.


* Hỏi một vài người bệnh để tìm bằng chứng.


3. Thu phí không có trong quy định của BV


* Hỏi một vài  người bệnh, chú ý các vị trí dễ xảy ra để tìm bằng chứng.

		-2,0


-1,0


-1,0

		





III. THỰC HIỆN  MỘT SỐ QUY CHẾ VÀ QUY ĐỊNH CỦA NHÀ NƯỚC


3.1
KẾ HOẠCH:








2,0 điểm

		48

		BV có kế hoạch hoạt động 6 tháng, một năm, có xác định các vấn đề ưu tiên cần giải quyết, tổ chức thực hiện có kết quả và định kỳ đánh giá kết quả thực hiện đầy đủ, rõ ràng:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch hoạt động của BV.


· Các báo cáo kết quả thực hiện 6 tháng, một năm của BV. 


· Chú ý kết quả thực hiện các nội dung ưu tiên của BV

		1,0


0,5

		



		49

		Các khoa phòng có kế hoạch hoạt động chi tiết theo quý, năm; kế hoạch hoạt động năm được giám đốc BV phê duyệt. Có sơ kết đánh giá thực hiện và báo cáo đầy đủ:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không có kế hoạch


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ kế hoạch hoạt động của các khoa 


· Báo cáo đánh giá thực hiện. 


· Xem xét thực tế một vài khoa .

		1,0


0,5


0,0

		





3.2
LƯU TRỮ HỒ SƠ BỆNH ÁN:






1,0 điểm

		50

		Quản lý và lưu giữ hồ sơ bệnh án theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Hệ thống thông tin quản lý bệnh án


· Hệ thống kho và các giá lưu giữ đảm bảo bệnh án không bị ẩm, mối xông... 


· Đáp ứng yêu cầu dễ thấy, dễ lấy ( 5 phút lấy được 5 bệnh án bất kỳ).

		1,0


0,5




		





3.3
HỘI ĐỒNG NGƯỜI BỆNH:






0,5 điểm

		51

		Duy trì tổ chức và hoạt động của Hội đồng người bệnh cấp bệnh viện và cấp khoa theo quy định


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quy định của bệnh viện và sổ họp cấp bệnh viện và cấp khoa


· Hỏi trực tiếp người bệnh


· Giải quyết kịp thời các kiến nghị của người bệnh 



		0,5


0,25

		





3.4
TRANG PHỤC Y  TẾ CHO NGƯỜI BỆNH VÀ NHÂN VIÊN Y TẾ

1,5 điểm

		52

		Cung cấp quần áo, đồ vải cho người bệnh, đảm bảo đầy đủ, sạch sẽ, không để người bệnh mặc quần áo cũ, rách:


- Đạt đủ nội dung 


- Chưa đạt đủ nội dung


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát tại buồng bệnh:100% NB mặc trang phục bệnh viện, trang phục sạch, không bị rách, mất cúc..


· Hệ thống giặt là, sấy/phơi khô, kho chứa hoặc hợp đồng với cơ sở bên ngoài.


· Hệ thống sổ sách nhập và cung ứng đồ vải trong năm.

		1,0


0,5

		



		53

		Trong giờ làm việc nhân viên y tế mang trang phục, biển tên


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung   


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Triển khai Quyết định QĐ 2365/2005/QĐ-BYT

· Kế hoạch may, sổ cấp trang phục 2008


· Quan sát đồng phục của CBVC: sạch, đẹp, lịch sự

		0,5


0,0

		





3.5
THƯỜNG TRỰC VÀ CẤP CỨU:





4,0 điểm

		54

		Thường trực các cấp theo Quy chế bệnh viện:

- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem ghi chép sổ bàn giao trực của 4 cấp


· Đưa ra một tình huống giả định để kiểm tra sự sẵn sàng của các kíp trực.

		0,25


0,0




		



		55

		BV xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008:

- Đạt nội dung 


- Chưa đạt đủ nội dung 


- Chưa thực hiện 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch chi tiết triển khai QĐ số 01/2008/QĐ -BYT 


· Quyết định thành lập khoa cấp cứu, HSTC, chống độc

· Trực tiếp quan sát, phỏng vấn tại khoa

		0,5


0,25


0,0




		



		56

		Có đủ phương tiện và cơ số thuốc bảo đảm việc cấp cứu hồi sức, theo dõi, chăm sóc và phục vụ người bệnh cấp cứu:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Danh mục thuốc, trang thiết bị cấp cứu tại tủ trực, 

· Các hướng dẫn sử dụng máy, dụng cụ tại khoa HSCC.

		0,5


0,25

		



		57

		Bác sĩ, điều dưỡng của các khoa thành thạo các thao tác cấp cứu và sử dụng thành thạo các thiết bị và dụng cụ cấp cứu theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung   


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Các tài liệu hướng dẫn cấp cứu


· Đặt tình huống với nhân viên tại khoa HSCC.


· Quan sát bác sỹ, điều dưỡng làm thủ thuật trên thực tế.

		0,25


0,1

		



		58

		Có xe ô tô cấp cứu bảo đảm quy định; hộp dụng cụ cấp cứu ngoại viện luôn chuẩn bị sẵn sàng, đầy đủ thuốc và dụng cụ, sắp xếp gọn gàng, dễ lấy:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Các thiết bị của xe cứu thương 


· Trực tiếp cơ số phương tiện và cấp cứu so với danh mục quy định của BV.


· Sắp xếp thuốc, trang thiết bị cấp cứu 



		0,25


0,1




		



		59

		Thực hiện chế độ điều trị, theo dõi, chăm sóc toàn diện đối với những người bệnh nặng, người bệnh chăm sóc cấp I  đảm bảo liên tục 24 giờ trong ngày:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát thực tế 


· Hỏi người  bệnh, người nhà người bệnh.

		1,0


0,3 

		



		60

		Đội cấp cứu ngoại viện và người lái xe tập hợp đủ và sẵn sàng làm nhiệm vụ trong 10 phút khi có tình huống cấp cứu:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra bằng ra tình huống cụ thể


· Quyết định thành lập đội cấp cứu ngoại viện

		0,25


0,1




		



		61

		Có phương án, tập duyệt phương án và chuẩn bị phương tiện sẵn sàng ứng phó với thảm hoạ:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Phương án, kế hoạch.


· Phương tiện, cơ số thuốc


· Ra tình huống.

		0,5


0,0




		



		62

		Có kế hoạch và triển khai công tác chống các bệnh dịch (Sốt xuất huyết, cúm A, Tiêu chảy cấp nguy hiểm...) theo chỉ đạo của BYT:


- Đạt đủ các nội dung 


- Đạt chưa đủ các nội dung


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện


· Kết quả triển khai các hướng dẫn chẩn đoán điều trị các bệnh dịch của BYT


· Kế hoạch điều trị đối với các tình hưống dịch bệnh (QĐ thành lập ban chỉ đạo, phương tiện, thuốc, nhân lực,  phòng điều trị...)


· Kết quả chỉ đạo và hỗ trợ tuyến dưới trong công tác chống bệnh  dịch


· Kết quả  thu dung, điều trị (nếu có)


· Ra tình huống cụ thể đối với một bệnh dịch

		0,5


0,0

		





3.6
CHẨN ĐOÁN BỆNH, LÀM HỒ SƠ BỆNH ÁN VÀ KÊ ĐƠN:

6,0 điểm


		63

		Người bệnh cấp cứu phải được khám ngay và làm bệnh án, các xét nghiệm cần thiết phải hoàn chỉnh trong 24 giờ. Bệnh án của người bệnh không cấp cứu phải hoàn chỉnh trước 36 giờ. Các nội dung trong hồ sơ bệnh án được ghi đủ. Các giấy tờ trong bệnh án được dán theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra ngẫu nhiên trực tiếp trên 10 hồ sơ bệnh án của người bệnh đang nằm viện.

		0,5


0,25




		



		64

		Chỉ định hợp lý việc dùng thuốc, xét nghiệm cận lâm sàng, thủ thuật 

- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa xem xét việc lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng.

		1,0


0,25

		



		

		Trừ điểm: Lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng

		-2,0

		



		65

		Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)


*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng  tại một vài khoa.




		1,0


-0,5

		



		66

		Bệnh án của NB có phẫu thuật phải có giấy cam kết đồng ý phẫu thuật của người bệnh hoặc gia đình người bệnh, biên bản phẫu thuật, vẽ hình:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


*Kiểm tra: chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn. Bệnh án lấy bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa.




		1,0


0,0




		



		67

		Đối với người bệnh nằm điều trị > 15 ngày (1 tháng với chuyên khoa lao, phong, tâm thần) phải sơ kết quá trình điều trị. Hoàn chỉnh đầy đủ các nội dung trong bệnh án khi người bệnh ra viện, bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)


* Kiểm tra chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn.




		0,5


-0,5

		



		68

		Tổ chức bình bệnh án, phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng/ mỗi khoa lâm sàng đối với BV hạng II trở lên; tối thiểu 1 buổi/1 tháng/BV hạng III,IV và chưa phân hạng; có các biện pháp cụ thể để sửa chữa, khắc phục tồn tại.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


- Không thực hiện (trừ 1 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ, biên bản bình bệnh án/phiếu chăm sóc các tháng


· Phân tích sử dụng thuốc theo hướng dẫn tại Công văn số 3483/YT-ĐTr ngày 19/5/2004 Hưóng dẫn thực hiện Chỉ thị số 05/CT-BYT 


· Các biện pháp can thiệp tăng cường sử dụng thuốc hợp lý sau bình bệnh án.

		1,0


0,5


-1,0

		



		69

		Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không thực hiện (trừ 0,5 điểm)


* Kiểm tra 10 bệnh án bất kỳ. 

		1,0


0,5


-0,5

		





3.7
HỘI CHẨN VÀO VIỆN, CHUYỂN KHOA, CHUYỂN VIỆN, RA VIỆN:
2,0 điểm

		70

		Tổ chức hội chẩn và có biên bản hội chẩn trong trường hợp: người bệnh khó chẩn đoán, tiên lượng nặng, chuyển viện, người bệnh có chỉ định phẫu thuật. Hội chẩn phẫu thuật ít nhất có sự tham gia của phẫu thuật viên và bác sĩ gây mê hồi sức:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra: 10 bệnh án Hồi sức tích cực, bệnh án phẫu thuật tại phòng hồ sơ.

		1,0


0,3

		



		71

		Người bệnh vào khoa được Bác sĩ khám, chẩn đoán, chỉ định điều trị kịp thời (không để người bệnh đợi >30 phút). Người bệnh nặng, cấp cứu phải được tiếp nhận và cấp cứu ngay:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem bệnh án về thời gian người bệnh vào khoa và thời gian bác sĩ ra chỉ định điều trị. 


· Quan sát trực tiếp


· Hỏi người bệnh, người nhà người bệnh 

		0,5


0,25 




		



		72

		Tất cả các trường hợp chuyển người bệnh thuộc diện chăm sóc cấp I giữa các khoa trong bệnh viện và giữa các bệnh viện phải có cán bộ y tế đi kèm:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ hội chẩn, đối chiếu với bệnh án được hội chẩn


· 5 bệnh án lưu giữ tại phòng hồ sơ


· Quan sát và xem số bàn giao người bệnh nặng 

		0,5


0,25

		





3.8
THÔNG TIN, BÁO CÁO/ ỨNG DỤNG TIN HỌC:



3,0 điểm

		73

		Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A của Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra tính chính xác và tính đầy đủ của số liệu phần A.


· So sánh báo cáo kiểm tra qua các năm.

		0,5


-0,5

		



		74

		Triển khai thực hiện Quyết định số 2824/2004/QĐ-BYT ngày 19/8/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.


- Đã triển khai, thực hiện hiệu quả


- Chưa triển khai thực hiện (trừ 2 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem xét kế hoạch triển khai và kết quả thực hiện Quyết định trên


· Cán bộ chuyên trách báo cáo thống kê thao tác lấy dữ liệu theo yêu cầu của người kiểm tra. 

		1,0


-2




		



		75

		Gửi báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung


- Không báo cáo về BYT theo đúng quy định.(trừ 2 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem quyển lưu báo cáo Thống kê BV từng quý của BV


· Xem phiếu gửi báo cáo

		1,5


0,0


-2,0

		





3.9.CÔNG TÁC ĐIỀU DƯỠNG VÀ CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TOÀN DIỆN:
6,5 điểm

		76

		Hệ thống Điều dưỡng trưởng:

a) BV hạng III trở lên có phòng ĐD, BV hạng IV và chưa phân hạng có Tổ ĐD thuộc phòng Kế hoạch nghiệp vụ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Các khoa đều có điều dưỡng trưởng khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) ĐDT thực hiện đầy đủ nhiệm vụ, quyền hạn được giao theo quy chế bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


d) Hệ thống ĐDT có kế hoạch và nội dung hoạt động hàng tháng, 6 tháng và hàng năm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Chức danh ĐDT được đánh giá và bầu lại tối đa 5 năm một lần (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem các Quyết định thành lập các Phòng điều dưỡng/ tổ điều dưỡng/ QĐ điều dưỡng trưỏng BV

· Báo cáo, tài liệu lưu tại Phòng ĐD, Phòng KHTH, Phòng TCCB


· Đánh giá tổ chức và hoạt động của hệ thống ĐDT


· Phỏng vấn  một vài điều dưỡng trưởng 

		0,5




		



		77

		Xây dựng và tổ chức thực hiện các hướng dẫn, các quy trình, các quy định cụ thể về chăm sóc phù hợp với từng BV; tối thiểu với các nội dụng dưới đây:


a) Ghi chép các phiếu liên quan đến điều dưỡng (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Tổ chức bình phiếu chăm sóc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) Các quy trình chăm sóc, kỹ thuật đặc thù với từng chuyên khoa (có 0,5 điểm, không 0,0 điểm)


d) Đào tạo định hướng cho các điều dưỡng mới (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Giám đốc BV duyệt và ban hành các tài liệu trên để áp dụng thống nhất trong toàn BV (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


f) Tại các khoa có sẵn các tài liệu trên và điều dưỡng viên được phổ biến để làm theo (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Tham khảo nhiệm vụ số 6 của Phòng Điều dưỡng (Quy chế BV).


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra tài liệu lưu tại phòng Điều dưỡng hoặc Phòng KHTH đối với các BV có Tổ điều dưỡng


· KIểm tra tài liệu liên quan đến kiểm tra tại các khoa và các hành động khắc phục, sửa chữa sau kiểm tra.

		1,0




		



		78

		Hệ thống Điêù dưỡng trưởng các cấp của BV phối hợp thực hiện kiểm tra chuyên đề về chăm sóc người bệnh:

a) Có xây dựng nội dung và tiêu chí kiểm tra được giám đốc phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Có lịch và phân công các điều dưỡng trưởng kiểm tra chéo chuyên đề chăm sóc NB tại các khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) Thực hiện kiểm tra tối thiểu 2 lần/tháng (có 0,4 điểm, không thường xuyên 0,2 điểm)


d) Kết quả mỗi lần kiểm tra được ghi biên bản hoặc sổ kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Kết quả kiểm tra được phản hồi cho đơn vị được kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


f) Báo cáo kết quả mỗi lần kiểm tra cho lãnh đạo bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


g) Theo dõi hành động khắc phục của các đơn vị liên quan sau kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch kiểm tra, nội dung và các công cụ kiểm tra


· Sổ hoặc biên bản kiểm tra có chữ ký xác nhận của khoa phòng.


· Thông báo kết quả kiểm tra,  biện pháp  khắc phục...



		1,0




		



		79

		Phòng Điều dưỡng/ Tổ điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV  thực hiện nhiệm vụ đào tạo, nghiên cứu khoa học và chỉ đạo tuyến trong lĩnh vực điều dưỡng:

a) Có chương trình và tổ chức đào tạo định hướng cho điều dưỡng mới tuyển vào BV(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Có chương trình và tổ chức các khóa huấn luyện cập nhật kỹ năng ĐDBV (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)


c) Có các báo cáo của điều dưỡng BV tham gia trong các hội nghị khoa học, hội thảo về chăm sóc điều dưỡng do Sở y tế, BYT và các cơ quan liên quan tổ chức (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


d) Phòng ĐD/Tổ ĐD có các hoạt động chỉ đạo tuyến về công tác chăm sóc hoặc tham gia các hoạt động với các tổ chức điều dưỡng cấp trên (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Tham khảo nhiệm vụ số 3 và 7 của Phòng Điều dưỡng tại Quy chế bệnh viện.


* Kiểm tra và đánh giá các bằng chứng thực hiện: 


· Tài liệu lưu trữ tại Phòng Đ D, Phòng KHTH và các phòng liên quan


· Kiểm tra tài liệu về các khoá đào tạo, các đề tài NCKH, các hoạt động chỉ đạo tuyến. 


· Xem các báo cáo tham gia các hội nghị, hội thảo về điều dưỡng trong nước hoặc quốc tế.

		0,5
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		Tổ chức mô hình chăm sóc NB phù hợp và hiệu quả :

a) BV có quy định cụ thể về mô hình tổ chức phân công chăm sóc NB phù hợp với điều kiện cụ thể của từng khoa do Giám đốc phê duyệt. (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) BV áp dụng mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc toàn diện hoặc mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc theo nhóm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) BV áp dụng mô hình phân công bác sĩ và điều dưỡng chăm sóc theo đội (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


d) Có bảng mô tả nhiệm vụ của các chức danh điều dưỡng phù hợp với từng mô hình phân công chăm sóc do giám đốc bệnh viện phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Phòng điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV có các hình thức giám sát việc phân công trực và thực hiện lịch trực của điều dưỡng các khoa phòng.(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


f) Phân công điều dưỡng đúng chức năng, nhiệm vụ; cắt giảm các công việc hành chính giấy tờ để thêm thời gian trực tiếp chăm sóc, theo dõi NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


g) Các khoa bố trí đủ nhân lực điều dưỡng trong các ngày nghỉ, ngày lễ để đảm bảo chăm sóc người bệnh


h) Công tác chăm sóc, theo dõi người bệnh phải đảm bảo liên tục 24 giờ/ngày (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


i) Trưởng khoa và Điều dưỡng trưởng khoa có các giải pháp hữu hiệu để điều dưỡng thường xuyên có mặt ở buồng bệnh. Chấm dứt tình trạng tập trung thành nhóm tại phòng hành chính, phòng họp.. (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Quy định của BV về mô hình tổ chức chăm sóc 


· Sổ  phân công hàng ngày và bảng phân công trực


· Bảng mô tả công việc của các vị trí


· Phỏng vấn điều dưỡng viên/hộ sinh về nhiệm vụ được giao. 

		1,0




		



		81

		Thực hiện đúng các quy định chuyên môn về dùng thuốc cho NB và đảmbảo đúng y lệnh của thầy thuốc:

a) Bàn tiêm sạch và sắp đặt ngăn nắp, trên xe tiêm có hộp chống shock (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Có đủ phương tiện đựng thuốc và phương tiện cho người bệnh uống thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) Dùng thuốc cho NB phải đảm bảo 5 đúng (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)


d) Hướng dẫn người bệnh cách dùng thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Điều dưỡng hỏi tiền sử dị ứng thuốc của NB khi tiêm hoặc phát thuốc cho NB lần đầu (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


f) Pha thuốc tiêm theo đúng hướng dẫn của nhà sản xuất hoặc y lệnh của bác sĩ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


g) Giúp NB uống thuốc ngay tại giường, không phát thuốc cả ngày cho NB tự quản lý (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


h) Theo dõi tác dụng của thuốc và phát hiện kịp thời tác dụng phụ của thuốc khi dùng thuốc cho NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


i) Có các hình thức công khai thuốc cho NB và người nhà NB thích hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Phỏng vấn bất kỳ 5 người bệnh và so sánh với bệnh án.


· Hỏi Điều dưỡng xem có nắm vững diễn biến, thuốc, xét nghiệm, chế độ ăn hàng ngày của người bệnh.



		1,0
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		Điều dưỡng viên các khoa thực hiện đúng các quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh và thực hiện tiêm an toàn:


a) Mang phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ theo từng quy trình kỹ thuật (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


c) Tiến hành đầy đủ các bước (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


d) Đảm bảo nguyên tắc vô khuẩn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


e) Giao tiếp với NB trước, trong và sau khi thực hiện mỗi quy trình chuyên môn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


* Kiểm tra 5 kỹ thuật được thực hiện.

		0,5
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		Người bệnh chăm sóc cấp I được BV chăm  sóc và phục vụ toàn diện:


a) Giúp NB vệ sinh răng miệng, thay đổi đồ vải (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)


b) Giúp NB tắm gội đầu (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


c) Giúp NB ăn uống (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


d) Giúp NB tập luyện, thay đổi tư thế (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


e) Theo dõi phát hiện diễn biến kịp thời (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


* Tham khảo Chỉ thị 05/2005/CT-BYT về tăng cường CSNB toàn diện. 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát tại buồng bệnh 


· Hỏi người nhà của người bệnh

		0,5




		



		84

		Điều dưỡng trưởng khoa thực hiện đi buồng  hàng ngày:


a) Thăm và tiếp xúc với NB trong khoa hàng ngày, đặc biệt NB nặng (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


b)  Giám sát và chỉ đạo điều dưỡng về công tác chuyên môn chăm sóc NB (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


c) Ghi chép các nhận xét vào sổ đi buồng hoặc sổ kiểm tra của khoa hàng ngày (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ đi buồng của điều dưỡng trưởng, sổ kiểm tra


· Hỏi Điều dưỡng viên và người bệnh




		0,5




		





3.10 CHĂM SÓC SƠ SINH NHẸ CÂN, NON THÁNG                                         1,0điểm


(áp dụng với BV chuyên khoa sản hoặc nhi và các BV đa khoa)


		85

		BV phụ sản, BV nhi có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến có khoa sản hoặc khoa nhi  phải có đơn nguyên sơ sinh theo Chỉ thị số 04/2003/CT-BYT ngày 10/10/2003 của Bộ trưởng Bộ Y tế:  


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định thành lập khoa sơ sinh đối với BV chuyên khoa sản hoặc nhi. Quyết định thành lập đơn nguyên sơ sinh đối với BV đa khoa có khoa sản hoặc khoa nhi


· Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh

		0,5


0,0
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		Khoa sơ sinh hoặc đơn nguyên sơ sinh được trang bị phương tiện thích hợp, đầy đủ và hoạt động có hiệu quả:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh


· Kiểm tra trang thiết bị cấp cứu, điều trị  sơ sinh


· Kiểm tra việc đào tạo cán bộ cấp cứu sơ sinh


· Các tài liệu cấp cứu, điều trị sơ sinh non tháng, nhẹ cân


· Bệnh án cấp cứu, điều trị sơ sinh đẻ non, thiếu cân...

		0,5


0,0

		



		

		Điểm trừ: BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến không có đơn nguyên sơ sinh 

		- 1

		





3.11
CHỐNG NHIỄM KHUẨN:





     4,0 điểm

		87

		Hội đồng chống nhiễm khuẩn hoạt động đều đặn, hiệu quả:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch hoạt động, tổ chức thực hiện của Hội đồng


· Biên bản họp của Hội đồng

		0,5


0,25
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		Tổ chức giám sát nhiễm khuẩn BV năm 2008 trong toàn BV hoặc các khoa trọng điểm, có báo cáo kết quả giám sát và có thực hiện các biện pháp can thiệp sau giám sát:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Tài liệu và phiếu điều tra 


· Báo cáo kết quả điều tra


· Biện pháp và kết quả khắc phục



		0,5


0,25
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		Có đơn vị khử khuẩn - tiệt khuẩn tập trung toàn BV; Đơn vị tiệt khuẩn tập trung được bố trí một chiều; có ngăn cách giữa 3 khu vực bẩn, sạch, vô khuẩn. Các máy tiệt khuẩn được kiểm tra các thông số, đảm bảo máy hoạt động hiệu quả và đúng quy trình.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát tại đơn vị tiệt khuẩn tập trung và các khoa.


· Hỏi nhân viên phụ trách về quy trình vận hành


· Kiểm tra hoạt động của máy, phiếu bảo hành, 


· Kiểm tra các test thử tin cậy về chất lượng tiệt khuẩn 

		0,5


0,25

		



		90

		Thực hiện đúng quy trình xử lý dụng cụ: khử nhiễm, làm sạch, khử khuẩn, đóng gói, tiệt khuẩn, lưu trữ, cung ứng đảm bảo dụng cụ vô khuẩn cho tới khi sử dụng cho người bệnh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quản lý và sử dụng hoá chất khử khuẩn-tiệt khuẩn


· Kho bảo quản dụng cụ vô nkhuẩn


· Vật liệu đóng gói dụng cụ y tế phù hợp và đảm bảo chất lượng, 


· Quan sát thực hành và hiểu biết của nhân viên về quy trình xử lý dụng cụ và sử dụng dụng cụ vô khuẩn.

		0,5


0,0
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		Tuân thủ các nguyên tắc vô khuẩn và phòng ngừa lây chéo trong việc thực hiện các quy trình kỹ thuật bệnh viện, quy trình chăm sóc. Các dụng cụ như dây máy thở, bình làm ẩm ô xy, dây máy hút, bình đựng dung dịch sát khuẩn… phải được vệ sinh và xử lý đúng quy định:


- Đạt đủ các nội dung


- Chưa đạt đủ các nội dung

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát thực tế vệ sinh buồng thủ thuật


· Quan sát dụng cụ  y tế (dụng cụ dùng lại phải được xử lý an toàn).


· Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật


· Quan sát nhân viên y tế thực hiện thủ thuật; phát hiện  những thực hành không phù hợp

		0,5


0,0
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		Mọi nhân viên chuyên môn thực hiện rửa tay thường quy theo quy định của Bộ Y tế:


- Đạt đủ các nội dung


- Chưa đạt đủ nội dung


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Triển khai thực hiện CV số 7517/BYT-ĐTr ngày 12/10/2007 của Bộ Y tế v/v hướng dẫn thực hiện quy trình rửa tay thường quy và sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn


· Đủ phương tiện rửa tay thường quy, sát khuẩn tay bằng tại các khu vực làm chuyên môn kỹ thuật.


·  Có Bảng hướng dẫn quy trình rửa tay tại các điểm rửa tay


· Quan sát nhân viên y tế tuân thủ rửa tay và rửa tay đúng kỹ thuật.

		0,5


0,0
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		BV có xây dựng các quy trình chống nhiễm khuẩn như: xử lý dụng cụ, xử lý chất thải, sử dụng các loại hoá chất, găng tay… được giám đốc bệnh viện phê duyệt và áp dụng thống nhất trong toàn BV:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định ban hành các quy trình của bệnh viện.


· Các quy trình chống nhiễm khuẩn đã xây dựng sẵn có ở các khoa phòng thực hiện.

· Nhân viên y tế được phổ biến và thực hiện theo các quy trình BV đã ban hành.

· Đánh giá kết quả thực hiện các quy trình CNK 

		0,5


0,25

		



		94

		Phân loại các chất thải rắn y tế theo quy định (chất thải sinh hoạt, chất thải nhiễm khuẩn, mô và cơ quan người, vật sắc nhọn;chất thải y tế nguy hại được lưu giữ, vận chuyển và tiêu huỷ đúng cách.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra việc triển khai quy chế xử lý chất thải y tế theo QĐ số43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế 


· Hỏi nhân viên y tế về phân loại chất thải rắn y tế 


· Mua sắm và sử dụng phương tiện, dụng cụ  xử lý chất thải rắn y tế theo đúng quy chế.


· Quan sát trên thực tế về quy trình xử lý chất thải y tế.


· Hợp đồng vận chuyển/tiêu huỷ chất thải rắn y tế...

		0,5


0,0




		



		

		TRỪ  ĐIỂM: 


· Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.


· Dùng lại một đôi găng tay bẩn để khám, chăm sóc chung cho nhiều người bệnh hoặc lẫn lộn động tác sạch và bẩn


· Bán chất thải rắn y tế không được phép tái chế

		-1,0


-0,5


-1,0




		





3.12
HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ, CÔNG TÁC DƯỢC:

6,0 điểm

		95

		Hội đồng thuốc và điều trị tham gia xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn thuốc trong đấu thầu


- Đạt nội dung 


- Chưa đạt nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

Xem biên bản, tài liệu liên quan có nội dung trên hay không, hay chỉ khoa dược BV thực hiện

		0,5


0,0

		



		96

		Danh mục thuốc, hoá chất, vật dụng y tế tiêu hao phải được Giám đốc BV phê duyệt 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị về lựa chọn thuốc và xây dựng danh mục thuốc trong BV

· Danh mục thuốc hóa chất, vật dụng y tế tiêu hao sử dụng tại BV đã được phê duyệt

		0,5


0,25

		



		97

		Hội đồng thuốc và điều trị giám sát việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn hàng tháng tại các khoa lâm sàng:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ bình bệnh án 


· Biên bản gíám sát sử dụng thuốc.

		0,5


0,25

		



		98

		Có theo dõi và báo cáo thường xuyên về tác dụng không mong muốn của thuốc với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược và Cục Quản lý Khám, chữa bệnh):


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Hỏi mẫu báo cáo sẵn có tại khoa lâm sàng


· Sổ theo dõi phản ứng có hại của thuốc


· Mức độ thường xuyên của báo cáo

		0,5


0,25

		



		99

		Dược sĩ khoa dược thực hiện tốt việc thông tin tư vấn cho bác sỹ lựa chọn thuốc điều trị, hỗ trợ thông tin thuốc cho điều dưỡng sử dụng thuốc hợp lý cho người bệnh và thông tin, giáo dục người bệnh về sử dụng thuốc:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định thành lập đơn vị thông tin thuốc,


· Nơi làm việc, nội dung các lần thông tin, số lần thông tin... ( kiểm tra số ghi chép thông tin)


· Hỏi một số người bệnh, bác sĩ , Điều dưỡng 

		0,5


0,25

		



		100

		Tổ chức đấu thầu mua thuốc theo quy định. Kiểm nhập, bảo quản, cấp phát thuốc theo đúng quy định hiện hành:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Biên bản đấu thầu thuốc, 


· Hợp đồng, quyết định đấu thầu, 


· Biên bản kiểm nhập và các phiếu cấp phát.

		0,5


0,0

		



		101

		Cung ứng đủ thuốc chủ yếu, vật tư tiêu hao trong danh mục cho người bệnh nội trú, người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế), không để người bệnh nội trú và người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế) tự mua thuốc và vật tư y tế tiêu hao:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Danh mục thuốc BV 


· Hỏi ngẫu nhiên người bệnh xem có phải mua thuốc, vật tư tiêu hao ở ngoài BV vào không?

		0,5


0,0

		



		102

		Quản lý, sử dụng thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần theo đúng quy chế:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Việc lưu trữ tài liệu về quy chế sử dụng các thuốc gây nghiện, hướng tâm thần


· Hỏi ngẫu nhiên 5  nhân viên về một số quy định trên


· Xem ít nhất 3 thuốc tại kho chính, kho lẻ về số lượng có cân đối với nhập, xuất  hay không.

		0,5


0,0

		



		103

		Đảm bảo thực hành bảo quản thuốc tốt (GSP: độ thông thoáng, nhiệt độ, độ ẩm, phòng chống cháy nổ trong kho thuốc…):


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung   


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Hạn dùng của 1 vài  thuốc


· Hiểu biết của một vài nhân viên khoa dược về bảo quản thuốc (phát thuốc nào trước, độ ẩm & nhiệt độ của kho thuốc bao nhiêu, đối chiếu với tiêu chuẩn thực hành tốt bảo quản thuốc)


· Xem thực tế tại kho dược điều kiện bảo quản đúng đủ yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm, thông thoáng và chống cháy nổ (sắp xếp kho, bình chống cháy, các số đo từ nhiệt kế, ẩm kế...)

		0,5


0,0

		



		104

		Thực hiện kiểm kê thuốc định kỳ. Không để thuốc quá hạn. Thống kê báo cáo sử dụng thuốc theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ kiểm kê định kỳ và đối chiếu ngẫu nhiên ba mặt hàng thuốc, trong đó có thuốc gây nghiện. 


· Xem phiếu theo dõi, hạn dùng.

		0,5


0,0

		



		105

		Nhà thuốc BV niêm yết giá thuốc công khai, người mua dễ quan sát, đối chiếu. Nhà thuốc sắp xếp hợp lý và đạt nguyên tắc tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP) ban hành kèm Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 và Chỉ thị 01/2008/CT-BYT ngày 25/01/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Đối chiếu lộ trình thực hiện nhà thuốc BV theo Quyết định trên 


· Quy trình hoạt động của nhà thuốc 


· Có tư vấn sử dụng thuốc


· Đảm bảo các điều kiện bảo quản


· Bảng giá của nhà thuốc. 


· Quan sát giá bán thực so với giá niêm yết.

		0,5


0,25

		



		106

		Khoa Dược cung cấp thuốc tại các khoa lâm sàng và có sổ ký giao nhận thuốc đầy đủ:


- Đạt ≥ 75 % các khoa


- Đạt ≥ 50 % đến < 75% các khoa 


- Đạt < 50% các khoa 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định của Giám đốc BV


· Quan sát thực tế


· Hỏi nhân viên khoa lâm sàng.

		0,5


0,25


0,0

		



		

		ĐIỂM TRỪ:


1. Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.

2. Cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong BV.

3. Để trình dược viên chi phối việc kê đơn thuốc 

		-1,0


-1,0


-1,0

		





3.13
GIẢI QUYẾT NGƯỜI BỆNH TỬ VONG




1,0 điểm

		107

		BV có nhà xác hoặc hợp đồng với đơn vị khác có nhà bảo quản xác: đảm bảo trang nghiêm, đủ phương tiện, vệ sinh


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát thực tế 


· Kiểm tra hợp đồng ( nếu có).

		0,5


0,0

		



		108

		Kiểm thảo tử vong đúng quy chế:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

Kiểm tra bất kỳ 5 bệnh án của người bệnh tử vong tại phòng lưu trữ  hồ sơ, so sánh với quy định của quy chế bệnh viện. 




		0,5


0,0

		





3.14
KIỂM TRA:








1,0 điểm

		109

		Các khoa lâm sàng và cận lâm sàng tổ chức tự kiểm tra hàng tuần:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Sổ kiểm tra,


· Nội dung kiểm tra hàng tuần của một số khoa.

		0,5


0,25




		



		110

		BV thành lập đoàn kiểm tra và duy trì kiểm tra định kỳ hàng tháng và kiểm tra đột xuất.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quyết định thành lập đoàn kiểm tra định kỳ và hàng năm của BV


· Kết quả kiểm tra, biên bản kiểm tra đột xuất và hàng tháng.

· Theo dõi các hành động khắc phục của các cá nhân và tập thể sau kiểm tra.

		0,5


0,25

		





3.15
Y ĐỨC, GIAO TIẾP VÀ VĂN HÓA NGHỀ NGHIỆP:



7,0 điểm

		111

		Tổ chức các hình thức đào tạo nâng cao kỹ năng giao tiếp cho CBVC:


- Đạt  ≥ 75% cán bộ viên chức tham gia học tập


- Đạt từ 50% đến <75%


- Đạt < 50%


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Nội dung đào tạo. 


· Danh sách CBVC được đào tạo năm 2008 


· Ra tình huống giao tiếp với người bệnh cho nhân viên (3-5 nhân viên).

		0,25


0,1


0,0




		



		112

		Tổ chức điều tra đánh giá sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh và người bệnh nội trú, định kỳ và đột xuất:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quy định của BV thời gian điều tra định kỳ, đột xuất 


· Mẫu điều tra, báo cáo kết quả điều tra của BV


· Phương pháp lấy thông tin đảm bảo khách quan.


· Các giải pháp cải tiến sự hài lòng của người bệnh.

		0,25


0,1

		



		113

		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên sự hài lòng của NB đối với BV:


- Điểm tối đa khảo sát đạt 3 điểm


- Điểm đạt theo thực tế khảo sát


* Dựa vào kết quả khảo sát người bệnh khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5A, 5B, 5E (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).

		3.0


...




		



		114

		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên ý kiến của CBVC với BV:


- Điểm tối đa  khảo sát đạt 3 điểm


- Điểm đạt theo thực tế khảo sát

* Dựa vào kết quả khảo sát ý kiến CBVC bệnh viện khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5C, 5D, 5F (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).

		3.0


...




		



		115

		Đường dây nóng hoạt động có hiệu quả: đúng số điện thoại, hoạt động 24 giờ/ngày, có ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng và kết quả giải quyết: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


- Không có đường dây nóng 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Gọi số điện thoại đường dây nóng trước hoặc trong kiểm tra để đánh giá sự sẵn sàng và đáp ứng của cán bộ trực.


· Các điểm công khai số điện thoại đường dây nóng.


· Xem xét ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng, kết quả giải quyết.

		0,5


0,25


0,0




		



		

		TRỪ ĐIỂM: 


Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.


* Kiểm tra 

· Đơn thư khiếu nại tố cáo


· Kết quả giải quyết .

		- 3

		





3.16
CÔNG TÁC KHOA KHÁM BỆNH:




3,5 điểm

		116

		Có nơi thông tin, hướng dẫn và giải đáp các câu hỏi, chỉ dẫn cho người bệnh. Niêm yết các thông tin cần thiết cho NB đến khám. 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát nhân viên tiếp đón: người hướng dẫn, người tiếp đón


· Quan sát phương tiện thông tin: niêm yết nội quy BV, giờ khám bệnh, lịch khám bệnh chuyên khoa, bảng giá viện phí, quyền và nghĩa vụ của người bệnh, sơ đồ BV, hệ thống loa đài, vô tuyến...


· Quan sát phương tiện tiếp đón: nơi hướng dẫn, tiếp đón, ghế chờ..




		0,5


0,0

		



		117

		Cải cách thủ tục hành chính tại khoa khám bệnh, các khoa cận lâm sàng để giảm thời gian chờ đợi của người bệnh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung   


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát  dây chuyền khám: các địa điểm tiếp đón, thu và thanh toán viện phí,  hệ thống phát số khám, luồng người bệnh đi lại. NB được khám theo mức độ ưu tiên cấp cứu và theo thứ  tự.


· Quan sát người bệnh tại các bàn khám, nơi lấy bệnh phẩm  xét nghiệm, nơi trả kết quả xét nghiệm.


· Phỏng vấn người bệnh về sự công bằng đối với các đối tượng đến khám bệnh, tinh thần phục vụ.


· Áp dụng tin học trong việc quản lý việc kê đơn và cung ứng thuốc cho NB tại phòng khám


· Bằng chứng giảm thời gian chờ khám: tăng số bàn khám, tăng giờ khám, cải tiến trả kết quả xét nghiệm, kết quả đánh giá về thời gian chờ...

		1,0


0,5

		



		118

		Các buồng khám bệnh có đủ phương tiện phục vụ khám bệnh và xử lý khi có tình huống cấp cứu; có đủ phương tiện phục vụ, vận chuyển người bệnh và dụng cụ tiêu hao y tế thiết yếu đảm bảo phòng ngừa lây chéo: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện

· Quan sát thực tế: Kiểm tra một số buồng khám, dụng cụ khám, bồn và phương tiện rửa tay, sát khuẩn tay, găng tay, dụng cụ phân loại chất thải…


· Quan sát phương tiện và nhân viên vận chuyển NB


· Ra tình huống xử lý NB cấp cứu.

		0,5


0,25

		



		119

		Bố trí hợp lý số bác sĩ tại khoa khám trong ngày đảm bảo khám bệnh, chẩn đoán, tư vấn và hướng dẫn cho người bệnh được đầy đủ.


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Thống kế sự cải thiện về thời gian khám trung bình cho 1 NB; 


· Kiểm tra số khám bệnh, sổ y bạ, đơn thuốc, 


· Phỏng vấn 5 người bệnh mới được khám.

		0,5


0,25

		



		120

		Thực hiện quy chế kê đơn trong điều trị ngoại trú; kê đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đúng quy định; các đơn thuốc bảo đảm an toàn, hợp lý:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Triển khai thực hiện QĐ số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01/2/2008 Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú  và Công văn số 1517/BYT-KCB của BYT ngày 06/3/2008 hướng dẫn thực hiện quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú; Các Quy chế quản lý thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần.


·  Kiểm tra ngẫu nhiên 5 đơn thuốc thường; 5 đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đối chiếu với các quy định liên quan trên

		1,0


0,5

		



		

		TRỪ  ĐIỂM:


1. Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên BV đưa người bệnh vào khám , điều trị hoặc đưa người bệnh ra ngoài khám, điều trị .


2. Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu

		-1,0


-1,0




		





3.17
CÔNG TÁC KHOA DINH DƯỠNG:





2,5 điểm

		121

		Bệnh viện có khoa dinh dưỡng, có bác sĩ hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ về dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh:


* BV có khoa dinh dưỡng


* Có bác sĩ chuyên khoa hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh


* Chưa đạt đủ các nội dung  


Lưu ý: 2 nội dung trên tính điểm độc lập, tối đa đạt 0,75 điểm 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

Quyết định và danh sách nhân viên khoa dinh dưỡng


Quan sát địa điểm tư vấn dinh dưỡng 




		0,5


0,25


0,0

		



		122

		Bệnh viện cung cấp chế độ ăn bệnh lý cho NB:


- Đạt ≥ 75%. 


- Đạt < 75%.


- Không thực hiện 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Triển khai Quyết định số 2879/QĐ-BYT ngày 10/8/2006 về hướng dẫn chế độ ăn BV của BV. 


· Hỏi bác sỹ và điều dưỡng về QĐ 2879/QĐ-BYT; một số hướng dẫn ăn bệnh lý. 


· Hỏi người bệnh và xem danh sách người bệnh ăn hàng ngày theo chế độ ăn bệnh lý.


· Chế độ ăn chỉ định trong bệnh án 




		0,50


0,25


0,0




		



		123

		Thực phẩm mua đảm bảo chất lượng, có phương tiện bảo quản thích hợp:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra nguồn gốc thực phẩm mua, có dấu của kiểm dịch đối với một số mặt hàng thịt lợn, gà, vịt,...


· Có phương tiện bảo quản thức ăn như tủ lạnh, tủ đá,...


· Quan sát nơi bảo quản thực phẩm

		0,25


0,0

		



		124

		Nơi chế biến thực phẩm phải đảm bảo các điều kiện về vệ sinh an toàn thực phẩm, nơi chế biến thực phẩm tươi và thực phẩm chín riêng biệt, dụng cụ nhà bếp sạch sẽ, không có ruồi và côn trùng. Có giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm cho nhà ăn:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm


· Quan sát nơi chế biến thực phẩm.


· Quan sát dụng cụ chế biến.

		0,5


0,25

		



		125

		Nhân viên phục vụ đảm bảo thực hành tốt vệ sinh cá nhân: mang trang phục khi chia thức ăn phải có khẩu trang, rửa tay trước khi chế biến và chia thức ăn. Được khám sức khoẻ định kỳ ít nhất 1 năm /1 lần:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Triển khai Quyết định trên 


· Quan sát trang phục nhân viên.


· Quan sát thao tác chế biến và chia thức ăn.


· Kiểm tra giấy hoặc sổ khám sức khoẻ định kỳ.



		0,25


0,1

		



		126

		Có phương tiện vận chuyển thức ăn đến các khoa đảm bảo kín và vệ sinh:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Phỏng vấn nhân viên về các phương tiện và cách thức vận chuyển 


· Quan sát khi vận nhân viên chuyển thức ăn đến khoa.

		0,25


0,1

		



		

		TRỪ  ĐIỂM: 


Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh..

		-1,0

		





3.18 KHOA NGOẠI / PHẪU THUẬT GÂY MÊ HỒI SỨC:                                        2,5điểm



		127

		Phẫu thuật cấp cứu kịp thời (không quá 60 phút từ khi có chỉ định phẫu thuật):


- Đạt nội dung 


- Chưa đạt nội dung 

* Kiểm tra: 10 bệnh án bất kỳ có phẫu thuật cấp cứu 

		0,5


0,25

		



		128

		Duyệt lịch phẫu thuật kế hoạch (mổ phiên) kịp thời đáp ứng nhu cầu điều trị của người bệnh và xếp lịch hợp lý để các phẫu thuật viên được tham gia phẫu thuật theo khả năng và nâng cao tay nghề:


- Đạt nội dung 


- Chưa đạt nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Bảng duyệt lịch mổ phiên các tuần trong cả năm


· Lịch phân công phẫu thuật đối với  các phẫu thuật viên

		1,0


0,5

		



		129

		Có đủ phương tiện và hướng dẫn quy trình để phẫu thuật viên rửa tay theo quy định:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem các hướng dẫn quy trình rửa tay, 


· Xem bồn rửa tay và các dung dịch rửa tay.


· Quan sát phẫu thuật viên rửa tay. 

		0,5


0,0

		



		130

		Thực hiện tốt các biện pháp đảm bảo an toàn và chống sai sót trong phẫu thuật: 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

Kiểm tra bằng chứng thực hiện:


· Sổ giao nhận người bệnh 

· Xem thực tế việc chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật


· Bảng kiểm trước, sau phẫu thuật về dụng cụ, gạc,…

		0,5


0,25

		





3.19. KHOA Y HỌC CỔ TRUYỀN (áp đụng đối với tất cả BV đa khoa và áp dụng riêng đối với  BV chuyên khoa có quyết định thành lập khoa YHCT)                                           1,5 điểm

		131

		Có tổ chức khoa hoặc bộ phận YHCT để thực hiện đủ 3 nhiệm vụ theo Thông tư số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế 


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kiểm tra việc lưu trữ TT số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế 

· Quyết định thành lập khoa hoặc bộ phận YHCT


· Kiểm tra thực tế tại khoa về nhân lực, trang thiết bị

		0,25


0,1

		



		132

		Tỷ lệ khám, chữa bệnh bằng YHCT của BV tuyến TW đạt 10%, BV tuyến tỉnh đạt 20%, BV tuyến huyện đạt 25% so với tổng số người bệnh được khám chữa tại BV:


- Đạt (  75 % chỉ tiêu trên


- Đạt < 75 % chỉ tiêu trên

* Tính theo chỉ tiêu quy định tại Quyết định 222/2003/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Các văn bản triển khai QĐ  số 222/2003/QĐ-TTg ngày 03/11/2003 của Thủ tướng Chính phủ.


· Xem sổ khám, điều trị nội, ngoại trú bằng YHCT


· Cách tính và kết quả khám chữa bệnh bằng YHCT của BV

		0,5


0,25

		



		133

		Đảm bảo tốt việc cung ứng và chất lượng thuốc YHCT:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát thực tế và hỏi người bệnh


· Xem số xuất nhập thuốc, nguồn gốc thuốc


· Xem chất lượng việc bảo quản, chế biến thuốc

		0,5


0,25

		



		134

		Tổ chức sắc thuốc phục vụ người bệnh nội trú:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Quan sát thực tế  về phương tiện sắc thuốc, dụng cụ đựng thuốc 


· Hỏi người bệnh hoặc người nhà người bệnh

		0,25


0,1

		



		

		ĐIỂM TRỪ: 


Bệnh viện đa khoa không có khoa hoặc đơn vị Y học cổ truyền.

		-1,0

		





3.20  KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH:




1,0 điểm

		135

		Cán bộ chuyên môn có đeo liều kế, có giấy chứng nhận  đã được tập huấn về an toàn bức xạ:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem tại khoa: nhân viên đeo liều kế, thao tác sử dụng máy


· Hỏi nhân viên các quy trình đảm bảo an toàn khi vận hành.

		0,5


0,25

		



		136

		Cải tiến quy trình tiếp nhận và trả kết quả chẩn đoán hình ảnh, không để người bệnh chen lấn, chờ đợi lâu:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung  


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem các quy trình hướng dẫn người bệnh tại khoa (căn cứ vào điều kiện máy xét nghiệm, nhân lực, khoa hoặc BV có các quy định cụ thể về nội dung trên) 


· Hỏi người bệnh tại khoa.

		0,5


0,25

		





3.21 KHOA XÉT NGHIỆM:





2,0 điểm

		137

		Xây dựng các quy trình kỹ thuật lấy bệnh phẩm và quy trình xét nghiệm. Tổ chức lấy máu xét nghiệm một lần chung cho các chuyên khoa sinh hoá, huyết học, vi sinh. Mọi nhân viên xét nghiệm tuân thủ đúng các quy trình chuyên môn:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 

* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Xem các quy trình đã xây dựng, được  phê duyệt


· Quan sát lấy máu ngẫu nhiên tại khoa lâm sàng và khoa xét nghiệm

· Quan sát sự thực hiện của nhân viên xét nghiệm.

		0,5


0,25

		



		138

		Khoa xét nghiệm đảm bảo vệ sinh môi trường và các hoạt động chuyên môn của khoa đáp ứng yêu cầu chống lây nhiễm:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung 


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Các biên bản kiểm tra.


· Hỏi nhân viên kỹ thuật trực tiếp về quy trình xử lý.


· Thực hiện khử khuẩn ban đầu đối với chất thải lây nhiễm cao theo quy định.

		0,5


0,25

		



		139

		Khoa xét nghiệm thực hiện nội kiểm hàng ngày: 


- Đạt đủ nội dung 


- Chưa đạt đủ nội dung 

*Kiểm tra sổ theo dõi chất lượng xét nghiệm, mức độ thường xuyên nội kiểm.

		0,5


0,0




		



		

		ĐIỂM TRỪ: 


Không thực hiện nội kiểm xét nghiệm hàng ngày.

		- 1,0

		



		140

		Khoa vi sinh phối hợp với khoa chống nhiễm khuẩn và  các khoa lâm sàng, khoa dược theo dõi kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh và có biện pháp can thiệp phù hợp:


- Đạt đủ các nội dung 


- Chưa đạt đủ các nội dung   


* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:

· Kế hoạch lấy bệnh phẩm nuôi cấy


· Các biên bản và sổ kết quả nuôi cấy vi khuẩn 


· Kết quả kháng sinh đồ


· Kết quả tình hình kháng kháng sinh tại BV 


· Các biện pháp can thiệp

		0,5


0,0

		





PHỤ LỤC: 1


TỔNG HỢP ĐIỂM TRỪ


		TT

		Nội dung trừ điểm

		Điểm trừ



		1. 

		Nhà vệ sinh công cộng không phục vụ 24giờ /ngày 

		-0,5



		2. 

		Chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.

		-3,0



		3. 

		Có sai sót chuyên môn hoặc phản ánh trên báo, đài nhưng không báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm   (do đoàn kiểm tra quyết định)

		-2,0



		4. 

		Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).

		-2,0



		5. 

		Thu phí không đúng với giá niêm yết

		-1,0



		6. 

		Thu phí không có trong quy định của Bệnh viện

		-1,0



		7. 

		Lạm dụng kháng sinh, lạm dụng tiêm, lạm dụng truyền dịch, lạm dụng vitamin, lạm dụng xét nghiệm, lạm dụng XQ, CT, MRI...

		-2,0



		8. 

		Không đạt đủ nội dung: Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Tên thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:

		-0,5






		9. 

		Không đạt đủ nội dung: Sơ kết quá trình điều trị người bệnh sau 15 ngày điều trị theo mẫu quy định (1 tháng với chuyên khoa lao, tâm thần). Bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.

		-0,5



		10. 

		Không tổ chức tốt việc bình bệnh án trong đó có phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng tại mỗi khoa lâm sàng và có các biện pháp cụ thể sửa chữa, khắc phục tồn tại.

		-1,0



		11. 

		Không đạt đủ nội dung: Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:

		-0,5



		12. 

		Không đạt đủ nội dung: Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A Bảng điểm KTBV năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác

		-0,5



		13. 

		Chưa triển khai thực hiện QĐ số 2824/2004/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.

		-2,0



		14. 

		Không gửi đủ báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) hàng quý, theo mẫu quy định và đúng thời hạn:

		-2,0



		15. 

		BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa không có đơn nguyên sơ sinh 

		-1,0



		16. 

		Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.

		-1,0



		17. 

		Dùng 1 đôi găng tay bẩn khám, chăm sóc cho các BN

		-0,5



		18. 

		Bán chất thải rắn y tế không đựoc phép tái chế

		-1,0



		19. 

		Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.

		-1,0



		20. 

		Các cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong bệnh viện

		-1,0



		21. 

		Trình dược viên móc nối với nhân viên y tế trong bệnh viện (chi phối kê đơn để hưởng hoa hồng)

		-1,0



		22. 

		Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.

		- 3,0



		23. 

		Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên bệnh viện đưa người bệnh vào khám và điều trị.

		-1,0






		24. 

		Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu

		-1,0



		25. 

		Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh

		-1,0



		26. 

		Bệnh viện đa khoa không có khoa, đơn vị Y học cổ truyền.

		- 1,0



		27. 

		Khoa xét nghiệm không thực hiện tự đánh giá chất lượng xét nghiệm ( nội kiểm)

		- 1,0



		

		Cộng 

		- 33,0





PHỤ LỤC: 2


PHÂN LOẠI 


KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008                            


		Phân loại 
[image: image1]

Hạng BV

		Loại Tốt

		Loại Khá

		Loại trung bình

		Loại yếu



		BV hạng đặc biệt và hạng I




		( 90 điểm

		80 đến  < 90 điểm

		70 đến < 80 điểm

		< 70 điểm



		BV Hạng II




		( 85 điểm

		75 đến  < 85 điểm

		65 đến < 75 điểm

		< 65 điểm



		BV Hạng III,IV và chưa phân hạng 

		( 80 điểm

		70 đến  < 80 điểm

		60 đến < 70 điểm

		< 60 điểm





PHỤ LỤC: 3A

TIÊU CHUẨN


BỆNH VIỆN XUẤT SẮC TOÀN DIỆN  NĂM 2008


		STT

		TIÊU CHUẨN

		ĐẠT


(ĐÁNH DẤU X)



		1

		Kết quả kiểm tra cuối năm 2008: BV hạng I và đặc biệt         ≥ 95% điểm chuẩn; BV hạng II  ≥ 93% điểm chuẩn; BV Hạng III, IV và chưa phân hạng   ≥ 90% điểm chuẩn.




		



		2

		Chi Bộ, Đảng Bộ đạt tiêu chuẩn trong sạch, vững mạnh.năm 2008




		



		3

		Công đoàn cơ sở đạt tiêu chuẩn vững mạnh xuất sắc năm 2008.




		



		4

		Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh đạt tiêu chuẩn vững mạnh xuất sắc năm 2008.




		



		5

		Đạt danh hiệu đơn vị văn hoá năm 2008.




		



		6. 

		Báo cáo kết quả KTBV năm 2008 và gửi hồ sơ đề nghị xét BVXSTD năm 2008 đúng thời gian và đủ hồ sơ cần thiết theo quy định.




		





GHI CHÚ:


*Đối với các tiêu chuẩn 2, 3, 4, 5 nếu chưa được công nhận chính thức thì BV tạm thời lấy xác nhận của tổ chức Đảng, Công đoàn, Đoàn thanh niên và cơ quan văn hoá.


* Đối với tiêu chuẩn đơn vị văn hoá, nếu có giá trị nhiều năm thì BV phải lấy xác nhận tiêu chuẩn đơn vị văn hoá có giá trị trong năm 2008.


* BV không có tổ chức Đoàn thanh niên thì phải có xác nhận của tổ chức Đoàn cấp trên


* Đối với bệnh viện tư nhân ít nhất phải đạt tiêu chuẩn 1,5 và 6.


PHỤ LỤC: 3B


TIÊU CHUẨN


BỆNH VIỆN XUẤT SẮC NĂM 2008


		STT

		TIÊU CHUẨN

		ĐẠT


(ĐÁNH DẤU X)



		1

		Kết quả kiểm tra cuối năm 2008: BV hạng I và đặc biệt         ≥ 90% điểm chuẩn; BV hạng II  ≥ 85% điểm chuẩn; BV Hạng III, IV và chưa phân hạng   ≥ 80 % điểm chuẩn.




		



		2

		Chi Bộ, Đảng Bộ đạt tiêu chuẩn trong sạch, vững mạnh.năm 2008




		



		3

		Công đoàn cơ sở đạt tiêu chuẩn vững mạnh xuất sắc năm 2008.




		



		4

		Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh đạt tiêu chuẩn vững mạnh xuất sắc năm 2008.




		



		5

		Đạt danh hiệu đơn vị văn hoá năm 2008.




		



		6. 

		Báo cáo kết quả KTBV năm 2008 và gửi hồ sơ đề nghị xét BVXS năm 2008 đúng thời gian và đủ hồ sơ cần thiết theo quy định.

		





GHI CHÚ:


*Đối với các tiêu chuẩn 2, 3, 4, 5 nếu chưa được công nhận chính thức thì BV tạm thời lấy xác nhận của tổ chức Đảng, Công đoàn, Đoàn thanh niên và cơ quan văn hoá.


* Đối với tiêu chuẩn đơn vị văn hoá, nếu có giá trị nhiều năm thì BV phải lấy xác nhận tiêu chuẩn đơn vị văn hoá có giá trị trong năm 2008.


* BV không có tổ chức Đoàn thanh niên thì phải có xác nhận của tổ chức Đoàn cấp trên


* Đối với bệnh viện tư nhân ít nhất phải đạt tiêu chuẩn 1,5 và 6.


PHỤ LỤC 4A


HƯỚNG DẪN THAY THẾ, BỔ SUNG KIẺM TRA


ĐỐI VỚI BỆNH VIỆN ĐIỀU DƯỠNG -PHỤC HỒI CHỨC NĂNG


1. Tiêu chuẩn 11 thay bằng: BV có khoa người cao tuổi đáp ứng tốt cá yêu cầu khám, chữa bệnh, PHCN cho người cao tuổi


2. Mục 3.18 thay bằng: Khoa ngoại/ Phẫu thuật gây mê hồi sức/ Xưởng chỉnh hình và sản xuất dụng cụ trợ giúp.


a) Tiêu chuẩn 127: thay bằng BV có xưởng chỉnh hình và dụng cụ trợ giúp hoạt động tốt 


b) Tiêu chuẩn 128, 129, 130 vẫn giữ nguyên


3. Mục 3.19 thay bằng : Khoa Vật lý trị liệu -PHCN


a) Tiêu chuẩn 131 thay bằng: có phòng tập luyện PHCN đúng quy định


b) Tiêu chuẩn 132 thay bằng: Có đủ trang thiết bị PHCN theo quy định


c) Tiêu chuẩn 133 và 134 thay bằng: BV có khoa, đơn vị điều trị bệnh nghề nghiệp hoạt động tốt.


Chú ý: điểm chuẩn cho các nội dung vẫn giữ nguyên.


Phô lôc  4B


H­íng dÉn thay thÕ, bæ sung b¶ng kiÓm tra


®èi víi bÖnh viÖn t­ nh©n


Môc I.11: NÕu bÖnh viÖn kh«ng cã khoa truyÒn nhiÔm th× trõ ®iÓm chuÈn.


Môc I.17 - 22:


		TT

		 Néi dung 

		§iÓm chuÈn 

		§iÓm chÊm 



		17

		Gi¸m ®èc bÖnh viÖn cã chøng chØ hµnh nghÒ y t­ nh©n cña Bé Y tÕ cÊp. GiÊy CCHNYTN cßn thêi h¹n sö dung:


- §¹t: 


- Kh«ng ®¹t:

		1


-1

		



		18

		B¸c sÜ tr­ëng khoa cã ®ñ ®iÒu kiÖn theo quy ®Þnh t¹i Th«ng t­ sè 07/2007/TT - BYT ngµy 25/5/2007 vµ cã QuyÕt ®Þnh bæ nhiÖm cña Gi¸m ®èc bÖnh viÖn:


- §¹t:


- Kh«ng ®¹t:

		1


-1

		



		19

		Nh©n viªn y tÕ lµm c«ng viÖc chuyªn m«n ®­îc ph©n c«ng c«ng viÖc phï hîp víi b»ng, cÊp, giÊy chøng nhËn:


- §¹t:


- Kh«ng ®¹t:

		1


-1

		



		20

		Ng­êi lµm c«ng viÖc chuyªn m«n ph¶i cã ®ñ hå s¬ theo quy ®Þnh t¹i sè 07/2007/TT - BYT ngµy 25/5/2007:


- §¹t:


- Kh«ng ®Çy ®ñ: 


- Kh«ng ®¹t:

		1


0,5


-1

		



		21

		Khi thay ®æi ng­êi lµm c«ng viÖc chuyªn m«n, bÖnh viÖn ph¶i b¸o c¸o b»ng v¨n b¶n ®Õn Së Y tÕ trôc tiÕp qu¶n lý trªn ®Þa bµn.


- §¹t:


- Kh«ng ®Çy ®ñ:


- Kh«ng b¸o c¸o:

		1


0,5


-1

		



		22

		Ng­êi n­íc ngoµi lµm c«ng viÖc chuyªn m«n ph¶i ®­îc Bé Y tÕ hoÆc së Y tÕ cÊp phÐp:


- §¹t:


- Kh«ng ®Çy ®ñ:


- Kh«ng b¸o c¸o:

		1


0,5


-1

		





Môc II.36:


NÕu bÖnh viÖn ®­îc ph©n c«ng chØ ®¹o tuyÕn th× chÊm ®iÓm theo b¶ng kiÓm tra, cßn kh«ng ®­îc ph©n c«ng th× trõ ®iÓm chuÈn.


Môc II.38: 


BÖnh viÖn t­ nh©n kh«ng ®­îc ph©n c«ng c«ng t¸c lu©n phiªn c¸n bé th× trõ ®iÓm chuÈn


Môc II.47: 


BÖnh viÖn t­ nh©n kh«ng thùc hiÖn NghÞ ®Þnh 43/2006/N§ - CP th× trõ ®iÓm chuÈn.


Môc II.60: 


NÕu bÖnh viÖn kh«ng ®¨ng ký cÊp cøu ngo¹i viÖn th× trõ ®iÓm chuÈn.


Môc II.85 - 86: 


NÕu BÖnh viÖn ®a khoa t­ nh©n cã khoa s¶n, khoa nhi th× ph¶i kiÓm tra néi dung nµy, nÕu kh«ng cã khoa s¶n, khoa nhi th× trõ ®iÓm chuÈn.


Môc II.131 - 134: 


NÕu bÖnh viÖn kh«ng cã khoa Y häc cæ truyÒn th× trõ ®iÓm chuÈn


PHỤ LỤC: 5A


PHIẾU KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ


Xin Ông (Bà) vui lòng trả lời các câu hỏi dưới đây bằng cách đánh dấu (x) vào ô thích hợp. Sự hợp tác của Ông (Bà) sẽ giúp cho bệnh viện nâng cao chất lượng khám chữa bệnh và cải tiến phương thức phục vụ người bệnh ngày càng tốt hơn.


1. Ông (Bà)  có được nhân viên y tế đón tiếp  nhiệt tình và niềm nở không?




a. Có       
         



b. Không
 


2. Thủ tục hành chính của khoa và bệnh viện có gây phiền hà cho Ông (Bà) không?


a. Có  




          b. Không


 


3. Ông (Bà) có  được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị không?




a. Có 





b. Không  





4. Ông (Bà) có được hướng dẫn cách sử dụng thuốc không?


a. Có





b. Không




5. Ông (Bà) có được công khai thuốc và vật tư tiêu hao sử dụng hàng ngày không?


a. Có 




          b. Không 




6. Ông (Bà) có được hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện không?




a. Có





b. Không


7. Ông (Bà) có chứng kiến nhân viên y tế cáu gắt với người bệnh, người nhà không? 


a. Có




 
b. Không 

8. Nhân viên y tế có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý tiền, quà biếu không?




a. Có



           b. Không





9.Thời gian chờ đợi của ông/bà để được khám, điều trị và chăm sóc hàng ngày có chấp nhận được không?


a. Chấp nhận được 



b. Lâu quá



10, Mức độ hài lòng chung của Ông (Bà) trong thời gian nằm viện như thế nào?




a. Hài lòng 




b. Chưa hài lòng 
 


Những đề nghị góp ý của Ông (Bà) đối với bệnh viện:


……………………………………………………………………………………...........


……………………………………………………………………………………...........


……………………………………………………………………………………...........


Xin chân thành cảm ơn Ông (Bà).





Ngày       tháng      năm 2008


           Người khảo sát


        (Ký, ghi rõ họ tên)


PHỤ LỤC: 5B


HƯỚNG DẪN  SỬ DỤNG PHIẾU KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG

 CỦA NGƯỜI BỆNH NỘI TRÚ


1. NGƯỜI PHỎNG VẤN:


Đại diện thành viên của đoàn kiểm tra.


2. CÁCH CHỌN NGƯỜI BỆNH PHỎNG VẤN.


Chọn ngẫu nhiên 30-50 người bệnh,tuỳ theo số lượng giường bệnh của BV


3. CÁCH CHỌN NGƯỜI BỆNH VÀ THU THẬP PHIẾU:


- Đối tượng: Chọn các người bệnh đang điều trị nội trú, tốt nhất là người bệnh xuất viện trong ngày kiểm tra.


- Người phỏng vấn chọn người bệnh độc lập và ngẫu nhiên, tuổi từ 18 trở lên, đối với các BV Nhi mời gia đình bệnh nhi tham gia . 


- Cách thu thập thông tin: Đại diện đoàn kiểm tra mời người bệnh của các khoa đến phòng họp của khoa. Người phỏng vấn phát phiếu phỏng vấn, giải thích và mời người bệnh hoặc người nhà trả lời câu hỏi. Tuyệt đối không để nhân viên bệnh viện tiếp xúc, có mặt trong phòng trong quá trình người bệnh hoặc người nhà trả lời.


4.CÁCH TÍNH ĐIỂM TỪNG PHIẾU:


- Các câu hỏi 1,3,4,5,6,9 và 10 nếu đánh dấu vào mục a cho 0,3 điểm, đánh dấu vào mục b cho không (0) điểm 


-  Các câu hỏi 2,7 và 8 nếu đánh dấu vào mục a cho điểm không ( 0) điểm;  nếu  đánh dấu vào mục b cho 0,3 điểm 


(mỗi phiếu điểm đạt tối đa là 0,3 điểm  x 10 câu hỏi = 3,0 điểm)


5.  KÕt qu¶ ®iÓm kiÓm tra (theo phụ lục 5E) 

- Cộng tổng điểm của mỗi câu hỏi của các phiếu để đánh giá câu hỏi nào được ít điểm nhất, nhiều điểm nhất (để giúp đoàn KT nhận xét )


- Kết quả điểm kiểm tra (điểm trung bình): Cộng tổng điểm của các phiếu chia cho tổng số phiếu thì được điểm kiểm tra 


Phô lôc: 5C


PhiÕu kh¶o s¸t  c¸n bé Viªn chøc BỆNH VIỆN

Ngµy      th¸ng      n¨m 2008



§Ó ®¸nh gi¸ c«ng t¸c qu¶n lý, ho¹t ®éng cu¶ BV vµ thùc hiÖn c¸c chÕ ®é chÝnh s¸ch ®èi víi ng­êi lao ®éng, ®Ò nghÞ anh (chÞ) vui lßng tr¶ lêi c¸c c©u hái d­íi ®©y víi ý thøc x©y dùng, tr¸ch nhiÖm vµ trung thùc cña mét CBVC mong muèn gãp phÇn n©ng cao chÊt l­îng BV.


1. L·nh ®¹o BV quan t©m tíi viÖc ®µo t¹o n©ng cao tr×nh ®é vµ cËp nhËt kiÕn thøc, kü n¨ng cho CBVC ?



 

a. Quan t©m (
                      b.Ch­a quan t©m (
 


2. L·nh ®¹o BV  thùc hiÖn ®Çy ®ñ y qui chÕ d©n chñ trong BV ?





a.  Tèt:(

                      b. Ch­a tèt : (


3. TËp thÓ §¶ng uû, Ban Gi¸n ®èc ®oµn kÕt vµ  hîp t¸c tèt ?





a.  Tèt:(

                      b. Ch­a tèt : (



4. Cã ®ñ ®iÒu kiÖn làm viÖc vµ sinh ho¹t tèi thiÓu cho CBVC (dông cô chuyªn m«n, phßng hé c¸ nh©n, buång lµm viÖc, bµn, ghÕ, buång t¾m, buång trùc …?)





a. §Çy ®ñ:(
 
                     b. Ch­a ®Çy ®ñ:(



5. BV ph©n phối qòi phóc lîi, khen th­ëng c«ng khai, minh b¹ch ?





a. C«ng khai (
                     b. Ch­a c«ng khai (  



    NÕu ch­a c«ng khai, minh b¹ch cho vÝ dô cô thÓ:


           ...............................................................................................................................


6. Anh (chÞ) cã hµi lßng và mong muèn tiÕp tôc lµm viÖc t¹i BV nµy kh«ng?



    

 a. Hµi lßng(     
                       b. Ch­a hµi lßng(



      NÕu anh (chÞ) ch­a hµi lßng, cho biÕt lý do:


      ................................................................................................................................


Ch©n thµnh c¶m ¬n anh (chÞ).


phô lôc: 5 D


H­íng dÉn sö  dông 


PHIẾU Kh¶o s¸t CBVC bÖnh viÖn

1. NGƯỜI PHỎNG VẤN:


Đại diện thành viên của đoàn kiểm tra.


2. CÁCH CHỌN ĐỐI TƯỢNG VÀ PHỎNG VẤN.


- Ng­êi pháng vÊn chän ngÉu nhiªn 20 - 30 CBVC tïy theo quy m« gi­êng bÖnh cña BV thuéc c¸c ngµnh nghÒ kh¸c nhau (b¸c sÜ, d­îc sÜ, ®iÒu d­ìng, hé sinh, kü thuËt viªn, c¸n bé kh¸c).


- Mêi c¸c ®èi t­îng ®­îc pháng vÊn tíi mét phßng cña tõng khoa hoÆc mét phßng chung cña bÖnh viÖn, phæ biÕn môc ®Ých, néi dung pháng vÊn, c¸ch tr¶ lêi trªn phiÕu. Trong qu¸ tr×nh pháng vÊn kh«ng ®Ó c¸n bé cña L·nh ®¹o BV tiÕp xóc víi ng­êi ®­îc pháng vÊn ®Ó ng­êi ®­îc pháng vÊn kh«ng bÞ ¶nh h­ëng.


- Ph¸t cho mçi ng­êi mét phiÕu pháng vÊn, sau 10-20 phót, sau hi mäi ng­êi tr¶ lêi xong c¸c c©u hỏi trong phiÕu th× thu l¹i phiÕu. 


3.  tÝnh ®iÓm trªn mçi phiÕu 


- NÕu tr¶ lêi ®iÓm  a cho 0.5 ®iÓm;  


- NÕu tr¶ lêi ®iÓm b hoÆc ®iÓm c th× cho ®iÓm kh«ng ( 0) ®iÓm.


(®iÓm tèi ®a cho mçi phiÕu lµ 0,5 x 6 c©u hái = 3,0 ®iÓm) 


5.  KÕt qu¶ ®iÓm kiÓm tra (theo phụ lục 5F) 

- Cộng tổng điểm của mỗi câu hỏi của các phiếu để đánh giá câu hỏi nào được ít điểm nhất, nhiều điểm nhất (để giúp đoàn KT nhận xét )


- Kết quả điểm kiểm tra (điểm trung bình): Cộng tổng điểm của các phiếu chia cho tổng số phiếu thì được điểm kiểm tra 


PHỤ LỤC: 5E


PHIẾU TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH 


		Tiêu chí đánh giá


(1)

		TS 


phiếu điều 


tra


(2)

		TS 


điểm


 đạt


(3)

		Điểm 


đạt


trung 


bình


(4)

		Ghi chú những ý kiến phản hồi của người bệnh (nếu có)


(5)



		Ông (Bà) được nhân viên y tế đón tiếp niềm nở không?

		

		

		

		



		Thủ tục hành chính của khoa và bệnh viện có gây phiền hà cho Ông (Bà) không?

		

		

		

		



		Ông (Bà) được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị?

		

		

		

		



		Ông (Bà) có được hướng dẫn cách sử dụng thuốc?

		

		

		

		



		Ông (Bà) được biết công khai thuốc và vật tư tiêu hao sử dụng hàng ngày không?

		

		

		

		



		Ông (Bà) được hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện?

		

		

		

		



		Ông (Bà) có chứng kiến nhân viên y tế cáu gắt với người bệnh, người nhà không?

		

		

		

		



		Nhân viên y tế có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý tiền, quà biếu không?

		

		

		

		



		Thời gian chờ đợi của ông/bà để được khám, điều trị và chăm sóc?

		

		

		

		



		10, Mức độ hài lòng chung của Ông (Bà) trong thời gian nằm viện?

		

		

		

		



		Tổng số 

		

		

		

		





Trưởng đoàn kiểm tra                                                                                            Người tổng hợp


                                  (ký và ghi rõ họ tên)                                                                                                                (ký và ghi rõ họ tên)


PHỤ LỤC: 5F


PHIẾU TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA CÁN BỘ VIÊN CHỨC BỆNH VIỆN  


		Tiêu chí đánh giá


(1)

		TS 


phiếu  điều 


tra


(2)

		TS


 điểm 


đạt


(3)

		Điểm


đạt 


trung 


bình 


(4)

		Ghi chú những ý kiến phản hồi của CBVC (nếu có)


(5)



		1. L·nh ®¹o BV quan t©m tíi viÖc ®µo t¹o n©ng cao tr×nh ®é vµ cËp nhËt kiÕn thøc, kü n¨ng cho CBVC kh«ng ?

		

		

		

		



		2. L·nh ®¹o BV cã thùc hiÖn qui chÕ d©n chñ trong BV kh«ng?



		

		

		

		



		3. TËp thÓ khoa vµ BV ®oµn kÕt vµ  hîp t¸c tèt kh«ng?

		

		

		

		



		4. Cã ®ñ ®iÒu kiÖn lµm viÖc vµ sinh ho¹t tèi thiÓu cho CBVC (dông cô chuyªn m«n, phßng hé c¸ nh©n, buång lµm viÖc, bµn, ghÕ, buång t¾m, buång trùc kh«ng ?

		

		

		

		



		5. BV sö dông qòi phóc lîi vµ ®êi sèng; khen th­ëng, kû luËt cã c«ng b»ng kh«ng?

		

		

		

		



		6. Anh (chÞ) cã hµi lßng vµ mong muèn tiÕp tôc lµm viÖc t¹i BV nµy kh«ng?

		

		

		

		



		Tổng số 

		

		

		

		





Trưởng đoàn kiểm tra                                                                                            Người tổng hợp


                                  (ký và ghi rõ họ tên)                                                                                                                (ký và ghi rõ họ tên)


PHỤ LỤC 6


      BỘ …
     

            CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Sở/ Y tế ngành ....                      
              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BIÊN BẢN


KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN 2008


Hôm nay, ngày ….........tháng ............năm  2008


Tên Bệnh viện được kiểm tra:.............................................................................................


 Hạng bệnh viện:     Hạng I hoặc đặc biệt   (       Hạng II  (   Hạng III   (   


                                 Hạng IV hoặc chưa phân hạng  (

Thành phần Đoàn kiểm tra gồm có:............................người.................................................


Trưởng đoàn (ghi họ tên, chức vụ):.......................................................................................


Thư ký (ghi họ tên, chức vụ):................................................................................................


Các thành viên:  ....................................................................................................................


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


I.
KẾT QUẢ KIỂM TRA:


1,1
Phần A (Đánh giá sự đầy đủ và chính xác của thông tin):.........................................


.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


1,2
Phần B: Tóm tắt điểm kiểm tra


		Nội dung kiểm tra 

		Điểm chuẩn


(1)

		Điểm kiểm tra đạt


(2)

		Điểm


Trừ


(3)

		Tổng số 


điểm


  (2-3)

		Tỷ lệ đạt so với


 (1)



		Nội dung 1: Nguồn lực

		

		

		

		

		



		Nội dung II: Chức năng  và Nhiệm vụ

		

		

		

		

		



		Nội dung III: Quy chế và các quy định hiện hành

		

		

		

		

		



		Cộng:

		

		

		

		

		





II.
NHẬN XÉT CỦA ĐOÀN KIỂM TRA:


Ưu điểm chính:


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


Tồn tại chính:


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


Ý kiến của bệnh viện được kiểm tra.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


		T/M. Bệnh viện


được kiểm tra   


(Ký tên, đóng dấu)

		T/M. Đoàn kiểm tra Trưởng đoàn


(Ký tên, ghi rõ họ tên)

		Thư ký


đoàn kiểm tra


(Ký tên, ghi rõ họ tên)





PHỤ LỤC 7


		SỞ / ĐƠN VỊ 


Số:....../.............


V/v đề nghị xét duyệt BVXSTD năm 2008

		CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


.......Ngày   ...tháng ....năm2008








Kính gửi: Bộ Y tế 


Thực hiện Quyết định số 3145 /QĐ-BYT ngày 25 tháng 8 năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành Bảng điểm kiểm tra bệnh viện năm 2008 và Công văn số ....../ KCB-NV ngày ...     tháng...     năm 2008 của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh về việc Hướng dẫn kiểm tra bệnh viện năm 2008, (Đơn vị) đã tiến hành phúc tra kết quả KTBV năm 2008 và đã họp Hội đồng sơ tuyển để xét duyệt BVXSTD năm 2008 (trích/ biên bản họp gửi kèm), kết quả các đơn vị đủ tiêu chuẩn BVXSTD năm 2008 như sau (hồ sơ của các BV gửi kèm):


		TT

		Tên


BV

		Hạng BV

		Các tiêu chuẩn BVXSTD năm 2008, đã có




		Đề nghị


xếp loại


BV



		

		

		

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		



		

		

		

		Điểm KT (%)

		Đảng

		Công


đoàn

		Đoàn


TNCS

		Văn hoá 

		Gửi


báo cáo




		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		...

		....

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		Cộng 

		

		

		

		

		

		

		

		





Tổng số: ....BV đề nghị đạt BVXSTD  năm 2008


(Đơn vị)  kính đề nghị Hội đồng xét duyệt BVXSTD năm 2008 của Bộ Y tế xem xét, phê duyệt./.


Lưu ý: Tên BV đề nghị khen thưởng phải đúng tên theo dấu tròn của BV

		Nơi nhận:


- Như trên;


- Lưu:...

		GIÁM ĐỐC


(ký tên, đóng dấu)
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BIA

		

						UBND …

						SỞ Y TẾ ...

				BẢNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

				(Ban hành kèm theo Quyết định số 3145 /QĐ-BYT ngày 28 /5/2008 của
Bộ Trưởng Bộ Y tế và Công văn Hướng dẫn số 241 /BYT-KCB ngày 29/9/2008)

				Bệnh viện:

				Địa chỉ (Đường phố/ xã/ phường/ thị trấn):

				Quận/ Huyện:

				Tỉnh/ Thành phố:

				Mã số  của bệnh viện (do Bộ Y tế cấp):

										Ngày				tháng				năm		2008

										GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN
(ký và đóng dấu)



BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 1

PHỤ LỤC 5E

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Mọi thắc mắc xin liên lạc về:
Cục Quản Lý Khám, Chữa Bệnh - Bộ Y Tế
138A- Giảng Võ- Ba Đình- Hà Nội
ĐT: 04 2732273 máy lẻ 1703 hoặc 04 2732280
Email: ktbv2007@yahoo.com

VD: 823.3.01

Chữ IN HOA:
VD: CÀ MAU

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

XEM VÀ IN CẢ QUYỂN

Mẫu dành cho bệnh Phục hồi chức năng



HC

				9		6		6		5

		PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG, SỐ LIỆU HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, TÀI CHÍNH VÀ NHÂN LỰC

		I.  THÔNG TIN CHUNG

						0

						0

						GS.TS.Ths.BSCKII.BS.

								0

								0

								0

										<< sử dụng chuột đánh dấu vào ô tương ứng



&L&8Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&8Kiểm tra bệnh viện 2008

&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&CFax: 04.2732289

5. Địa chỉ bệnh viện

Đường phố/phường/xã/thị trấn:

Quận / Huyện / Thị xã

Tỉnh / Thành phố

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Sử dụng chuột để đánh dấu vào các nội dung phù hợp với bệnh viện.
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn. .

Hạng Đặc biệt

Hạng I

Hạng II

Hạng III

Hạng IV và chưa phân hạng

8.  Hạng bệnh viện

Đa khoa

Chuyên khoa:

Điều dưỡng PHCN

Y học Cổ truyền

9.  Loại bệnh viện

Bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế

Bệnh viện tuyến Tỉnh / Thành phố

Bệnh viện tuyến Huyện / Quận

Bệnh viện trực thuộc Bộ, Ngành (ghi rõ):

Bệnh viện ngoài công lập

7.  Tuyến trực thuộc

Đồng Bằng Sông Hồng

Tây Bắc

Đông Bắc

Bắc Trung Bộ

6. Thuộc vùng

Duyên Hải Miền Trung

Tây Nguyên

Đông Nam Bộ

Đồng Bằng Sông Cửu Long

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

1. Tên bệnh viện (in hoa):

2. Mã số (do Bộ Y tế cấp):

3. Họ và tên Giám Đốc:

- Di động (GĐ):

4. Họ và tên TP KHTH:

- Điện thoại (KHTH):

- Điện thoại (GĐ):

- Fax:

- Email (BV):

- Di động (TPKHTH):

- Đường dây nóng:

PHỤ LỤC 1



CM

		

				II. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN CỦA BỆNH VIỆN

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		<<< Đánh dấu vào ô này để so sánh số liệu 2008 với 2007.

		CM_4		1. Số giường kế hoạch										0.0		Chú ý:

		CM_5		2. Số giường thực kê										0.0		Không sử dụng lệnh Cut.

		CM_6		3. Công suất sử dụng giường bệnh										0.0		Không sử dụng dấu (.), (,) làm dấu ngăn cách

		CM_7		3a. Tính  theo giường bệnh kế hoạch:										0.0

		CM_8		3b. Tính  theo giường bệnh thực kê:										0.0

		CM_9		4. Tổng số lượt khám bệnh										0.0

		CM_10				4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)								0.0

		CM_11				4b.Tổng số lượt khám cho trẻ em dưới 6 tuổi								0.0

		CM_12				4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)								0.0

		CM_13				4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định								0.0

		CM_14				4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định								0.0

		CM_15		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú										0.0

		CM_16		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.										0.0

		CM_17		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú										0.0

		CM_18				7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.								0.0

		CM_19				7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú								0.0

		CM_20				7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV								0.0

		CM_21				7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định								0.0

		CM_22				7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định								0.0

		CM_23				7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT								0.0

		CM_24		8. Kết quả điều trị nội trú										0.0

		CM_25				8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi								0.0

		CM_26				8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm								0.0

		CM_27				8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi								0.0

		CM_28				8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn								0.0

		CM_29		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú										0.0

		CM_30		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú										0.0

		CM_31		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)						0		0		0.0

		CM_32				11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_33				11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_34		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó										0.0

		CM_35				12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt								0.0

		CM_36				12b. Tổng số phẫu thuật loại 1								0.0

		CM_37				12c. Tổng số phẫu thuật loại 2								0.0

		CM_38				12d. Tổng số phẫu thuật loại 3								0.0

		CM_39		Trong đó phân tích:										0.0

		CM_40				12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi								0.0

		CM_41				12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu								0.0

		CM_42		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV										0.0

		CM_43		14. Tổng số ca đẻ tại BV										0.0

		CM_44				14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai								0.0

		CM_45		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)										0.0		Chú ý:
Sử dụng dấu (,) làm dấu thập phân

		CM_46				15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)								0.0

		CM_47		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)						0		0		0.0

		CM_48				16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú								0.0

		CM_49				16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_50		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)								0		0.0

		CM_51				17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú								0.0

		CM_52				17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_53		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)						0		0		0.0

		CM_54				18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú								0.0

		CM_55				18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_56		19. Tổng số xét nghiệm về Giải phẫu bệnh lý thực hiện tại BV  (19a + 19b = 19)						0		0		0.0

		CM_57				19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú								0.0

		CM_58				19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_59		20. Tổng số chụp X quang (20= 20a + 20b)						0		0		0.0

		CM_60				20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú								0.0

		CM_61				20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_62		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI.(21 = 21a + 21b)						0		0		0.0

		CM_63				21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú								0.0

		CM_64				21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_65		22. Tổng số siêu âm (chẩn đoán) các loại (22= 22a+ 22b)						0		0		0.0

		CM_66				22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú								0.0

		CM_67				22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_68		23. Tổng số nội soi các loại (cả nội soi can thiệp)(23=23a+23b)						0		0		0.0

		CM_69				23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú								0.0

		CM_70				23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_71		24. Tổng số tai biến trong điều trị 
      (24 = 24a + 24b + 24c + 24d + 24e +24f)						0		0		0.0

		CM_72				24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)								0.0

		CM_73				24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)								0.0

		CM_74				24c. Số tai biến do truyền máu								0.0

		CM_75				24d. Số tai biến do phẫu thuật								0.0

		CM_76				24e. Số tai biến do thủ thuật								0.0

		CM_77				24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):								0.0

		CM_78				C78 sai

		CM_79		25. Tổng số tai biến sản phụ khoa (tổng hợp chung gồm cả tai biến phẫu thuật, thủ thuật đã thống kê trong mục 24d, 24e)										0.0

		CM_80		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_81				26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_82				26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_83				26c. Kể tên những kỹ thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_84		1

		CM_85		2

		CM_86		3

		CM_87		4

		CM_88		5

		CM_89		6

		CM_90		7

		CM_91		8

		CM_92		9

		CM_93		10

		CM_94		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.										0.0

		CM_95		1.		Ghép Gan								0.0

		CM_96		2.		Ghép Thận								0.0

		CM_97		3.		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)								0.0

		CM_98		4.		Ghép giác mạc								0.0

		CM_99		5.		Khác								0.0

		CM_100		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_101				28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_102				28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_103				28c. Kể tên những kỹ cận thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_104		1

		CM_105		2

		CM_106		3

		CM_107		4

		CM_108		5

		CM_109		6

		CM_110		7

		CM_111		8

		CM_112		9

		CM_113		10

		CM_114		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến										0.0

		CM_115		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)										0.0

		CM_116		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:   
(thống nhất cách tính:  một kỹ thuật cùng chuyển giao cho 5 BV được tính là 5 lần)										0.0

		CM_117				30a. Liệt kê các kỹ thuật lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới:

		CM_118		1		KTLSCG

		CM_119		2

		CM_120		3

		CM_121		4

		CM_122		5

		CM_123		6

		CM_124		7

		CM_125		8

		CM_126		9

		CM_127		10

		CM_128		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)										0.0

		CM_129				31a. Liệt kê các kỹ thuật cận lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới (2008):

		CM_130		1

		CM_131		2

		CM_132		3

		CM_133		4

		CM_134		5

		CM_135		6

		CM_136		7

		CM_137		8

		CM_138		9

		CM_139		10

		CM_140		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_141		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_142		34. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp cơ sở do BV 
      chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_143		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_144		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_145		37. Trung bình trong năm, lĩnh vực chuyên khoa lâm sàng nào quá tải nhiều nhất, liệt kê và xếp thứ tự  theo % quá tải từ cao đến thấp 5 chuyên khoa quá tải nhiều nhất so với giường bệnh kế hoạch:

		CM_146		Thứ tự            quá tải				Tên  khoa, chuyên khoa quá tải		Công suất sử dụng GB kế hoạch (%)		Công suất sử dụng GB thực tế (%)

		CM_147		1										0

		CM_148		2										0

		CM_149		3										0

		CM_150		4										0

		CM_151		5										0

		CM_152
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TC

																Chú ý:
  - Đơn vị tính 1000 đồng

				III. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG TÀI CHÍNH (Đơn vị tính 1000đ)												(1 triệu đồng ghi là 1000)

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		- Làm tròn số (nghìn đồng).
  - Không sử dụng dấu (.) (,)

		TC_4		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản) (1 = 1a + 1b + 1c + 1d + 1e) x 1.000 đồng						0		0		0.0		- Không sử dụng lệnh Cut.

		TC_5				1a. Ngân sách Nhà nước cấp cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_6				1b. Ngân sách Nhà nước cấp cho hoạt động KCB.								0.0

		TC_7				1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm ngân sách nhà nước cấp) trong đó:								0.0

		TC_8				- Thu Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_9				- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_10				- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)								0.0

		TC_11				1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế								0.0

		TC_12				- Trong đó: Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế								0.0

		TC_13				1e. Thu từ các nguồn khác								0.0

		TC_14		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)						0		0		0.0

		TC_15				2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)								0.0

		TC_16				2b. Chi cho hành chính								0.0

		TC_17				2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)								0.0

		TC_18				2d. Chi cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_19				2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị								0.0

		TC_20				2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng								0.0

		TC_21				2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị								0.0

		TC_22				2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :								0.0

		TC_23				2k. Chi khác (ghi rõ):								0.0

		TC_24				Lý do …

		TC_25		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí										0.0

		TC_26				3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT								0.0

		TC_27		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 4a và 4b

		TC_28				4a. Tiền thuốc ngoại nhập								0.0

		TC_29				4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất								0.0

		TC_30		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 5a, 5b, 5c và 5d

		TC_31				5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_32				5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_33				5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (Không có thẻ BHYT)								0.0

		TC_34				5d. Tiền thuốc viện phí (không thuộc các đối tượng trên)								0.0

		TC_35		6. Phân tích tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện						0		0		0.0

		TC_36				6a. Tiền thuốc kháng sinh								0.0

		TC_37				6b. Tiền thuốc vitamin								0.0

		TC_38				6c. Tiền Dịch truyền								0.0

		TC_39				6d. Tiền thuốc corticoid								0.0

		TC_40		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện										0.0

		TC_41		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử										0.0

		TC_42		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng/ TS tiền viện phí (%)										0.0

		TC_43		10. TS tiền thuốc kháng sinh/ TS tiền thuốc đã sử dụng (%)										0.0
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NS

		

				IV. TÌNH HÌNH NHÂN LỰC CỦA BỆNH VIỆN

		NS_3		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		0		Trong đó:				Số khoa LS:				Số  khoa CLS:

		NS_4		Phân loại cán bộ - công chức				Tổng số (1+2)				Biên chế (1)				Hợp đồng (2)

		NS_5		a) Tổng số Y				0		0		0				0

		NS_6		- Giáo sư.				0														Chú ý:

		NS_7		- Phó giáo sư				0														Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng, số liệu tại cột Tổng số sẽ tự động cập nhật.

		NS_8		- Tiến sĩ				0

		NS_9		- Thạc sĩ				0

		NS_10		- Chuyên khoa II				0

		NS_11		- Chuyên khoa I				0

		NS_12		- Bác sĩ				0

		NS_13		- Y sỹ làm công tác điều trị				0

		NS_14		b) Tổng số Dược				0				0				0

		NS_15		- Giáo sư				0

		NS_16		- Phó giáo sư				0

		NS_17		- Tiến sĩ				0

		NS_18		- Thạc sĩ				0

		NS_19		- Chuyên khoa II				0

		NS_20		- Chuyên khoa I				0

		NS_21		- Dược sĩ Đại học				0

		NS_22		- Dược sĩ Trung học				0

		NS_23		- Dược sơ học				0

		NS_24		c) Tổng số Điều dưỡng				0				0				0

		NS_25		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_26		- Đại học				0

		NS_27		- Cao đẳng				0

		NS_28		- Trung học				0

		NS_29		- Sơ học				0

		NS_30		d) Tổng số Nữ hộ sinh				0				0				0

		NS_31		- Thạc sĩ				0

		NS_32		- Đại học				0

		NS_33		- Cao đẳng				0

		NS_34		- Trung học				0

		NS_35		- Sơ học				0

		NS_36		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y				0				0				0

		NS_37		- Thạc sĩ				0

		NS_38		- Đại học				0

		NS_39		- Cao đẳng				0

		NS_40		- Trung học				0

		NS_41		- Sơ học				0

		NS_42		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:				0				0				0

		NS_43		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý				0

		NS_44		- Do công ty vệ sinh quản lý				0

		NS_45		g) Tổng số các cán bộ khác:				0				0				0

		NS_46		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_47		- Đại học				0

		NS_48		- Cao đẳng				0

		NS_49		- Trung học				0

		NS_50		- Sơ học				0

		NS_51		TỔNG CỘNG (a+b+c+d+e+f+g)				0		0		0				0

								.
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(Yêu cầu phân tích chi tiết)

Chú ý: 
Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng.

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

Chú ý: Nhập chi tiết số liệu cột biên chế, hợp đồng, số liệu tại cột tổng số sẽ tự động cập nhật.
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		PHẦN B: TIÊU CHUẨN KIỂM TRA VÀ THANG ĐIỂM

		STT		CHỈ TIÊU KIỂM TRA												CHUẨN		ĐẠT

		1.		NGUỒN LỰC												17.00		0.00

		1.1		CƠ SỞ HẠ TẦNG												7.00		0.00

		1)		Bệnh viện có hệ thống nhà xây cấp I và cấp II kiến trúc theo tiêu chuẩn xây dựng, đảm bảo dây truyền hoạt động hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5; - Không đạt = 0,0
Chú ý:  * Nhà cấp I và cấp II là nhà tầng và nhà mái bằng.
              * Bố trí các khu vực liên hoàn thuận tiện cho việc khám chữa bệnh: Khu đón tiếp, Khu khám bệnh, khu thu viện phí, khu điều trị nội trú, khu điều hành…												1.00				Chú ý:
     1. Không sử dụng lệnh Cut

		2)		Khoa phẫu thuật, khoa Cấp cứu-Điều trị tích cực đảm bảo tiêu chuẩn thiết kế xây dựng.
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5; - Không đạt = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ Quyết định số 34/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn Khoa Phẫu thuật, Quyết định số 33/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn cấp cứu, Khoa Điều trị tích cực,  Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc (ban hành kèm theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008). Khoa xét nghiệm theo tiêu chuẩn 52TCN-CTYT 0037: 2005 ban hành kèm theo QĐ  số 35/2005/QĐ-BYT, 
• Đối chiếu thực tế với quy định liên quan tại các văn bản trên												1.00

		3)		Hệ thống xử lý chất thải lỏng:
- Có hệ thống hoàn chỉnh, hoạt động tốt  = 0,5; - Có hệ thống xử lý và hoạt động chưa thường xuyên = 0,25; - Không có hoặc có nhưng không hoạt động =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định về hệ thống xử lý  chất thải lỏng.
• Các kết quả kiểm tra đầu ra chất thải lỏng của cơ quan kiểm định môi trường đạt tiêu chuẩn. 
• Hồ sơ vận hành.
• Quan sát hệ thống xử lý chất thải lỏng.												0.50

		4)		Có thiết bị tiêu huỷ an toàn chất thải rắn y tế nguy hại hoặc hợp đồng công ty môi trường đô thị hoặc BV khác vận chuyển và tiêu huỷ chất thải rắn y tế: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai QĐ số 43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế  và các quy định liên quan đến hệ thống xử lý chất thải rắn 
• Hệ thống xử lý và vận hành
• Sổ sách theo dõi lượng chất thải y tế phát sinh. 
• Hợp đồng thuê, các văn bản liên quan việc thuê mướn (nếu thuê công ty môi trường hoặc các BV khác )
• Hồ sơ đăng ký chủ nguồn thải/chủ vận chuyển/chủ xử lý chất thải nguy hại theo Thông tư số 12/2006/TT-BTNMT												0.50

		5)		Có hệ thống phòng cháy - chữa cháy đúng quy định và nhân viên thành thạo cách sử dụng:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định, hướng dẫn phòng cháy, chữa cháy  
• Các biên bản kiểm tra định kỳ của BV, cơ quan phòng cháy chữa cháy;
• Thao tác của một số cán bộ bất kỳ  về  vận hành, quy định phòng cháy, chữa cháy của BV.
• Quyết định thành lập đội phòng cháy, chữa cháy và được tập luyện dưới sự hướng dẫn của cảnh sát phòng cháy, chữa cháy												0.50

		6)		Khoa chẩn đoán hình ảnh, Y học hạt nhân và khoa ung bướu (điều trị tia xạ) bảo đảm an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung =0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Theo TTLT số 2237/1999 ngày 29/12/1999 liên Bộ Y tế - Khoa học công nghệ và TT số 05/2006/TT-BKHCN ngày 11/01/2006; TCVN 6561: 1999
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Chứng nhận về an toàn bức xạ của cơ quan có thẩm quyền (giấy khai báo, giấy đăng ký, giấy phép an toàn bức xạ do Sở Khoa học Công nghệ của địa phương cấp).
• Kiểm tra xử lý chất thải phóng xạ												0.50

		7)		Môi trường, cảnh quan (khu nội thất và ngoại cảnh) sạch, đẹp:
Lưu ý: 2 nội dung độc lập, tổng điểm = 1điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Trong khuôn viên bệnh viện không có rác, không có mùi hôi, các khu vực công cộng,  hành lang sạch,
• Có đủ các thùng đựng rác đạt tiêu chuẩn tại các địa điểm công cộng.												1.00		0.00

				* Vệ sinh ngoại cảnh đạt sạch, đẹp:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25												0.50

				* Khu lưu giữ chất thải đạt tiêu chuẩn theo đúng Quy chế quản lý chất thải y tế:
- Đạt tiêu chuẩn = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung = 0,0												0.50

		8)		Tại khu vực Khoa khám bệnh và khu công cộng trong BV có nhà vệ sinh công cộng đủ các phương tiện, sạch, thuận tiện, có bảng chỉ dẫn, phục vụ 24/24giờ. Nhà vệ sinh nam và nữ riêng biệt:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
- Không có nhà vệ sinh = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra thực tế
• Hỏi người bệnh và thân nhân người bệnh												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Nhà vệ sinh các khu vực nêu trên không mở cửa để phục vụ NB 24/24 giờ/ ngày.												-0.50

		9)		Khu người bệnh nội trú tối thiểu có 01 nhà tắm, nhà vệ sinh/10 giường bệnh; được bố trí ở nơi thuận tiện, sạch sẽ, phục vụ 24 giờ/ngày:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0 
* Chỉ tính nhà vệ vệ sinh dùng cho khối buồng bệnh, không tính các nhà vệ sinh của cán bộ CNVC. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Số lượng nhà vệ sinh trên thực tế so với giường bệnh
• Hỏi một số người bệnh xem phòng vệ sinh có được mở thường xuyên không( nếu là nhà vệ sinh chung cho khu buồng bệnh).												0.50

		10)		Các buồng làm thủ thuật, buồng cấp cứu, buồng bệnh khoa điều trị tích cực, buồng chuẩn bị dụng cụ đều có bồn, nước, phương tiện rửa tay và làm khô tay
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu quy định rửa tay thường quy.
• Hỏi nhân viên y tế hiểu biết về tuân thủ rửa tay và các phương tiện sát khuẩn thông thường BV cung cấp 
• Quan sát ngẫu nhiên một số khoa.												0.50

		11)		BV có khoa người cao tuổi đáp ứng tốt cá yêu cầu khám, chữa bệnh, PHCN cho người cao tuổi:
- Đạt nội dung = 0,5
- Chưa đạt nội dung = 0,25  
* Kiểm tra: Quan sát thực tế tại khoa.												0.50

		1.2		TRANG THIẾT BỊ VÀ PHƯƠNG TIỆN PHỤC VỤ NGƯỜI BỆNH												3.00		0.00

		12)		Có danh mục trang thiết bị cho khu vực lâm sàng; trang thiết bị đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt, được sử dụng có hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của BV và một số khoa lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT). 
• Số lượng kỹ thuật đã sử dụng thiết bị												1.00

		13)		Có Danh mục trang thiết bị cho khu vực cận lâm sàng và đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
*Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của các khoa cận lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về cận lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT).												1.00

		14)		Các thiết bị y tế được bảo dưỡng định kỳ, có bảng hướng dẫn sử dụng, có lý lịch máy, nhân viên sử dụng thành thạo; có phân công cán bộ phụ trách, bảo quản thiết bị: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lý lịch máy, 
• Quy trình vận hành máy
• Sổ theo dõi sửa chữa, bảo dưỡng máy;
• Phiếu kiểm định chất lượng
• Thực tế hiểu biết và vận hành máy của một vài nhân viên.												0.50

		15)		Buồng bệnh có đủ phương tiện phục vụ người bệnh: quần, áo, ga, gối, chiếu hoặc đệm, tủ đầu giường, quạt    hoặc điều hoà, bô, vịt... và nước uống cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
•  Sổ quản lý, xuất nhập các đồ vải của BV, khoa hàng năm, tháng
• Quan sát thực tế 1-2 khoa.
•  Hỏi người bệnh các nội dung trên												0.50

		1.3		CƠ CẤU LAO ĐỘNG VÀ TRÌNH ĐỘ CÁN BỘ												7.00		0.00

		16)		Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên/bác sỹ trực tiếp làm chuyên môn (khối lâm sàng): 
 - Đạt ≥ 2,5                    = 1
- Đạt từ 2 đến < 2,5      = 0,75
- Không Đạt < 2,0         = 0,5
* Thực hiện theo Thông tư số 23/2005/TT-BYT Bộ Y tế về phân hạng BV và Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế và Bộ Nội Vụ ban hành
* Kiểm tra Danh sách tổng hợp CBVC của Phòng TCCB hoặc danh sách Bác sĩ/ điều dưỡng-hộ sinh một số khoa (hồi sức, nội, ngoại,sản, nhi,…)												1.00

		17)		Chuyên môn, chính trị, quản lý, ngoại ngữ, quản lý kinh tế của giám đốc và các phó giám đốc:												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25 điểm												0.25

		+		Ngoại ngữ 100% chứng chỉ ngoại ngữ C trở lên = 0.25 điểm												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50 % chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau đại học = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		18)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng phó phòng												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 50% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥70% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 40% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 80% trình độ đại học trở lên = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 30% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		19)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng phó khoa:												1.00		0.00

		-		BV hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 70% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 60% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ ĐH, trong đó ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 60% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% đại học, trong đó ≥ 40% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		20)		Chuyên môn, ngoại ngữ của bác sĩ, dược sĩ đại học.												1.00		0.00

		-		BV hạng đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0, nội dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 70% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 30% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 45% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 15% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		21)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của Điều dưỡng trưởng/ Hộ sinh trưởng/ Kỹ thuật viên trưởng:												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn: ≥ 80% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ đại học trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 60% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có Chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 40% cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Điều dưỡng trưởng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ: ≥ 30% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		22)		Trình độ chuyên môn chung của điều dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật viên trong toàn BV												1.00		0.00

				1. BV hạng đặc biệt và bệnh viện hạng I
- Đạt ≥ 30% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 20 đến <30% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <20% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				2. BV hạng II:
- Đạt ≥ 20% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học  = 1 điểm
- Đạt 10 đến <20% có trình độ cao đẳng và đại học                      = 0,5 điểm
- Đạt <10% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:
- Đạt ≥ 15% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 5 đến < 15% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <5% có trình độ cao đẳng và đại học                                   = 0,25 điểm												1.00

		2.		THỰC HIỆN CHỨC NĂNG NHIỆM VỤ												23.25		0.00

		2.1		KHÁM BỆNH- CHỮA BỆNH.												11.00		0.00

		23)		Xây dựng kế hoạch triển khai, tổ chức thực hiện và đánh giá kết quả thực hiện Chỉ thị số 06/2007/CT-BYT ngày 05 tháng 12 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế: 
- Đạt đủ các nội dung trên và kết quả tốt = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa triển khai = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch,  giải pháp, sơ kết  hoạt động
• Kết quả thực hiện các nội dung Chỉ thị												1.00

		24)		Ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú so với  năm 2007:
- Giảm ≥ 1 ngày                     = 1
- Giảm ≥ 0,5 đến dưới 1 ngày = 0,75
- Giảm < 0,5 ngày                  = 0,5
- Không giảm hoặc tăng          = 0
* Xem kết quả thống kê báo cáo tại điểm 11 mục II phần A, các biện pháp cụ thể của bệnh viện để kiểm soát ngày điều trị trung bình.												1.00

		25)		Tăng cường điều trị ngoại trú để giảm người bệnh nội trú, hạn chế người bệnh nằm ghép:
- Tăng ≥ 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 1
- Tăng < 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0,5
- Không tăng người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại chỗ
• Kiểm tra thực tế sổ sách, đối chiếu với báo cáo của BV												1.00

		26)		Thực hiện được các kỹ thuật lâm sàng theo quy định Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                           = 2
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật    = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                          = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Phân tuyến kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												2.00

		27)		Thực hiện được các kỹ thuật cận lâm sàng theo quy định  Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                        = 1,5
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật  = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                      = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật cận lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Danh mục kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Bệnh viện chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.

* Đối chiếu Quy định Phân tuyến kỹ thuật và Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT của Bộ Y tế với Quyết định của cấp trên về việc phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện tại BV.												-3.00

		28)		Năm 2008 bệnh viện tự triển khai kỹ thuật lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại bệnh viện do cán bộ bệnh viện thực hiện-Không tính kỹ thuật đang chuyển giao). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                          = 2
- Có từ 1-5  kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)   = 1,5
- Không có                                                           = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh..
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh; năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												2.00

		29)		Năm 2008 tự triển khai kỹ thuật cận lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại BV do cán bộ bệnh viện thực hiện). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                           = 1,5
- Có từ  1-5 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,25 điểm)  = 1,25
- Không có                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh.
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh;  năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												1.50

		30)		Có hệ thống theo dõi và báo cáo đầy đủ các sự cố, sai sót chuyên môn ở cấp khoa và toàn BV. Báo cáo có phân tích nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa mỗi khi có sai sót, sự cố xảy ra:
 Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng số điểm = 1,0điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ ghi chép theo dõi của các khoa và BV 
• Biên bản họp và báo cáo cấp trên 
• Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tử vong và bệnh án có sai sót, tai biến.
• Phản ánh trên các báo, đài.												1.00		0.00

				a) Có sổ tổng hợp các sự cố, sai sót chuyên môn của BV (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				b) Có sổ theo dõi các sự cố y khoa, sai sót chuyên môn tại mỗi khoa (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				c) Có báo cáo phân tích nguyên nhân và giải pháp phòng ngừa sự cố 6 tháng và hàng năm của BV (có =0,5 điểm, không đủ = 0,0 điểm)												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: Có sai sót chuyên môn hoặc có phản ánh sai sót chuyên môn trên đài, báo nhưng không theo dõi, báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm nếu không báo cáo (do đoàn kiểm tra quyết định)												-2.00

		2.2		ĐÀO TẠO												2.25		0.00

		31)		Có tổ chức các khoá đào tạo liên tục/đào tạo tại chỗ để cập nhật kiến thức, kỹ năng cho cán bộ viên chức (CBVC) 
- ≥ 30% CBVC được đào tạo   = 1
- 15 đến < 30%  CBVC             = 0,5
- < 15% CBVC                           = 0,25
- Không có.                               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch đào tạo, 
• Chương trình đào tạo, 
• Danh sách học viên đã đào tạo và tổng kết từng khoá đào tạo của năm 2008.
• Hỏi học viên trong danh sách về nội dung đào tạo.												1.00

		32)		Cử CBVC đi học các khoá đào tạo nâng cao trình độ:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 1,0
* Kiểm tra quyết định lưu cử CBVC đi học.												1.00		0.00

				a) Có Bác sĩ, Dược sĩ đang học CK I, CK II, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.50

				b) Có Điều dưỡng, Hộ sinh, KTV đang học cao đẳng, đại học, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.25

				c) Cán bộ chuyên ngành khác đi học cao học, tiến sỹ.												0.25

		33)		Là cơ sở thực hành cho học sinh hoặc sinh viên:
- Có        = 0,25
- Không  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản hợp đồng hoặc quyết định là cơ sở thực hành cho học sinh, sinh viên. 
• Kiểm tra danh sách các khoá học sinh, sinh viên đã thực tập năm 2008.												0.25

		2.3		NGHIÊN CỨU KHOA HỌC.												2.50		0.00

		34)		Có đề tài Nghiên cứu khoa học đã nghiệm thu trong năm 2008 hoặc đang triển khai đúng tiến độ:
* Đối với bệnh viện tuyến huyện: Tổng điểm 1,5điểm,  gồm:
- Có ≥ 5 đề tài do Hội đồng của BV nghiệm thu được 1,25 điểm. Mỗi đề tài 0,25 điểm, tối đa 1,25 điểm; Nếu đưới 5 đề tài thì mỗi đề tài 0,25 điểm.
- Tham gia đề tài cấp ngành/tỉnh/Bộ: 0,25 điểm
* Lưu ý: 
- Các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,5 điểm
- Bệnh viện tuyến huyện được hiểu theo xếp loại tại QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
* Kiểm tra:
• Báo cáo đề tài NCKH năm 2008
• QĐ triển khai hoặc nghiệm thu đề tài NCKH năm 2008 của cấp có thẩm quyền.												1.50		0.00

				- Có ≥ 5 đề tài cấp cơ sở (bệnh viện, sở y tế, y tế ngành), đạt tối đa 0,5 điểm. Nếu dưới 5 đề tài thì mỗi đề tài đạt 0,1 điểm. Không có đề  tài = 0 điểm B132												0.50

				- Có đề tài cấp bộ/tỉnh: có đạt 0,5 điểm. Không có = 0 điểm												0.50

				- Có đề tài cấp Nhà nước: có đạt 0,5 điểm; tham gia đạt 0,2. Không có = 0 điểm												0.50

		35)		Có tổ chức Hội nghị khoa học/báo cáo chuyên đề-sáng kiến cải tiến hàng năm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch
• Tài liệu
• Báo cáo kết quả thực hiện
• Danh sách tham gia												1.00		0.00

		-		*Đối với bệnh viện hạng 2 trở lên:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học cho bác sĩ, dược sĩ:
       có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV hoặc của chuyên ngành:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		* Đối với bệnh viện hạng 3, 4 và chưa phân hạng, BV ngoài công lập:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho bác sĩ, dược sĩ:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		2.4		CHỈ ĐẠO TUYẾN												2.50		0.00

		36)		Tổ chức triển khai công tác chỉ đạo tuyến có hiệu quả:
- Đạt                                             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung     = 0,3
- Không có                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hàng quý và  năm được phê duyệt
• Sổ ghi theo dõi  các nội dung chỉ đạo tuyến, nơi chỉ đạo
• Các văn bản chỉ đạo tuyến, các thông báo của BV và các báo cáo phản hồi của tuyến dưới.
• Danh sách cán bộ tham gia chỉ đạo tuyến 
• Số ngày tham gia chỉ đạo tuyến
• Báo cáo kết quả thực hiện chỉ đạo tuyến hàng quý và năm, 
• Số theo dõi kỹ thuật chuyển giao cho tuyến dưới.												1.00

		37)		Chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới (năm 2008 - tính cả kỹ thuật lâm sàng và cận lâm sàng):
- Chuyển giao ≥  3 kỹ thuật                                                = 1
- Chuyển giao  từ 1-2 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)  = 0,6
- Không có                                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục kỹ thuật chuyển giao 
• Nơi nhận và triển khai chuyển giao (phải có văn bản về việc chuyển giao kỹ thuật).												1.00

		38)		Xây dựng và thực hiện kế hoạch luân phiên cán bộ
- Có kế hoạch và thực hiện luân phiên cán bộ = 0,5
- Không có hoặc chưa thực hiện                        = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch luân phiên cán bộ
• Báo cáo kết quả thực hiện luân phiên cán bộ												0.50

		2.5		PHÒNG BỆNH												1.00		0.00

		39)		Thực hiện BV không thuốc lá: nhân viên y tế, người bệnh và người nhà không hút thuốc lá trong BV, có bảng cấm hút thuốc lá tại các điểm dễ thấy, dễ nhìn. Căng tin trong BV không bán thuốc lá:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch phòng chống tác hại thuốc lá của BV năm 2008, 
• Quan sát căng tin BV 
• Quan sát tại các buồng bệnh, phòng làm việc của NVYT.												0.50

		40)		Triển khai công tác truyền thông và giáo dục sức khoẻ  cho người bệnh và người nhà người bệnh tại tất cả các khoa lâm sàng và khoa khám bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
- Không thực hiện                = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản chỉ đạo và kế hoạch của BV, các khoa, chương trình, nội dung
•  phương tiện, tài liệu, tờ rơi, hoạt động của câu lạc bộ người bệnh 
• Báo cáo kết quả thực hiện 
• Phỏng vấn người bệnh và người nhà												0.50

		2.6		HỢP TÁC QUỐC TẾ.												0.50		0.00

		41)		BV tham gia các chương trình, dự án hợp tác quốc tế hoặc trực tiếp triển khai dự án hợp tác quốc tế về chuyên môn, nghiên cứu khoa học, đào tạo, đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị:
 - Có       = 0,5
- Không   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định phê duyệt chương trình dự án, 
• Báo cáo kết quả thực hiện (chỉ tính các Chương trình, dự án đang triển khai năm 2008).												0.50

		2.7		QUẢN LÝ BỆNH VIỆN VÀ QUẢN LÝ KINH TẾ Y TẾ												3.50		0.00

		42)		Quản lý và sử dụng các nguồn ngân sách của nhà nước, viện phí, viện trợ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác đảm bảo minh bạch và theo đúng quy định:
- Đạt các nội dung               = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản liên quan đến quản lý sử dụng nguồn ngân sách
• Biên bản kiểm toán 
• Hiểu biết của nhân viên làm nghiệp vụ về các văn bản đó. 
• Kiểm tra trên sổ sách thực tế.												0.50

		43)		Tất cả tài sản, thiết bị máy móc ở các khoa, phòng đều được thể hiện trên sổ sách và giao trách nhiệm quản lý cho từng cá nhân:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ quản lý và giao nhận trang thiết bị
• Lý lịch máy tại một số khoa 
• So sánh ngẫu nhiên 1 số máy.												0.25

		44)		Sử dụng vật tư, tài sản dựa trên định mức và tiết kiệm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 0,75
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ sách xây dựng định mức
• Các biện pháp giải quyết của một số khoa và của BV
• Các văn bản liên quan												0.75		0.00

		1.		Bệnh viện có xây dựng định mức vật tư tiêu hao cho các khoa phòng

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.50

		2.		Có các biện pháp chống lãng phí và thực hành tiết kiệm

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.25

		45)		Thực hiện đúng các quy định về khám chữa bệnh cho người bệnh bảo hiểm y tế, cho người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi và các đối tượng chính sách khác: 
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch triển khai các văn bản về BHYT, khám chữa bệnh người nghèo, TE <6 tuổi tại phòng Kế hoạch tổng hợp và phòng Tài chính kế toán về các chính sách của các đối tượng trên. 
• Sổ sách tài chính 
• Hỏi một số người bệnh thuộc đối tượng trên đang nằm tại BV về các chế độ được hưởng.												0.50

		46)		Tổ chức thu viện phí đảm bảo thuận tiện cho người bệnh; đảm bảo công khai và chính xác trong việc thu viện phí và thanh toán viện phí cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát các điểm thu viện phí và thanh toán ra viện trực tiếp. 
• Quan sát cách bố trí tại chỗ thu viện phí và thanh toán ra viện. 
• Quan sát và hỏi nhân viên thu viện phí
• Xem các hướng dẫn tại chỗ thu viện phí
• Hỏi qua người bệnh.												0.50

		47)		Triển khai, thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ-CP có hiệu quả: 
- Tăng thêm > 10% ngân sách hoạt động chung cho BV so với năm 2007  = 1
-  Tăng thêm  từ 5-10 %                                                                                         = 0,5
- Tăng thêm  <5% ( mỗi % cộng thêm 0,1 điểm)                                                = ...
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định cho phép thực hiện Nghị định 43
• Báo cáo sơ kết hoặc tổng kết.
• Báo cáo số liệu hoạt động tài chính
• Chế độ đối với nhân viên y tế BV												1.00

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).
* Xem  các quyết định, kết luận của các cấp có thẩm quyền về xử lý sai phạm nội dung này.												-2.00

				2. Thu phí không đúng với giá niêm yết

* Kiểm tra có bảng giá niêm yết công khai đặt ở nơi dễ nhìn, dễ đọc.
* Hỏi một vài người bệnh để tìm bằng chứng.												-1.00

				3. Thu phí không có trong quy định của BV
* Hỏi một vài  người bệnh, chú ý các vị trí dễ xảy ra để tìm bằng chứng.												-1.00

		3.		THỰC HIỆN CÁC QUY CHẾ BỆNH VIỆN VÀ MỘT SỐ QUY ĐỊNH CỦA NHÀ NƯỚC:												59.75		0.00

		3.1		KẾ HOẠCH.												2.00		0.00

		48)		BV có kế hoạch hoạt động 6 tháng, một năm, có xác định các vấn đề ưu tiên cần giải quyết, tổ chức thực hiện có kết quả và định kỳ đánh giá kết quả thực hiện đầy đủ, rõ ràng:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động của BV.
• Các báo cáo kết quả thực hiện 6 tháng, một năm của BV. 
• Chú ý kết quả thực hiện các nội dung ưu tiên của BV												1.00

		49)		Các khoa phòng có kế hoạch hoạt động chi tiết theo quý, năm; kế hoạch hoạt động năm được giám đốc BV phê duyệt. Có sơ kết đánh giá thực hiện và báo cáo đầy đủ:
- Đạt đủ các nội dung              = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,5
- Không có kế hoạch               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kế hoạch hoạt động của các khoa 
• Báo cáo đánh giá thực hiện. 
• Xem xét thực tế một vài khoa .												1.00

		3.2		LƯU TRỮ HỒ SƠ BỆNH ÁN.												1.00		0.00

		50)		Quản lý và lưu giữ hồ sơ bệnh án theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hệ thống thông tin quản lý bệnh án
• Hệ thống kho và các giá lưu giữ đảm bảo bệnh án không bị ẩm, mối xông... 
• Đáp ứng yêu cầu dễ thấy, dễ lấy ( 5 phút lấy được 5 bệnh án bất kỳ).												1.00

		3.3		HỘI ĐỒNG NGƯỜI BỆNH.												0.50		0.00

		51)		Duy trì tổ chức và hoạt động của Hội đồng người bệnh cấp bệnh viện và cấp khoa theo quy định
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của bệnh viện và sổ họp cấp bệnh viện và cấp khoa
• Hỏi trực tiếp người bệnh
• Giải quyết kịp thời các kiến nghị của người bệnh												0.50

		3.4		TRANG PHỤC Y TẾ.												1.50		0.00

		52)		Cung cấp quần áo, đồ vải cho người bệnh, đảm bảo đầy đủ, sạch sẽ, không để người bệnh mặc quần áo cũ, rách:
- Đạt đủ nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh:100% NB mặc trang phục bệnh viện, trang phục sạch, không bị rách, mất cúc..
• Hệ thống giặt là, sấy/phơi khô, kho chứa hoặc hợp đồng với cơ sở bên ngoài.
• Hệ thống sổ sách nhập và cung ứng đồ vải trong năm.												1.00

		53)		Trong giờ làm việc nhân viên y tế mang trang phục, biển tên
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định QĐ 2365/2005/QĐ-BYT
• Kế hoạch may, sổ cấp trang phục 2008
• Quan sát đồng phục của CBVC: sạch, đẹp, lịch sự												0.50

		3.5		THƯỜNG TRỰC VÀ CẤP CỨU.												4.00		0.00

		54)		Thường trực các cấp theo Quy chế bệnh viện:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem ghi chép sổ bàn giao trực của 4 cấp
• Đưa ra một tình huống giả định để kiểm tra sự sẵn sàng của các kíp trực.												0.25

		55)		BV xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008:
- Đạt nội dung                   = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,25
- Chưa thực hiện               =0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch chi tiết triển khai QĐ số 01/2008/QĐ -BYT 
• Quyết định thành lập khoa cấp cứu, HSTC, chống độc
• Trực tiếp quan sát, phỏng vấn tại khoa												0.50

		56)		Có đủ phương tiện và cơ số thuốc bảo đảm việc cấp cứu hồi sức, theo dõi, chăm sóc và phục vụ người bệnh cấp cứu:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc, trang thiết bị cấp cứu tại tủ trực, 
• Các hướng dẫn sử dụng máy, dụng cụ tại khoa HSCC.												0.50

		57)		Bác sĩ, điều dưỡng của các khoa thành thạo các thao tác cấp cứu và sử dụng thành thạo các thiết bị và dụng cụ cấp cứu theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu hướng dẫn cấp cứu
• Đặt tình huống với nhân viên tại khoa HSCC.
• Quan sát bác sỹ, điều dưỡng làm thủ thuật trên thực tế.												0.25

		58)		Có xe ô tô cấp cứu bảo đảm quy định; hộp dụng cụ cấp cứu ngoại viện luôn chuẩn bị sẵn sàng, đầy đủ thuốc và dụng cụ, sắp xếp gọn gàng, dễ lấy:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các thiết bị của xe cứu thương 
• Trực tiếp cơ số phương tiện và cấp cứu so với danh mục quy định của BV.
• Sắp xếp thuốc, trang thiết bị cấp cứu												0.25

		59)		Thực hiện chế độ điều trị, theo dõi, chăm sóc toàn diện đối với những người bệnh nặng, người bệnh chăm sóc cấp I  đảm bảo liên tục 24 giờ trong ngày:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,3
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Hỏi người  bệnh, người nhà người bệnh.												1.00

		60)		Đội cấp cứu ngoại viện và người lái xe tập hợp đủ và sẵn sàng làm nhiệm vụ trong 10 phút khi có tình huống cấp cứu:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra bằng ra tình huống cụ thể
• Quyết định thành lập đội cấp cứu ngoại viện												0.25

		61)		Có phương án, tập duyệt phương án và chuẩn bị phương tiện sẵn sàng ứng phó với thảm hoạ:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phương án, kế hoạch.
• Phương tiện, cơ số thuốc
• Ra tình huống.												0.50

		62)		Có kế hoạch và triển khai công tác chống các bệnh dịch (Sốt xuất huyết, cúm A, Tiêu chảy cấp nguy hiểm...) theo chỉ đạo của BYT:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Đạt chưa đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Kết quả triển khai các hướng dẫn chẩn đoán điều trị các bệnh dịch của BYT
• Kế hoạch điều trị đối với các tình hưống dịch bệnh (QĐ thành lập ban chỉ đạo, phương tiện, thuốc, nhân lực,  phòng điều trị...)
• Kết quả chỉ đạo và hỗ trợ tuyến dưới trong công tác chống bệnh  dịch
• Kết quả  thu dung, điều trị (nếu có)
• Ra tình huống cụ thể đối với một bệnh dịch												0.50

		3.6		CHẨN ĐOÁN BỆNH, LÀM HỒ SƠ BỆNH ÁN VÀ KÊ ĐƠN												6.00		0.00

		63)		Người bệnh cấp cứu phải được khám ngay và làm bệnh án, các xét nghiệm cần thiết phải hoàn chỉnh trong 24 giờ. Bệnh án của người bệnh không cấp cứu phải hoàn chỉnh trước 36 giờ. Các nội dung trong hồ sơ bệnh án được ghi đủ. Các giấy tờ trong bệnh án được dán theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra ngẫu nhiên trực tiếp trên 10 hồ sơ bệnh án của người bệnh đang nằm viện.												0.50

		64)		Chỉ định hợp lý việc dùng thuốc, xét nghiệm cận lâm sàng, thủ thuật 
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa xem xét việc lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng												-2.00

		65)		Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:
- Đạt đủ các nội dung  = 1
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng  tại một vài khoa.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		66)		Bệnh án của NB có phẫu thuật phải có giấy cam kết đồng ý phẫu thuật của người bệnh hoặc gia đình người bệnh, biên bản phẫu thuật, vẽ hình:
- Đạt đủ các nội dung            = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
*Kiểm tra: chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn. Bệnh án lấy bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa.												1.00

		67)		Đối với người bệnh nằm điều trị > 15 ngày (1 tháng với chuyên khoa lao, phong, tâm thần) phải sơ kết quá trình điều trị. Hoàn chỉnh đầy đủ các nội dung trong bệnh án khi người bệnh ra viện, bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.
- Đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		68)		Tổ chức bình bệnh án, phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng/ mỗi khoa lâm sàng đối với BV hạng II trở lên; tối thiểu 1 buổi/1 tháng/BV hạng III,IV và chưa phân hạng; có các biện pháp cụ thể để sửa chữa, khắc phục tồn tại.
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ, biên bản bình bệnh án/phiếu chăm sóc các tháng
• Phân tích sử dụng thuốc theo hướng dẫn tại Công văn số 3483/YT-ĐTr ngày 19/5/2004 Hưóng dẫn thực hiện Chỉ thị số 05/CT-BYT 
• Các biện pháp can thiệp tăng cường sử dụng thuốc hợp lý sau bình bệnh án.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 1 điểm)												-1.00

		69)		Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra 10 bệnh án bất kỳ.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		3.7		HỘI CHẨN-VÀO VIỆN, CHUYỂN KHOA, CHUYỂN VIỆN, RA VIỆN.												2.00		0.00

		70)		Tổ chức hội chẩn và có biên bản hội chẩn trong trường hợp: người bệnh khó chẩn đoán, tiên lượng nặng, chuyển viện, người bệnh có chỉ định phẫu thuật. Hội chẩn phẫu thuật ít nhất có sự tham gia của phẫu thuật viên và bác sĩ gây mê hồi sức:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,3
* Kiểm tra: 10 bệnh án Hồi sức tích cực, bệnh án phẫu thuật tại phòng hồ sơ.												1.00

		71)		Người bệnh vào khoa được Bác sĩ khám, chẩn đoán, chỉ định điều trị kịp thời (không để người bệnh đợi >30 phút). Người bệnh nặng, cấp cứu phải được tiếp nhận và cấp cứu ngay:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem bệnh án về thời gian người bệnh vào khoa và thời gian bác sĩ ra chỉ định điều trị. 
• Quan sát trực tiếp
• Hỏi người bệnh, người nhà người bệnh												0.50		0.00

		72)		Tất cả các trường hợp chuyển người bệnh thuộc diện chăm sóc cấp I giữa các khoa trong bệnh viện và giữa các bệnh viện phải có cán bộ y tế đi kèm:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ hội chẩn, đối chiếu với bệnh án được hội chẩn
• 5 bệnh án lưu giữ tại phòng hồ sơ
• Quan sát và xem số bàn giao người bệnh nặng												0.50

		3.8		THÔNG TIN, BÁO CÁO/ỨNG DỤNG TIN HỌC												3.00		0.00

		73)		Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A của Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác:
- Đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tính chính xác và tính đầy đủ của số liệu phần A.
• So sánh báo cáo kiểm tra qua các năm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung trên (Trừ 0,5 điểm)												-0.50

		74)		Triển khai thực hiện Quyết định số 2824/2004/QĐ-BYT ngày 19/8/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.
- Đã triển khai, thực hiện hiệu quả  = 1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét kế hoạch triển khai và kết quả thực hiện Quyết định trên
• Cán bộ chuyên trách báo cáo thống kê thao tác lấy dữ liệu theo yêu cầu của người kiểm tra.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa triển khai thực hiện nội dung trên												-2.00

		75)		Gửi báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem quyển lưu báo cáo Thống kê BV từng quý của BV
• Xem phiếu gửi báo cáo												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không báo cáo về BYT theo đúng quy định (trừ 2 điểm)												-2.00

		3.9		CÔNG TÁC ĐIỀU DƯỠNG VÀ CHĂM SÓC NB TOÀN DIỆN.												6.50		0.00

		76)		Hệ thống Điều dưỡng trưởng:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các Quyết định thành lập các Phòng điều dưỡng/ tổ điều dưỡng/ QĐ điều dưỡng trưỏng BV
• Báo cáo, tài liệu lưu tại Phòng ĐD, Phòng KHTH, Phòng TCCB
• Đánh giá tổ chức và hoạt động của hệ thống ĐDT
• Phỏng vấn  một vài điều dưỡng trưởng												0.50		0.00

				a) BV hạng III trở lên có phòng ĐD, BV hạng IV và chưa phân hạng có Tổ ĐD thuộc phòng Kế hoạch nghiệp vụ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Các khoa đều có điều dưỡng trưởng khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) ĐDT thực hiện đầy đủ nhiệm vụ, quyền hạn được giao theo quy chế bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Hệ thống ĐDT có kế hoạch và nội dung hoạt động hàng tháng, 6 tháng và hàng năm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Chức danh ĐDT được đánh giá và bầu lại tối đa 5 năm một lần (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		77)		Xây dựng và tổ chức thực hiện các hướng dẫn, các quy trình, các quy định cụ thể về chăm sóc phù hợp với từng BV; tối thiểu với các nội dụng dưới đây:
* Tham khảo nhiệm vụ số 6 của Phòng Điều dưỡng (Quy chế BV).
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tài liệu lưu tại phòng Điều dưỡng hoặc Phòng KHTH đối với các BV có Tổ điều dưỡng
• KIểm tra tài liệu liên quan đến kiểm tra tại các khoa và các hành động khắc phục, sửa chữa sau kiểm tra.												1.00		0.00

				a) Ghi chép các phiếu liên quan đến điều dưỡng (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Tổ chức bình phiếu chăm sóc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Các quy trình chăm sóc, kỹ thuật đặc thù với từng chuyên khoa (có 0,5 điểm, không 0,0 điểm)												0.50

				d) Đào tạo định hướng cho các điều dưỡng mới (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giám đốc BV duyệt và ban hành các tài liệu trên để áp dụng thống nhất trong toàn BV (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Tại các khoa có sẵn các tài liệu trên và điều dưỡng viên được phổ biến để làm theo (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		78)		Hệ thống Điêù dưỡng trưởng các cấp của BV phối hợp thực hiện kiểm tra chuyên đề về chăm sóc người bệnh:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch kiểm tra, nội dung và các công cụ kiểm tra
• Sổ hoặc biên bản kiểm tra có chữ ký xác nhận của khoa phòng.
• Thông báo kết quả kiểm tra,  biện pháp  khắc phục...												1.00		0.00

				a) Có xây dựng nội dung và tiêu chí kiểm tra được giám đốc phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có lịch và phân công các điều dưỡng trưởng kiểm tra chéo chuyên đề chăm sóc NB tại các khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Thực hiện kiểm tra tối thiểu 2 lần/tháng (có 0,4 điểm, không thường xuyên 0,2 điểm)												0.40

				d) Kết quả mỗi lần kiểm tra được ghi biên bản hoặc sổ kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Kết quả kiểm tra được phản hồi cho đơn vị được kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Báo cáo kết quả mỗi lần kiểm tra cho lãnh đạo bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Theo dõi hành động khắc phục của các đơn vị liên quan sau kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		79)		Phòng Điều dưỡng/ Tổ điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV  thực hiện nhiệm vụ đào tạo, nghiên cứu khoa học và chỉ đạo tuyến trong lĩnh vực điều dưỡng:
* Tham khảo nhiệm vụ số 3 và 7 của Phòng Điều dưỡng tại Quy chế bệnh viện.
* Kiểm tra và đánh giá các bằng chứng thực hiện: 
• Tài liệu lưu trữ tại Phòng Đ D, Phòng KHTH và các phòng liên quan
• Kiểm tra tài liệu về các khoá đào tạo, các đề tài NCKH, các hoạt động chỉ đạo tuyến. 
• Xem các báo cáo tham gia các hội nghị, hội thảo về điều dưỡng trong nước hoặc quốc tế.												0.50		0.00

				a) Có chương trình và tổ chức đào tạo định hướng cho điều dưỡng mới tuyển vào BV(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có chương trình và tổ chức các khóa huấn luyện cập nhật kỹ năng ĐDBV (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				c) Có các báo cáo của điều dưỡng BV tham gia trong các hội nghị khoa học, hội thảo về chăm sóc điều dưỡng do Sở y tế, BYT và các cơ quan liên quan tổ chức (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Phòng ĐD/Tổ ĐD có các hoạt động chỉ đạo tuyến về công tác chăm sóc hoặc tham gia các hoạt động với các tổ chức điều dưỡng cấp trên (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		80)		Tổ chức mô hình chăm sóc NB phù hợp và hiệu quả :
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV về mô hình tổ chức chăm sóc 
• Sổ  phân công hàng ngày và bảng phân công trực
• Bảng mô tả công việc của các vị trí
Phỏng vấn điều dưỡng viên/hộ sinh về nhiệm vụ được giao.												1.00		0.00

				a) BV có quy định cụ thể về mô hình tổ chức phân công chăm sóc NB phù hợp với điều kiện cụ thể của từng khoa do Giám đốc phê duyệt. (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) BV áp dụng mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc toàn diện hoặc mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc theo nhóm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) BV áp dụng mô hình phân công bác sĩ và điều dưỡng chăm sóc theo đội (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Có bảng mô tả nhiệm vụ của các chức danh điều dưỡng phù hợp với từng mô hình phân công chăm sóc do giám đốc bệnh viện phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Phòng điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV có các hình thức giám sát việc phân công trực và thực hiện lịch trực của điều dưỡng các khoa phòng.(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Phân công điều dưỡng đúng chức năng, nhiệm vụ; cắt giảm các công việc hành chính giấy tờ để thêm thời gian trực tiếp chăm sóc, theo dõi NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Các khoa bố trí đủ nhân lực điều dưỡng trong các ngày nghỉ, ngày lễ để đảm bảo chăm sóc người bệnh												0.10

				h) Công tác chăm sóc, theo dõi người bệnh phải đảm bảo liên tục 24 giờ/ngày (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Trưởng khoa và Điều dưỡng trưởng khoa có các giải pháp hữu hiệu để điều dưỡng thường xuyên có mặt ở buồng bệnh. Chấm dứt tình trạng tập trung thành nhóm tại phòng hành chính, phòng họp.. (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

		81)		Thực hiện đúng các quy định chuyên môn về dùng thuốc cho NB và đảmbảo đúng y lệnh của thầy thuốc:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn bất kỳ 5 người bệnh và so sánh với bệnh án.
• Hỏi Điều dưỡng xem có nắm vững diễn biến, thuốc, xét nghiệm, chế độ ăn hàng ngày của người bệnh.												1.00		0.00

				a) Bàn tiêm sạch và sắp đặt ngăn nắp, trên xe tiêm có hộp chống shock (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có đủ phương tiện đựng thuốc và phương tiện cho người bệnh uống thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Dùng thuốc cho NB phải đảm bảo 5 đúng (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				d) Hướng dẫn người bệnh cách dùng thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Điều dưỡng hỏi tiền sử dị ứng thuốc của NB khi tiêm hoặc phát thuốc cho NB lần đầu (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Pha thuốc tiêm theo đúng hướng dẫn của nhà sản xuất hoặc y lệnh của bác sĩ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Giúp NB uống thuốc ngay tại giường, không phát thuốc cả ngày cho NB tự quản lý (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				h) Theo dõi tác dụng của thuốc và phát hiện kịp thời tác dụng phụ của thuốc khi dùng thuốc cho NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Có các hình thức công khai thuốc cho NB và người nhà NB thích hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		82)		Điều dưỡng viên các khoa thực hiện đúng các quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh và thực hiện tiêm an toàn:
* Kiểm tra 5 kỹ thuật được thực hiện.												0.50		0.00

				a) Mang phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ theo từng quy trình kỹ thuật (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Tiến hành đầy đủ các bước (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Đảm bảo nguyên tắc vô khuẩn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giao tiếp với NB trước, trong và sau khi thực hiện mỗi quy trình chuyên môn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		83)		Người bệnh chăm sóc cấp I được BV chăm  sóc và phục vụ toàn diện:
* Tham khảo Chỉ thị 05/2005/CT-BYT về tăng cường CSNB toàn diện. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh 
• Hỏi người nhà của người bệnh												0.50		0.00

				a) Giúp NB vệ sinh răng miệng, thay đổi đồ vải (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Giúp NB tắm gội đầu (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				c) Giúp NB ăn uống (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				d) Giúp NB tập luyện, thay đổi tư thế (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				e) Theo dõi phát hiện diễn biến kịp thời (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		84)		Điều dưỡng trưởng khoa thực hiện đi buồng  hàng ngày:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ đi buồng của điều dưỡng trưởng, sổ kiểm tra
• Hỏi Điều dưỡng viên và người bệnh												0.50		0.00

				a) Thăm và tiếp xúc với NB trong khoa hàng ngày, đặc biệt NB nặng (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				b)  Giám sát và chỉ đạo điều dưỡng về công tác chuyên môn chăm sóc NB (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				c) Ghi chép các nhận xét vào sổ đi buồng hoặc sổ kiểm tra của khoa hàng ngày (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		3.10		CHĂM SÓC SƠ SINH NHẸ CÂN, NON THÁNG                                         
(áp dụng với BV chuyên khoa sản hoặc nhi và các BV đa khoa)												1.00		0.00

		85)		BV phụ sản, BV nhi có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến có khoa sản hoặc khoa nhi  phải có đơn nguyên sơ sinh theo Chỉ thị số 04/2003/CT-BYT ngày 10/10/2003 của Bộ trưởng Bộ Y tế:  
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập khoa sơ sinh đối với BV chuyên khoa sản hoặc nhi. Quyết định thành lập đơn nguyên sơ sinh đối với BV đa khoa có khoa sản hoặc khoa nhi
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh												0.50

		86)		Khoa sơ sinh hoặc đơn nguyên sơ sinh được trang bị phương tiện thích hợp, đầy đủ và hoạt động có hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh
• Kiểm tra trang thiết bị cấp cứu, điều trị  sơ sinh
• Kiểm tra việc đào tạo cán bộ cấp cứu sơ sinh
• Các tài liệu cấp cứu, điều trị sơ sinh non tháng, nhẹ cân
• Bệnh án cấp cứu, điều trị sơ sinh đẻ non, thiếu cân...												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến không có đơn nguyên sơ sinh												-1.00

		3.11		CHỐNG NHIỄM KHUẨN												4.00		0.00

		87)		Hội đồng chống nhiễm khuẩn hoạt động đều đặn, hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động, tổ chức thực hiện của Hội đồng
• Biên bản họp của Hội đồng												0.50

		88)		Tổ chức giám sát nhiễm khuẩn BV năm 2008 trong toàn BV hoặc các khoa trọng điểm, có báo cáo kết quả giám sát và có thực hiện các biện pháp can thiệp sau giám sát:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Tài liệu và phiếu điều tra 
• Báo cáo kết quả điều tra
• Biện pháp và kết quả khắc phục												0.50		0.00

		89)		Có đơn vị khử khuẩn - tiệt khuẩn tập trung toàn BV; Đơn vị tiệt khuẩn tập trung được bố trí một chiều; có ngăn cách giữa 3 khu vực bẩn, sạch, vô khuẩn. Các máy tiệt khuẩn được kiểm tra các thông số, đảm bảo máy hoạt động hiệu quả và đúng quy trình.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại đơn vị tiệt khuẩn tập trung và các khoa.
• Hỏi nhân viên phụ trách về quy trình vận hành
• Kiểm tra hoạt động của máy, phiếu bảo hành, 
• Kiểm tra các test thử tin cậy về chất lượng tiệt khuẩn												0.50

		90)		Thực hiện đúng quy trình xử lý dụng cụ: khử nhiễm, làm sạch, khử khuẩn, đóng gói, tiệt khuẩn, lưu trữ, cung ứng đảm bảo dụng cụ vô khuẩn cho tới khi sử dụng cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quản lý và sử dụng hoá chất khử khuẩn-tiệt khuẩn
• Kho bảo quản dụng cụ vô nkhuẩn
• Vật liệu đóng gói dụng cụ y tế phù hợp và đảm bảo chất lượng, 
• Quan sát thực hành và hiểu biết của nhân viên về quy trình xử lý dụng cụ và sử dụng dụng cụ vô khuẩn.												0.50

		91)		Tuân thủ các nguyên tắc vô khuẩn và phòng ngừa lây chéo trong việc thực hiện các quy trình kỹ thuật bệnh viện, quy trình chăm sóc. Các dụng cụ như dây máy thở, bình làm ẩm ô xy, dây máy hút, bình đựng dung dịch sát khuẩn… phải được vệ sinh và xử lý đúng quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế vệ sinh buồng thủ thuật
• Quan sát dụng cụ  y tế (dụng cụ dùng lại phải được xử lý an toàn).
• Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật
• Quan sát nhân viên y tế thực hiện thủ thuật; phát hiện  những thực hành không phù hợp												0.50

		92)		Mọi nhân viên chuyên môn thực hiện rửa tay thường quy theo quy định của Bộ Y tế:
- Đạt đủ các nội dung      = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung    = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện CV số 7517/BYT-ĐTr ngày 12/10/2007 của Bộ Y tế v/v hướng dẫn thực hiện quy trình rửa tay thường quy và sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn
• Đủ phương tiện rửa tay thường quy, sát khuẩn tay bằng tại các khu vực làm chuyên môn kỹ thuật.
•  Có Bảng hướng dẫn quy trình rửa tay tại các điểm rửa tay
• Quan sát nhân viên y tế tuân thủ rửa tay và rửa tay đúng kỹ thuật.												0.50

		93)		BV có xây dựng các quy trình chống nhiễm khuẩn như: xử lý dụng cụ, xử lý chất thải, sử dụng các loại hoá chất, găng tay… được giám đốc bệnh viện phê duyệt và áp dụng thống nhất trong toàn BV:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định ban hành các quy trình của bệnh viện.
• Các quy trình chống nhiễm khuẩn đã xây dựng sẵn có ở các khoa phòng thực hiện.
• Nhân viên y tế được phổ biến và thực hiện theo các quy trình BV đã ban hành.
• Đánh giá kết quả thực hiện các quy trình CNK												0.50

		94)		Phân loại các chất thải rắn y tế theo quy định (chất thải sinh hoạt, chất thải nhiễm khuẩn, mô và cơ quan người, vật sắc nhọn;chất thải y tế nguy hại được lưu giữ, vận chuyển và tiêu huỷ đúng cách.
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra việc triển khai quy chế xử lý chất thải y tế theo QĐ số43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế 
• Hỏi nhân viên y tế về phân loại chất thải rắn y tế 
• Mua sắm và sử dụng phương tiện, dụng cụ  xử lý chất thải rắn y tế theo đúng quy chế.
• Quan sát trên thực tế về quy trình xử lý chất thải y tế.
• Hợp đồng vận chuyển/tiêu huỷ chất thải rắn y tế...												0.50

				* TRỪ  ĐIỂM: 
• Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.												-1.00

				• Dùng lại một đôi găng tay bẩn để khám, chăm sóc chung cho nhiều người bệnh hoặc lẫn lộn động tác sạch và bẩn.												-0.50

				• Bán chất thải rắn y tế không được phép tái chế												-1.00

		3.12		HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ, CÔNG TÁC DƯỢC.												6.00		0.00

		95)		Hội đồng thuốc và điều trị tham gia xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn thuốc trong đấu thầu
- Đạt nội dung          = 0,5
- Chưa đạt nội dung  = 0
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Xem biên bản, tài liệu liên quan có nội dung trên hay không, hay chỉ khoa dược BV thực hiện												0.50

		96)		Danh mục thuốc, hoá chất, vật dụng y tế tiêu hao phải được Giám đốc BV phê duyệt 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
  * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị về lựa chọn thuốc và xây dựng danh mục thuốc trong BV
• Danh mục thuốc hóa chất, vật dụng y tế tiêu hao sử dụng tại BV đã được phê duyệt												0.50

		97)		Hội đồng thuốc và điều trị giám sát việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn hàng tháng tại các khoa lâm sàng:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ bình bệnh án 
• Biên bản gíám sát sử dụng thuốc.												0.50

		98)		Có theo dõi và báo cáo thường xuyên về tác dụng không mong muốn của thuốc với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược và Cục Quản lý Khám, chữa bệnh):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hỏi mẫu báo cáo sẵn có tại khoa lâm sàng
• Sổ theo dõi phản ứng có hại của thuốc
• Mức độ thường xuyên của báo cáo												0.50

		99)		Dược sĩ khoa dược thực hiện tốt việc thông tin tư vấn cho bác sỹ lựa chọn thuốc điều trị, hỗ trợ thông tin thuốc cho điều dưỡng sử dụng thuốc hợp lý cho người bệnh và thông tin, giáo dục người bệnh về sử dụng thuốc:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đơn vị thông tin thuốc,
• Nơi làm việc, nội dung các lần thông tin, số lần thông tin... ( kiểm tra số ghi chép thông tin)
• Hỏi một số người bệnh, bác sĩ , Điều dưỡng												0.50

		100)		Tổ chức đấu thầu mua thuốc theo quy định. Kiểm nhập, bảo quản, cấp phát thuốc theo đúng quy định hiện hành:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản đấu thầu thuốc, 
• Hợp đồng, quyết định đấu thầu, 
• Biên bản kiểm nhập và các phiếu cấp phát.												0.50

		101)		Cung ứng đủ thuốc chủ yếu, vật tư tiêu hao trong danh mục cho người bệnh nội trú, người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế), không để người bệnh nội trú và người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế) tự mua thuốc và vật tư y tế tiêu hao:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc BV 
• Hỏi ngẫu nhiên người bệnh xem có phải mua thuốc, vật tư tiêu hao ở ngoài BV vào không?												0.50

		102)		Quản lý, sử dụng thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần theo đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Việc lưu trữ tài liệu về quy chế sử dụng các thuốc gây nghiện, hướng tâm thần
• Hỏi ngẫu nhiên 5  nhân viên về một số quy định trên
• Xem ít nhất 3 thuốc tại kho chính, kho lẻ về số lượng có cân đối với nhập, xuất  hay không.												0.50

		103)		Đảm bảo thực hành bảo quản thuốc tốt (GSP: độ thông thoáng, nhiệt độ, độ ẩm, phòng chống cháy nổ trong kho thuốc…):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hạn dùng của 1 vài  thuốc
• Hiểu biết của một vài nhân viên khoa dược về bảo quản thuốc (phát thuốc nào trước, độ ẩm & nhiệt độ của kho thuốc bao nhiêu, đối chiếu với tiêu chuẩn thực hành tốt bảo quản thuốc)
• Xem thực tế tại kho dược điều kiện bảo quản đúng đủ yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm, thông thoáng và chống cháy nổ (sắp xếp kho, bình chống cháy, các số đo từ nhiệt kế, ẩm kế...)												0.50

		104)		Thực hiện kiểm kê thuốc định kỳ. Không để thuốc quá hạn. Thống kê báo cáo sử dụng thuốc theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung         = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm kê định kỳ và đối chiếu ngẫu nhiên ba mặt hàng thuốc, trong đó có thuốc gây nghiện. 
• Xem phiếu theo dõi, hạn dùng.												0.50

		105)		Nhà thuốc BV niêm yết giá thuốc công khai, người mua dễ quan sát, đối chiếu. Nhà thuốc sắp xếp hợp lý và đạt nguyên tắc tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP) ban hành kèm Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 và Chỉ thị 01/2008/CT-BYT ngày 25/01/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Đối chiếu lộ trình thực hiện nhà thuốc BV theo Quyết định trên 
• Quy trình hoạt động của nhà thuốc 
• Có tư vấn sử dụng thuốc
• Đảm bảo các điều kiện bảo quản
• Bảng giá của nhà thuốc. 
• Quan sát giá bán thực so với giá niêm yết.												0.50

		106)		Khoa Dược cung cấp thuốc tại các khoa lâm sàng và có sổ ký giao nhận thuốc đầy đủ:
- Đạt ≥ 75 % các khoa                        = 0,5
- Đạt ≥ 50 % đến < 75% các khoa    = 0,25
- Đạt < 50% các khoa                         = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định của Giám đốc BV
• Quan sát thực tế
• Hỏi nhân viên khoa lâm sàng.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.												-1.00

				2. Cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong BV.												-1.00

				3. Để trình dược viên chi phối việc kê đơn thuốc												-1.00

		3.13		GIẢI QUYẾT NGƯỜI BỆNH TỬ VONG.												1.00		0.00

		107)		BV có nhà xác hoặc hợp đồng với đơn vị khác có nhà bảo quản xác: đảm bảo trang nghiêm, đủ phương tiện, vệ sinh
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Kiểm tra hợp đồng ( nếu có).												0.50

		108)		Kiểm thảo tử vong đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Kiểm tra bất kỳ 5 bệnh án của người bệnh tử vong tại phòng lưu trữ  hồ sơ, so sánh với quy định của quy chế bệnh viện.												0.50

		3.14		KIỂM TRA.												1.00		0.00

		109)		Các khoa lâm sàng và cận lâm sàng tổ chức tự kiểm tra hàng tuần:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm tra,
• Nội dung kiểm tra hàng tuần của một số khoa.												0.50

		110)		BV thành lập đoàn kiểm tra và duy trì kiểm tra định kỳ hàng tháng và kiểm tra đột xuất.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đoàn kiểm tra định kỳ và hàng năm của BV
• Kết quả kiểm tra, biên bản kiểm tra đột xuất và hàng tháng.
• Theo dõi các hành động khắc phục của các cá nhân và tập thể sau kiểm tra.												0.50

		3.15		Y ĐỨC, GIAO TIẾP VÀ VĂN HÓA NGHỀ NGHIỆP.												7.00		0.00

		111)		Tổ chức các hình thức đào tạo nâng cao kỹ năng giao tiếp cho CBVC:
- Đạt  ≥ 75% cán bộ viên chức tham gia học tập  = 0,25
- Đạt từ 50% đến <75%                                             = 0,1
- Đạt < 50%                                                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Nội dung đào tạo. 
• Danh sách CBVC được đào tạo năm 2008 
• Ra tình huống giao tiếp với người bệnh cho nhân viên (3-5 nhân viên).												0.25

		112)		Tổ chức điều tra đánh giá sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh và người bệnh nội trú, định kỳ và đột xuất:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV thời gian điều tra định kỳ, đột xuất 
• Mẫu điều tra, báo cáo kết quả điều tra của BV
• Phương pháp lấy thông tin đảm bảo khách quan.
• Các giải pháp cải tiến sự hài lòng của người bệnh.												0.25

		113)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên sự hài lòng của NB đối với BV:
- Điểm tối đa khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát người bệnh khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5A, 5B, 5E (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		114)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên ý kiến của CBVC với BV:
- Điểm tối đa  khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát ý kiến CBVC bệnh viện khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5C, 5D, 5F (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		115)		Đường dây nóng hoạt động có hiệu quả: đúng số điện thoại, hoạt động 24 giờ/ngày, có ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng và kết quả giải quyết: 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
- Không có đường dây nóng  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Gọi số điện thoại đường dây nóng trước hoặc trong kiểm tra để đánh giá sự sẵn sàng và đáp ứng của cán bộ trực.
• Các điểm công khai số điện thoại đường dây nóng.
• Xem xét ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng, kết quả giải quyết.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.
* Kiểm tra 
• Đơn thư khiếu nại tố cáo
• Kết quả giải quyết .												-3.00

		3.16		CÔNG TÁC KHOA KHÁM BỆNH.												3.50		0.00

		116)		Có nơi thông tin, hướng dẫn và giải đáp các câu hỏi, chỉ dẫn cho người bệnh. Niêm yết các thông tin cần thiết cho NB đến khám. 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát nhân viên tiếp đón: người hướng dẫn, người tiếp đón
• Quan sát phương tiện thông tin: niêm yết nội quy BV, giờ khám bệnh, lịch khám bệnh chuyên khoa, bảng giá viện phí, quyền và nghĩa vụ của người bệnh, sơ đồ BV, hệ thống loa đài, vô tuyến...
• Quan sát phương tiện tiếp đón: nơi hướng dẫn, tiếp đón, ghế chờ..												0.50

		117)		Cải cách thủ tục hành chính tại khoa khám bệnh, các khoa cận lâm sàng để giảm thời gian chờ đợi của người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát  dây chuyền khám: các địa điểm tiếp đón, thu và thanh toán viện phí,  hệ thống phát số khám, luồng người bệnh đi lại. NB được khám theo mức độ ưu tiên cấp cứu và theo thứ  tự.
• Quan sát người bệnh tại các bàn khám, nơi lấy bệnh phẩm  xét nghiệm, nơi trả kết quả xét nghiệm.
• Phỏng vấn người bệnh về sự công bằng đối với các đối tượng đến khám bệnh, tinh thần phục vụ.
• Áp dụng tin học trong việc quản lý việc kê đơn và cung ứng thuốc cho NB tại phòng khám
• Bằng chứng giảm thời gian chờ khám: tăng số bàn khám, tăng giờ khám, cải tiến trả kết quả xét nghiệm, kết quả đánh giá về thời gian chờ...												1.00

		118)		Các buồng khám bệnh có đủ phương tiện phục vụ khám bệnh và xử lý khi có tình huống cấp cứu; có đủ phương tiện phục vụ, vận chuyển người bệnh và dụng cụ tiêu hao y tế thiết yếu đảm bảo phòng ngừa lây chéo: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Quan sát thực tế: Kiểm tra một số buồng khám, dụng cụ khám, bồn và phương tiện rửa tay, sát khuẩn tay, găng tay, dụng cụ phân loại chất thải…
• Quan sát phương tiện và nhân viên vận chuyển NB
• Ra tình huống xử lý NB cấp cứu.												0.50

		119)		Bố trí hợp lý số bác sĩ tại khoa khám trong ngày đảm bảo khám bệnh, chẩn đoán, tư vấn và hướng dẫn cho người bệnh được đầy đủ.
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Thống kế sự cải thiện về thời gian khám trung bình cho 1 NB; 
• Kiểm tra số khám bệnh, sổ y bạ, đơn thuốc, 
• Phỏng vấn 5 người bệnh mới được khám.												0.50

		120)		Thực hiện quy chế kê đơn trong điều trị ngoại trú; kê đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đúng quy định; các đơn thuốc bảo đảm an toàn, hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện QĐ số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01/2/2008 Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú  và Công văn số 1517/BYT-KCB của BYT ngày 06/3/2008 hướng dẫn thực hiện quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú; Các Quy chế quản lý thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần.
•  Kiểm tra ngẫu nhiên 5 đơn thuốc thường; 5 đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đối chiếu với các quy định liên quan trên												1.00

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên BV đưa người bệnh vào khám , điều trị hoặc đưa người bệnh ra ngoài khám, điều trị .												-1.00

				2. Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu												-1.00

		3.17		CÔNG TÁC KHOA DINH DƯỠNG.												2.50		0.00

		121)		Bệnh viện có khoa dinh dưỡng, có bác sĩ hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ về dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh:
Lưu ý: 2 nội dung tính điểm độc lập, tối đa đạt 0,75 điểm 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Quyết định và danh sách nhân viên khoa dinh dưỡng
Quan sát địa điểm tư vấn dinh dưỡng												0.75		0.00

				* BV có khoa dinh dưỡng												0.50

				* Có bác sĩ chuyên khoa hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh												0.25

		122)		Bệnh viện cung cấp chế độ ăn bệnh lý cho NB:
- Đạt ≥ 75%.           = 0,5
- Đạt < 75%.           = 0,25
- Không thực hiện   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định số 2879/QĐ-BYT ngày 10/8/2006 về hướng dẫn chế độ ăn BV của BV. 
• Hỏi bác sỹ và điều dưỡng về QĐ 2879/QĐ-BYT; một số hướng dẫn ăn bệnh lý. 
• Hỏi người bệnh và xem danh sách người bệnh ăn hàng ngày theo chế độ ăn bệnh lý.
• Chế độ ăn chỉ định trong bệnh án												0.50

		123)		Thực phẩm mua đảm bảo chất lượng, có phương tiện bảo quản thích hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra nguồn gốc thực phẩm mua, có dấu của kiểm dịch đối với một số mặt hàng thịt lợn, gà, vịt,...
• Có phương tiện bảo quản thức ăn như tủ lạnh, tủ đá,...
• Quan sát nơi bảo quản thực phẩm												0.25

		124)		Nơi chế biến thực phẩm phải đảm bảo các điều kiện về vệ sinh an toàn thực phẩm, nơi chế biến thực phẩm tươi và thực phẩm chín riêng biệt, dụng cụ nhà bếp sạch sẽ, không có ruồi và côn trùng. Có giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm cho nhà ăn:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm
• Quan sát nơi chế biến thực phẩm.
• Quan sát dụng cụ chế biến.												0.50

		125)		Nhân viên phục vụ đảm bảo thực hành tốt vệ sinh cá nhân: mang trang phục khi chia thức ăn phải có khẩu trang, rửa tay trước khi chế biến và chia thức ăn. Được khám sức khoẻ định kỳ ít nhất 1 năm /1 lần:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định trên 
• Quan sát trang phục nhân viên.
• Quan sát thao tác chế biến và chia thức ăn.
• Kiểm tra giấy hoặc sổ khám sức khoẻ định kỳ.												0.25

		126)		Có phương tiện vận chuyển thức ăn đến các khoa đảm bảo kín và vệ sinh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn nhân viên về các phương tiện và cách thức vận chuyển 
• Quan sát khi vận nhân viên chuyển thức ăn đến khoa.												0.25		0.00

				* ĐIỂM TRỪ:
Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh.												-1.00

		3.18		KHOA NGOẠI/PHẪU THUẬT GÂY MÊ HỒI SỨC/XƯỞNG CHỈNH HÌNH VÀ SẢN XUẤT DỤNG CỤ TRỢ GIÚP												2.50		0.00

		127)		BV có xưởng chỉnh hình và dụng cụ trợ giúp hoạt động tốt:
- Đạt nội dung             = 0,5
- Chưa đạt nội dung   = 0,25												0.50

		128)		Duyệt lịch phẫu thuật kế hoạch (mổ phiên) kịp thời đáp ứng nhu cầu điều trị của người bệnh và xếp lịch hợp lý để các phẫu thuật viên được tham gia phẫu thuật theo khả năng và nâng cao tay nghề:
- Đạt nội dung           = 1
- Chưa đạt nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Bảng duyệt lịch mổ phiên các tuần trong cả năm
• Lịch phân công phẫu thuật đối với  các phẫu thuật viên												1.00

		129)		Có đủ phương tiện và hướng dẫn quy trình để phẫu thuật viên rửa tay theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các hướng dẫn quy trình rửa tay, 
• Xem bồn rửa tay và các dung dịch rửa tay.
• Quan sát phẫu thuật viên rửa tay.												0.50

		130)		Thực hiện tốt các biện pháp đảm bảo an toàn và chống sai sót trong phẫu thuật: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ giao nhận người bệnh 
• Xem thực tế việc chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật
• Bảng kiểm trước, sau phẫu thuật về dụng cụ, gạc,…												0.50

		3.19		KHOA VẬT LÝ TRỊ LIỆU-PHỤC HỒI CHỨC NĂNG												1.75		0.00

		131)		Có phòng tập luyện PHCN đúng quy định 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra thực tế tại khoa về nhân lực, trang thiết bị												0.25

		132)		Có đủ trang thiết bị PHCN theo quy định:
- Đạt ≥  75 % chỉ tiêu trên  = 0,5
- Đạt < 75 % chỉ tiêu trên   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra thực tế tại khoa về trang thiết bị												0.50

		133)
134)		BV có khoa, đơn vị điều trị bệnh nghề nghiệp hoạt động tốt:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế và hỏi người bệnh, kiểm tra HSBA												1.00

		134)		BV có khoa, đơn vị điều trị bệnh nghề nghiệp hoạt động tốt:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế và hỏi người bệnh

				* ĐIỂM TRỪ:
Bệnh viện đa khoa không có khoa hoặc đơn vị Y học cổ truyền.												-1.00

		3.20		KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH												1.00		0.00

		135)		Cán bộ chuyên môn có đeo liều kế, có giấy chứng nhận  đã được tập huấn về an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem tại khoa: nhân viên đeo liều kế, thao tác sử dụng máy
• Hỏi nhân viên các quy trình đảm bảo an toàn khi vận hành.												0.50

		136)		Cải tiến quy trình tiếp nhận và trả kết quả chẩn đoán hình ảnh, không để người bệnh chen lấn, chờ đợi lâu:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình hướng dẫn người bệnh tại khoa (căn cứ vào điều kiện máy xét nghiệm, nhân lực, khoa hoặc BV có các quy định cụ thể về nội dung trên) 
• Hỏi người bệnh tại khoa.												0.50

		3.21		KHOA XÉT NGHIỆM												2.00		0.00

		137)		Xây dựng các quy trình kỹ thuật lấy bệnh phẩm và quy trình xét nghiệm. Tổ chức lấy máu xét nghiệm một lần chung cho các chuyên khoa sinh hoá, huyết học, vi sinh. Mọi nhân viên xét nghiệm tuân thủ đúng các quy trình chuyên môn:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình đã xây dựng, được  phê duyệt
• Quan sát lấy máu ngẫu nhiên tại khoa lâm sàng và khoa xét nghiệm
• Quan sát sự thực hiện của nhân viên xét nghiệm.												0.50

		138)		Khoa xét nghiệm đảm bảo vệ sinh môi trường và các hoạt động chuyên môn của khoa đáp ứng yêu cầu chống lây nhiễm:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các biên bản kiểm tra.
• Hỏi nhân viên kỹ thuật trực tiếp về quy trình xử lý.
• Thực hiện khử khuẩn ban đầu đối với chất thải lây nhiễm cao theo quy định.												0.50

		139)		Khoa xét nghiệm thực hiện nội kiểm hàng ngày: 
- Đạt đủ nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0
*Kiểm tra sổ theo dõi chất lượng xét nghiệm, mức độ thường xuyên nội kiểm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội kiểm xét nghiệm hàng ngày.												-1.00

		140)		Khoa vi sinh phối hợp với khoa chống nhiễm khuẩn và  các khoa lâm sàng, khoa dược theo dõi kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh và có biện pháp can thiệp phù hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch lấy bệnh phẩm nuôi cấy
• Các biên bản và sổ kết quả nuôi cấy vi khuẩn 
• Kết quả kháng sinh đồ
• Kết quả tình hình kháng kháng sinh tại BV 
• Các biện pháp can thiệp												0.50

		BẢNG TỔNG HỢP NỘI DUNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Stt		Nội dung kiểm tra		Số       TC		Thứ tự Tiêu chí		Điểm chuẩn		Điểm đạt		Điểm trừ		Tổng cộng		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		I		Nguồn lực		22		(1- 22)		17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		Cơ sở hạ tầng		11		1-11		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Trang thiết bị và phương tiện phục vụ NB		4		12-15		3.00		0.00				0.00		0.00

		3		Cơ cấu lao động và trình độ cán bộ		7		16-22		7.00		0.00				0.00		0.00

		II		Thực hiện chức năng nhiệm vụ của Bệnh viện		25		(23-47)		23.25		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		KCB		8		23- 30		11.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Đào tạo		3		31-33		2.25		0.00				0.00		0.00

		3		NCKH		2		34-35		2.50		0.00				0.00		0.00

		4		Chỉ đạo tuyến		3		36-38		2.50		0.00				0.00		0.00

		5		Phòng bệnh		2		39- 40		1.00		0.00				0.00		0.00

		6		Hợp tác quốc tế		1		41		0.50		0.00				0.00		0.00

		7		Quản lý kinh tế BV		6		42- 47		3.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		III		Thực hiện một số quy chế và một số quy định của Nhà nước		93		(48-140)		59.75		0.00		0		0.00		0.00

		1		Kế hoạch		2		48- 49		2.00		0.00				0.00		0.00

		2		Lưu trữ HSBA		1		50		1.00		0.00				0.00		0.00

		3		Hội đồng người bệnh		1		51		0.50		0.00				0.00		0.00

		4		Trang phục y tế NB và CBVC		2		52-53		1.50		0.00				0.00		0.00

		5		Thường trực cấp cứu		9		54-62		4.00		0.00				0.00		0.00

		6		Chẩn đoán làm HSBA, kê đơn		7		63-69		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		7		Hội chẩn ra vào viện		3		70-72		2.00		0.00				0.00		0.00

		8		Thông tin, báo cáo, tin học		3		73-75		3.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		9		Điều dưỡng và chăm sóc NB		9		76-84		6.50		0.00				0.00		0.00

		10		Chăm sóc sơ sinh nhẹ cân, non tháng		2		85- 86		1.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		11		Chống nhiễm khuẩn		8		87-94		4.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		12		Hội đồng thuốc và ĐT		12		95-106		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		13		Giải quyết NB tử vong		2		107-108		1.00		0.00				0.00		0.00

		14		Kiểm tra		2		109-110		1.00		0.00				0.00		0.00

		15		Y đức văn hoá nghề nghiệp		5		111-115		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		16		Khoa Khám bệnh		5		116-120		3.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		17		Khoa Dinh dưỡng		6		121-126		2.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		18		Khoa ngoại/ PT GMHS		4		127-130		2.50		0.00				0.00		0.00

		19		Khoa YHCT		4		131-134		1.75		0.00		0.00		0.00		0.00

		20		Khoa Chẩn đoán hình ảnh		2		135-136		1.00		0.00				0.00		0.00

		21		Khoa Xét nghiệm		4		137-140		2.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				Cộng		140				100		0.00		0.00		0.00		0.00
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TỔNG HỢP ĐIỂM

Chú ý: Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut
trong các ô nhập điểm

Chú ý:
* Sử dụng dấu (.)  làm dấu thập phân 
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 
1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).
2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).
3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 
4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 
Lưu ý: b)
Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,
Cách tính điểm như sau:
Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra
Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc
- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm
- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm
- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm
Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm
* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.

Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 
1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).
2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).
3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 
4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 
Lưu ý: b)
Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,
Cách tính điểm như sau:
Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra
Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc
- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm
- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm
- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm
Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm
* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.

CÁN BỘ TỔNG HỢP ĐIỂM
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

PHỤ LỤC 1



Phuluc1

		

				BẢNG TỔNG HỢP ĐIỂM TRỪ				PHỤ LỤC 1

		STT		NỘI DUNG TRỪ		ĐIỂM TRỪ		ĐIỂM KTBV

		1)		Nhà vệ sinh công cộng không phục vụ 24giờ /ngày		-0.5		-

		2)		Chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.		-3.0		-

		3)		Có sai sót chuyên môn hoặc phản ánh trên báo, đài nhưng không báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm   (do đoàn kiểm tra quyết định)		-2.0		-

		4)		Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).		-2.0		-

		5)		Thu phí không đúng với giá niêm yết		-1.0		-

		6)		Thu phí không có trong quy định của Bệnh viện		-1.0		-

		7)		Lạm dụng kháng sinh, lạm dụng tiêm, lạm dụng truyền dịch, lạm dụng vitamin, lạm dụng xét nghiệm, lạm dụng XQ, CT, MRI...		-2.0		-

		8)		Không đạt đủ nội dung: Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Tên thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:		-0.5		-

		9)		Không đạt đủ nội dung: Sơ kết quá trình điều trị người bệnh sau 15 ngày điều trị theo mẫu quy định (1 tháng với chuyên khoa lao, tâm thần). Bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.		-0.5		-

		10)		Không tổ chức tốt việc bình bệnh án trong đó có phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng tại mỗi khoa lâm sàng và có các biện pháp cụ thể sửa chữa, khắc phục tồn tại.		-1.0		-

		11)		Không đạt đủ nội dung: Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:		-0.5		-

		12)		Không đạt đủ nội dung: Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A Bảng điểm KTBV năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác		-0.5		-

		13)		Chưa triển khai thực hiện QĐ số 2824/2004/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.		-2.0		-

		14)		Không gửi đủ báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) hàng quý, theo mẫu quy định và đúng thời hạn:		-2.0		-

		15)		BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa không có đơn nguyên sơ sinh		-1.0		-

		16)		Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.		-1.0		-

		17)		Dùng 1 đôi găng tay bẩn khám, chăm sóc cho các BN		-0.5		-

		18)		Bán chất thải rắn y tế không đựoc phép tái chế		-1.0		-

		19)		Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.		-1.0		-

		20)		Các cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong bệnh viện		-1.0		-

		21)		Trình dược viên móc nối với nhân viên y tế trong bệnh viện (chi phối kê đơn để hưởng hoa hồng)		-1.0		-

		22)		Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.		-3.0		-

		23)		Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên bệnh viện đưa người bệnh vào khám và điều trị.		-1.0		-

		24)		Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu		-1.0		-

		25)		Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh		-1.0		-

		26)		Bệnh viện đa khoa không có khoa, đơn vị Y học cổ truyền.		-1.0		-

		27)		Khoa xét nghiệm không thực hiện tự đánh giá chất lượng xét nghiệm     (nội kiểm)		-1.0		-

				TỔNG CỘNG		-33.0		0.0
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Tự động link đến bảng điểm để tổng hợp
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Phuluc5E

		

		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH                               PHỤ LỤC 5E

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của người bệnh (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Ông (Bà) được nhân viên y tế đón tiếp niềm nở không?

		2)		Thủ tục hành chính của khoa và bệnh viện có gây phiền hà cho Ông (Bà) không?		0.0				0.0

		3)		Ông (Bà) được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị?		0.0				0.0

		4)		Ông (Bà) có được hướng dẫn cách sử dụng thuốc?		0.0				0.0

		5)		Ông (Bà) được biết công khai thuốc và vật tư tiêu hao sử dụng hàng ngày không?		0.0				0.0

		6)		Ông (Bà) được hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện?		0.0				0.0

		7)		Ông (Bà) có chứng kiến nhân viên y tế cáu gắt với người bệnh, người nhà không?		0.0				0.0

		8)		Nhân viên y tế có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý tiền, quà biếu không?		0.0				0.0

		9)		Thời gian chờ đợi của ông/bà để được khám, điều trị và chăm sóc?		0.0				0.0

		10)		Mức độ hài lòng chung của Ông (Bà) trong thời gian nằm viện?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0
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		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA CÁN BỘ VIÊN CHỨC BỆNH VIỆN                   PHỤ LỤC 5F

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của CBVC (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Lãnh đạo BV quan tâm tới việc đào tạo nâng cao trình độ và cập nhật kiến thức, kỹ năng cho CBVC không ?		0.0				0.0

		2)		Lãnh đạo BV có thực hiện qui chế dân chủ trong BV không?

		3)		Tập thể khoa và BV đoàn kết và  hợp tác tốt không?		0.0				0.0

		4)		Có đủ điều kiện làm việc và sinh hoạt tối thiểu cho CBVC (dụng cụ chuyên môn, phòng hộ cá nhân, buồng làm việc, bàn, ghế, buồng tắm, buồng trực không ?		0.0				0.0

		5)		BV sử dụng quỹ phúc lợi và đời sống; khen thưởng, kỷ luật có công bằng không?		0.0				0.0

		6)		Anh (chị) có hài lòng và mong muốn tiếp tục làm việc tại BV này không?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0
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										CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

										Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

												BIÊN BẢN

		KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Hôm nay, ngày				…. tháng ….				năm 2008

		Tên Bệnh viện được kiểm tra:								0

		Hạng bệnh viện:								0														<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

		Thành phần Đoàn kiểm tra gồm có:								4		người

		Trưởng đoàn (ghi họ tên, chức vụ):

		Thư ký (ghi họ tên, chức vụ):

		Các thành viên:

		I.		KẾT QUẢ KIỂM TRA:

		1.1		Phần A (Đánh giá sự đầy đủ và chính xác của thông tin):

		1.2		Phần B: Tóm tắt điểm kiểm tra

		STT		Nội dung kiểm tra								Điểm 
chuẩn
(1)		Điểm 
đạt 
(2)		Điểm
trừ
(3)		Tổng số Điểm đạt
(2-3)		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		1		Nguồn lực								17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Chức năng và nhiệm vụ								23.25		0.00		0.00		0.00		0.00

		3		Quy chế và các quy định hiện hành								59.75		0.00		0.00		0.00		0.00

				Tổng cộng								100.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		II.		NHẬN XÉT CỦA ĐOÀN KIỂM TRA

		2.1		Ưu điểm chính:

		2.2		Tồn tại chính:

		2.3		Ý kiến của bệnh viện được kiểm tra.

		T/M. Bệnh viện 
được kiểm tra 
(Ký tên, đóng dấu)								T/M. Đoàn kiểm tra 
Trưởng đoàn
(Ký và ghi rõ họ tên)						Thư ký 
Đoàn kiểm tra
(Ký và ghi rõ họ tên)



&RBiên bản - &P/&N

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.
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<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.



_

		Năm KT		Mã BV		Tên BV		Tên Giám đốc		Điện thoại GĐ		Di động Giám đốc		FAX BV		Tên Trưởng phòng KHTH		Điện thoại KHTH (CQ)		Điện thoại Trưởng KHTH (DĐ)		Email BV		Địa chỉ Xã/phường		Huyện		Tỉnh		Mã vùng		Mã Tuyến		Mã hạng		Mã loại		Đường dây nóng		Giường Kế hoạch		Giường Thực kê		3a. BOR Tính  theo giường bệnh kế hoạch:		3b.BOR Tính  theo giường bệnh thực kê:		4. Tổng số lần khám bệnh		4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)		4b.Tổng số lần khám cho trẻ em dưới 6 tuổi		4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)		4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định		4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú		7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.		7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú		7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV		7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định		7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định		7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT		8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi		8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm		8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi		8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)		11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện		11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó		12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt		12b. Tổng số phẫu thuật loại 1		12c. Tổng số phẫu thuật loại 2		12d. Tổng số phẫu thuật loại 3		12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi		12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV		14. Tổng số ca đẻ tại BV		14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)		16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú		16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)		17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú		17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)		18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú		18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú		19.Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý		19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú		19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú		20. Tổng số chụp X quang		20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú		20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI		21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú		21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú		22. Tổng số siêu âm		22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú		22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú		23. Tổng số nội soi các loại		23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú		23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú		24. Tổng số tai biến		24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)		24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)		24c. Số tai biến do truyền máu		24d. Số tai biến do phẫu thuật		24e. Số tai biến do thủ thuật		24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.		Ghép Gan		Ghép Thận		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)		Ghép giác mạc		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Cơ sở BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản)		1a. NSNN cấp cho xây dựng cơ bản		1b.NSNN cấp cho hoạt động KCB.		1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm NSNN)		- Thu Bảo hiểm Y tế		- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB		- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế		- Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế		1e. Thu từ các nguồn khác		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)		2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)		2b. Chi cho hành chính		2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)		2d. Chi cho xây dựng cơ bản		2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị		2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng		2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị		2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :		2k. Chi khác (ghi rõ):		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí		3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)		4a. Tiền thuốc ngoại nhập		4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )		5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế		5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB		5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		5d. Tiền thuốc viện phí		6a. Tiền thuốc kháng sinh		6b. Tiền thuốc vitamin		6c. Tiền Dịch truyền		6d. Tiền thuốc corticoid		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng / TS tiền viện phí (%)		10. TS tiền thuốc kháng sinh / TS tiền thuốc đã sử dụng (%)		a) Tổng số Y		- Giáo sư.		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Bác sĩ		- Y sỹ làm công tác điều trị		b) Tổng số Dược		- Giáo sư		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Dược sĩ Đại học		- Dược sĩ Trung học		- Dược sơ học		c) Tổng số Điều dưỡng		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		d) Tổng số Nữ hộ sinh		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý		- Do công ty vệ sinh quản lý		g) Tổng số các cán bộ khác:		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		Tổng số CB		Tổng số CB Biên chế		Tổng số CB Hợp đồng		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		Số khoa LS:		Số  khoa CLS:

		NAM		MABV		TENBV		TENGD		DTGD		DTDDGD		FAX		TENTPKHTH		DTKHTH		DDTPKHTH		EMAIL		XA		HUYEN		TINH		MAVUNG		MATUYEN		MAHANG		MALOAI		HOTLINE		GB_KH		GB_TK		CM_7		CM_8		CM_9		CM_10		CM_11		CM_12		CM_13		CM_14		CM_15		CM_16		CM_17		CM_18		CM_19		CM_20		CM_21		CM_22		CM_23		CM_25		CM_26		CM_27		CM_28		CM_29		CM_30		CM_31		CM_32		CM_33		CM_34		CM_35		CM_36		CM_37		CM_38		CM_40		CM_41		CM_42		CM_43		CM_44		CM_45		CM_46		CM_47		CM_48		CM_49		CM_50		CM_51		CM_52		CM_53		CM_54		CM_55		CM_56		CM_57		CM_58		CM_59		CM_60		CM_61		CM_62		CM_63		CM_64		CM_65		CM_66		CM_67		CM_68		CM_69		CM_70		CM_71		CM_72		CM_73		CM_74		CM_75		CM_76		CM_77		CM_80		CM_81		CM_82		CM_94		CM_95		CM_96		CM_97		CM_98		CM_100		CM_101		CM_102		CM_114		CM_115		CM_116		CM_128		CM_140		CM_141		CM_142		CM_143		CM_144		TC_4		TC_5		TC_6		TC_7		TC_8		TC_9		TC_10		TC_11		TC_12		TC_13		TC_14		TC_15		TC_16		TC_17		TC_18		TC_19		TC_20		TC_21		TC_22		TC_23		TC_25		TC_26		TC_27		TC_28		TC_29		TC_30		TC_31		TC_32		TC_33		TC_34		TC_36		TC_37		TC_38		TC_39		TC_40		TC_41		TC_42		TC_43		YTotal		YGS		YPGS		YTS		YThS		YCK2		YCK1		YBS		YYS		DSTotal		DSGS		DSPGS		DSTS		DSThS		DSCK2		DSCK1		DSDH		DSTH		DSSH		DDTotal		DDThS		DDDH		DDCD		DDTH		DDSH		NHSTotal		NHSThS		NHSDH		NHSCD		NHSTH		NHSSH		KTVTotal		KTVThS		KTVDH		KTVCD		KTVTH		KTVSH		HLYCTotal		HLYCBV		HLYVCTY		KHACTotal		KHACTS		KHACDH		KHACCD		KHACTH		KHACSH		TOTAL		TOTALBC		TOTALHD		TOTALKCM		TOTALLS		TOTALCLS

		1 (2007)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		- 0		- 0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		2 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		- 0		- 0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		3 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		4 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0
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				BẢNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

				(Ban hành kèm theo Quyết định số 3145 /QĐ-BYT ngày 28 /5/2008 của
Bộ Trưởng Bộ Y tế và Công văn Hướng dẫn số 241 /BYT-KCB ngày 29/9/2008)

				Bệnh viện:

				Địa chỉ (Đường phố/ xã/ phường/ thị trấn):

				Quận/ Huyện:

				Tỉnh/ Thành phố:

				Mã số  của bệnh viện (do Bộ Y tế cấp):

										Ngày				tháng				năm		2008

										GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN
(ký và đóng dấu)



BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 1

PHỤ LỤC 5E

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Mọi thắc mắc xin liên lạc về:
Cục Quản Lý Khám, Chữa Bệnh - Bộ Y Tế
138A- Giảng Võ- Ba Đình- Hà Nội
ĐT: 04 2732273 máy lẻ 1703 hoặc 04 2732280
Email: ktbv2007@yahoo.com

VD: 823.3.01

Chữ IN HOA:
VD: CÀ MAU

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

XEM VÀ IN CẢ QUYỂN
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		PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG, SỐ LIỆU HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, TÀI CHÍNH VÀ NHÂN LỰC

		I.  THÔNG TIN CHUNG

						0

						0

						GS.TS.Ths.BSCKII.BS.

								0

								0

								0

										<< sử dụng chuột đánh dấu vào ô tương ứng



&L&8Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&8Kiểm tra bệnh viện 2008

&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&CFax: 04.2732289

5. Địa chỉ bệnh viện

Đường phố/phường/xã/thị trấn:

Quận / Huyện / Thị xã

Tỉnh / Thành phố

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Sử dụng chuột để đánh dấu vào các nội dung phù hợp với bệnh viện.
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn. .

Hạng Đặc biệt

Hạng I

Hạng II

Hạng III

Hạng IV và chưa phân hạng

8.  Hạng bệnh viện

Đa khoa

Chuyên khoa:

Điều dưỡng PHCN

Y học Cổ truyền

9.  Loại bệnh viện

Bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế

Bệnh viện tuyến Tỉnh / Thành phố

Bệnh viện tuyến Huyện / Quận

Bệnh viện trực thuộc Bộ, Ngành (ghi rõ):

Bệnh viện ngoài công lập

7.  Tuyến trực thuộc

Đồng Bằng Sông Hồng

Tây Bắc

Đông Bắc

Bắc Trung Bộ

6. Thuộc vùng

Duyên Hải Miền Trung

Tây Nguyên

Đông Nam Bộ

Đồng Bằng Sông Cửu Long

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

1. Tên bệnh viện (in hoa):

2. Mã số (do Bộ Y tế cấp):

3. Họ và tên Giám Đốc:

- Di động (GĐ):

4. Họ và tên TP KHTH:

- Điện thoại (KHTH):

- Điện thoại (GĐ):

- Fax:

- Email (BV):

- Di động (TPKHTH):

- Đường dây nóng:

PHỤ LỤC 1
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				II. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN CỦA BỆNH VIỆN

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		<<< Đánh dấu vào ô này để so sánh số liệu 2008 với 2007.

		CM_4		1. Số giường kế hoạch										0.0		Chú ý:

		CM_5		2. Số giường thực kê										0.0		Không sử dụng lệnh Cut.

		CM_6		3. Công suất sử dụng giường bệnh										0.0		Không sử dụng dấu (.), (,) làm dấu ngăn cách

		CM_7		3a. Tính  theo giường bệnh kế hoạch:										0.0

		CM_8		3b. Tính  theo giường bệnh thực kê:										0.0

		CM_9		4. Tổng số lượt khám bệnh										0.0

		CM_10				4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)								0.0

		CM_11				4b.Tổng số lượt khám cho trẻ em dưới 6 tuổi								0.0

		CM_12				4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)								0.0

		CM_13				4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định								0.0

		CM_14				4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định								0.0

		CM_15		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú										0.0

		CM_16		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.										0.0

		CM_17		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú										0.0

		CM_18				7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.								0.0

		CM_19				7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú								0.0

		CM_20				7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV								0.0

		CM_21				7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định								0.0

		CM_22				7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định								0.0

		CM_23				7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT								0.0

		CM_24		8. Kết quả điều trị nội trú										0.0

		CM_25				8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi								0.0

		CM_26				8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm								0.0

		CM_27				8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi								0.0

		CM_28				8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn								0.0

		CM_29		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú										0.0

		CM_30		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú										0.0

		CM_31		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)						0		0		0.0

		CM_32				11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_33				11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_34		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó										0.0

		CM_35				12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt								0.0

		CM_36				12b. Tổng số phẫu thuật loại 1								0.0

		CM_37				12c. Tổng số phẫu thuật loại 2								0.0

		CM_38				12d. Tổng số phẫu thuật loại 3								0.0

		CM_39		Trong đó phân tích:										0.0

		CM_40				12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi								0.0

		CM_41				12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu								0.0

		CM_42		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV										0.0

		CM_43		14. Tổng số ca đẻ tại BV										0.0

		CM_44				14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai								0.0

		CM_45		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)										0.0		Chú ý:
Sử dụng dấu (,) làm dấu thập phân

		CM_46				15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)								0.0

		CM_47		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)						0		0		0.0

		CM_48				16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú								0.0

		CM_49				16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_50		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)								0		0.0

		CM_51				17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú								0.0

		CM_52				17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_53		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)						0		0		0.0

		CM_54				18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú								0.0

		CM_55				18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_56		19. Tổng số xét nghiệm về Giải phẫu bệnh lý thực hiện tại BV  (19a + 19b = 19)						0		0		0.0

		CM_57				19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú								0.0

		CM_58				19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_59		20. Tổng số chụp X quang (20= 20a + 20b)						0		0		0.0

		CM_60				20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú								0.0

		CM_61				20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_62		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI.(21 = 21a + 21b)						0		0		0.0

		CM_63				21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú								0.0

		CM_64				21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_65		22. Tổng số siêu âm (chẩn đoán) các loại (22= 22a+ 22b)						0		0		0.0

		CM_66				22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú								0.0

		CM_67				22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_68		23. Tổng số nội soi các loại (cả nội soi can thiệp)(23=23a+23b)						0		0		0.0

		CM_69				23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú								0.0

		CM_70				23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_71		24. Tổng số tai biến trong điều trị 
      (24 = 24a + 24b + 24c + 24d + 24e +24f)						0		0		0.0

		CM_72				24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)								0.0

		CM_73				24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)								0.0

		CM_74				24c. Số tai biến do truyền máu								0.0

		CM_75				24d. Số tai biến do phẫu thuật								0.0

		CM_76				24e. Số tai biến do thủ thuật								0.0

		CM_77				24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):								0.0

		CM_78				C78 sai

		CM_79		25. Tổng số tai biến sản phụ khoa (tổng hợp chung gồm cả tai biến phẫu thuật, thủ thuật đã thống kê trong mục 24d, 24e)										0.0

		CM_80		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_81				26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_82				26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_83				26c. Kể tên những kỹ thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_84		1

		CM_85		2

		CM_86		3

		CM_87		4

		CM_88		5

		CM_89		6

		CM_90		7

		CM_91		8

		CM_92		9

		CM_93		10

		CM_94		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.										0.0

		CM_95		1.		Ghép Gan								0.0

		CM_96		2.		Ghép Thận								0.0

		CM_97		3.		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)								0.0

		CM_98		4.		Ghép giác mạc								0.0

		CM_99		5.		Khác								0.0

		CM_100		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_101				28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_102				28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_103				28c. Kể tên những kỹ cận thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_104		1

		CM_105		2

		CM_106		3

		CM_107		4

		CM_108		5

		CM_109		6

		CM_110		7

		CM_111		8

		CM_112		9

		CM_113		10

		CM_114		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến										0.0

		CM_115		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)										0.0

		CM_116		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:   
(thống nhất cách tính:  một kỹ thuật cùng chuyển giao cho 5 BV được tính là 5 lần)										0.0

		CM_117				30a. Liệt kê các kỹ thuật lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới:

		CM_118		1		KTLSCG

		CM_119		2

		CM_120		3

		CM_121		4

		CM_122		5

		CM_123		6

		CM_124		7

		CM_125		8

		CM_126		9

		CM_127		10

		CM_128		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)										0.0

		CM_129				31a. Liệt kê các kỹ thuật cận lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới (2008):

		CM_130		1

		CM_131		2

		CM_132		3

		CM_133		4

		CM_134		5

		CM_135		6

		CM_136		7

		CM_137		8

		CM_138		9

		CM_139		10

		CM_140		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_141		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_142		34. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp cơ sở do BV 
      chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_143		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_144		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_145		37. Trung bình trong năm, lĩnh vực chuyên khoa lâm sàng nào quá tải nhiều nhất, liệt kê và xếp thứ tự  theo % quá tải từ cao đến thấp 5 chuyên khoa quá tải nhiều nhất so với giường bệnh kế hoạch:

		CM_146		Thứ tự            quá tải				Tên  khoa, chuyên khoa quá tải		Công suất sử dụng GB kế hoạch (%)		Công suất sử dụng GB thực tế (%)

		CM_147		1										0

		CM_148		2										0

		CM_149		3										0

		CM_150		4										0

		CM_151		5										0

		CM_152
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TRƯỞNG PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG HỢP
(ký và ghi rõ họ tên)

Chú ý:
Đơn vị tính = lít

Chú ý:
Đơn vị tính = lít

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

Thai Son:
Số liệu từ 1/10/2006 đến 30/9/2007

Thai Son:
Thai Son:
Số liệu từ 1/10/2007 đến 30/9/2008

PHỤ LỤC 1



TC

																Chú ý:
  - Đơn vị tính 1000 đồng

				III. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG TÀI CHÍNH (Đơn vị tính 1000đ)												(1 triệu đồng ghi là 1000)

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		- Làm tròn số (nghìn đồng).
  - Không sử dụng dấu (.) (,)

		TC_4		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản) (1 = 1a + 1b + 1c + 1d + 1e) x 1.000 đồng						0		0		0.0		- Không sử dụng lệnh Cut.

		TC_5				1a. Ngân sách Nhà nước cấp cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_6				1b. Ngân sách Nhà nước cấp cho hoạt động KCB.								0.0

		TC_7				1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm ngân sách nhà nước cấp) trong đó:								0.0

		TC_8				- Thu Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_9				- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_10				- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)								0.0

		TC_11				1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế								0.0

		TC_12				- Trong đó: Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế								0.0

		TC_13				1e. Thu từ các nguồn khác								0.0

		TC_14		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)						0		0		0.0

		TC_15				2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)								0.0

		TC_16				2b. Chi cho hành chính								0.0

		TC_17				2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)								0.0

		TC_18				2d. Chi cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_19				2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị								0.0

		TC_20				2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng								0.0

		TC_21				2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị								0.0

		TC_22				2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :								0.0

		TC_23				2k. Chi khác (ghi rõ):								0.0

		TC_24				Lý do …

		TC_25		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí										0.0

		TC_26				3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT								0.0

		TC_27		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 4a và 4b

		TC_28				4a. Tiền thuốc ngoại nhập								0.0

		TC_29				4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất								0.0

		TC_30		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 5a, 5b, 5c và 5d

		TC_31				5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_32				5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_33				5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (Không có thẻ BHYT)								0.0

		TC_34				5d. Tiền thuốc viện phí (không thuộc các đối tượng trên)								0.0

		TC_35		6. Phân tích tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện						0		0		0.0

		TC_36				6a. Tiền thuốc kháng sinh								0.0

		TC_37				6b. Tiền thuốc vitamin								0.0

		TC_38				6c. Tiền Dịch truyền								0.0

		TC_39				6d. Tiền thuốc corticoid								0.0

		TC_40		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện										0.0

		TC_41		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử										0.0

		TC_42		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng/ TS tiền viện phí (%)										0.0

		TC_43		10. TS tiền thuốc kháng sinh/ TS tiền thuốc đã sử dụng (%)										0.0
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&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&C&8Fax: 04.2732289&R&P

TRƯỞNG PHÒNG TÀI CHÍNH KẾ TOÁN
(ký và ghi rõ họ tên)

Chú ý:
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

Thai Son:
Nhập số liệu vào các ô chi tiết bên dưới. Chú ý đơn vị tính là 1000 nghìn đồng

Thai Son:
Nhập số liệu vào các ô chi tiết bên dưới. Chú ý đơn vị tính là 1000 nghìn đồng

Thai Son:
Nhập số liệu vào các ô chi tiết bên dưới. Chú ý đơn vị tính là 1000 nghìn đồng

Thai Son:
Nhập số liệu vào các ô chi tiết bên dưới. Chú ý đơn vị tính là 1000 nghìn đồng

Thai Son:
Số liệu từ 1/10/2006 đến 30/9/2007

Thai Son:
Số liệu từ 1/10/2007 đến 30/9/2008

PHỤ LỤC 1



NS

		

				IV. TÌNH HÌNH NHÂN LỰC CỦA BỆNH VIỆN

		NS_3		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		0		Trong đó:				Số khoa LS:				Số  khoa CLS:

		NS_4		Phân loại cán bộ - công chức				Tổng số (1+2)				Biên chế (1)				Hợp đồng (2)

		NS_5		a) Tổng số Y				0		0		0				0

		NS_6		- Giáo sư.				0														Chú ý:

		NS_7		- Phó giáo sư				0														Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng, số liệu tại cột Tổng số sẽ tự động cập nhật.

		NS_8		- Tiến sĩ				0

		NS_9		- Thạc sĩ				0

		NS_10		- Chuyên khoa II				0

		NS_11		- Chuyên khoa I				0

		NS_12		- Bác sĩ				0

		NS_13		- Y sỹ làm công tác điều trị				0

		NS_14		b) Tổng số Dược				0				0				0

		NS_15		- Giáo sư				0

		NS_16		- Phó giáo sư				0

		NS_17		- Tiến sĩ				0

		NS_18		- Thạc sĩ				0

		NS_19		- Chuyên khoa II				0

		NS_20		- Chuyên khoa I				0

		NS_21		- Dược sĩ Đại học				0

		NS_22		- Dược sĩ Trung học				0

		NS_23		- Dược sơ học				0

		NS_24		c) Tổng số Điều dưỡng				0				0				0

		NS_25		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_26		- Đại học				0

		NS_27		- Cao đẳng				0

		NS_28		- Trung học				0

		NS_29		- Sơ học				0

		NS_30		d) Tổng số Nữ hộ sinh				0				0				0

		NS_31		- Thạc sĩ				0

		NS_32		- Đại học				0

		NS_33		- Cao đẳng				0

		NS_34		- Trung học				0

		NS_35		- Sơ học				0

		NS_36		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y				0				0				0

		NS_37		- Thạc sĩ				0

		NS_38		- Đại học				0

		NS_39		- Cao đẳng				0

		NS_40		- Trung học				0

		NS_41		- Sơ học				0

		NS_42		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:				0				0				0

		NS_43		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý				0

		NS_44		- Do công ty vệ sinh quản lý				0

		NS_45		g) Tổng số các cán bộ khác:				0				0				0

		NS_46		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_47		- Đại học				0

		NS_48		- Cao đẳng				0

		NS_49		- Trung học				0

		NS_50		- Sơ học				0

		NS_51		TỔNG CỘNG (a+b+c+d+e+f+g)				0		0		0				0

								.



&L&8Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế&R&"Arial,Italic"&8Kiểm tra bệnh viện 2008

TRƯỞNG PHÒNG TỔ CHỨC CÁN BỘ
(ký và ghi rõ họ tên)

(Yêu cầu phân tích chi tiết)

Chú ý: 
Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng.

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

Chú ý: Nhập chi tiết số liệu cột biên chế, hợp đồng, số liệu tại cột tổng số sẽ tự động cập nhật.
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		PHẦN B: TIÊU CHUẨN KIỂM TRA VÀ THANG ĐIỂM

		STT		CHỈ TIÊU KIỂM TRA												CHUẨN		ĐẠT

		1.		NGUỒN LỰC												17.00		0.00

		1.1		CƠ SỞ HẠ TẦNG												7.00		0.00

		1)		Bệnh viện có hệ thống nhà xây cấp I và cấp II kiến trúc theo tiêu chuẩn xây dựng, đảm bảo dây truyền hoạt động hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5; - Không đạt = 0,0
Chú ý:  * Nhà cấp I và cấp II là nhà tầng và nhà mái bằng.
              * Bố trí các khu vực liên hoàn thuận tiện cho việc khám chữa bệnh: Khu đón tiếp, Khu khám bệnh, khu thu viện phí, khu điều trị nội trú, khu điều hành…												1.00				Chú ý:
     1. Không sử dụng lệnh Cut

		2)		Khoa phẫu thuật, khoa Cấp cứu-Điều trị tích cực đảm bảo tiêu chuẩn thiết kế xây dựng.
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5; - Không đạt = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ Quyết định số 34/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn Khoa Phẫu thuật, Quyết định số 33/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn cấp cứu, Khoa Điều trị tích cực,  Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc (ban hành kèm theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008). Khoa xét nghiệm theo tiêu chuẩn 52TCN-CTYT 0037: 2005 ban hành kèm theo QĐ  số 35/2005/QĐ-BYT, 
• Đối chiếu thực tế với quy định liên quan tại các văn bản trên												1.00

		3)		Hệ thống xử lý chất thải lỏng:
- Có hệ thống hoàn chỉnh, hoạt động tốt  = 0,5; - Có hệ thống xử lý và hoạt động chưa thường xuyên = 0,25; - Không có hoặc có nhưng không hoạt động =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định về hệ thống xử lý  chất thải lỏng.
• Các kết quả kiểm tra đầu ra chất thải lỏng của cơ quan kiểm định môi trường đạt tiêu chuẩn. 
• Hồ sơ vận hành.
• Quan sát hệ thống xử lý chất thải lỏng.												0.50

		4)		Có thiết bị tiêu huỷ an toàn chất thải rắn y tế nguy hại hoặc hợp đồng công ty môi trường đô thị hoặc BV khác vận chuyển và tiêu huỷ chất thải rắn y tế: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai QĐ số 43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế  và các quy định liên quan đến hệ thống xử lý chất thải rắn 
• Hệ thống xử lý và vận hành
• Sổ sách theo dõi lượng chất thải y tế phát sinh. 
• Hợp đồng thuê, các văn bản liên quan việc thuê mướn (nếu thuê công ty môi trường hoặc các BV khác )
• Hồ sơ đăng ký chủ nguồn thải/chủ vận chuyển/chủ xử lý chất thải nguy hại theo Thông tư số 12/2006/TT-BTNMT												0.50

		5)		Có hệ thống phòng cháy - chữa cháy đúng quy định và nhân viên thành thạo cách sử dụng:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định, hướng dẫn phòng cháy, chữa cháy  
• Các biên bản kiểm tra định kỳ của BV, cơ quan phòng cháy chữa cháy;
• Thao tác của một số cán bộ bất kỳ  về  vận hành, quy định phòng cháy, chữa cháy của BV.
• Quyết định thành lập đội phòng cháy, chữa cháy và được tập luyện dưới sự hướng dẫn của cảnh sát phòng cháy, chữa cháy												0.50

		6)		Khoa chẩn đoán hình ảnh, Y học hạt nhân và khoa ung bướu (điều trị tia xạ) bảo đảm an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung =0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Theo TTLT số 2237/1999 ngày 29/12/1999 liên Bộ Y tế - Khoa học công nghệ và TT số 05/2006/TT-BKHCN ngày 11/01/2006; TCVN 6561: 1999
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Chứng nhận về an toàn bức xạ của cơ quan có thẩm quyền (giấy khai báo, giấy đăng ký, giấy phép an toàn bức xạ do Sở Khoa học Công nghệ của địa phương cấp).
• Kiểm tra xử lý chất thải phóng xạ												0.50

		7)		Môi trường, cảnh quan (khu nội thất và ngoại cảnh) sạch, đẹp:
Lưu ý: 2 nội dung độc lập, tổng điểm = 1điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Trong khuôn viên bệnh viện không có rác, không có mùi hôi, các khu vực công cộng,  hành lang sạch,
• Có đủ các thùng đựng rác đạt tiêu chuẩn tại các địa điểm công cộng.												1.00		0.00

				* Vệ sinh ngoại cảnh đạt sạch, đẹp:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25												0.50

				* Khu lưu giữ chất thải đạt tiêu chuẩn theo đúng Quy chế quản lý chất thải y tế:
- Đạt tiêu chuẩn = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung = 0,0												0.50

		8)		Tại khu vực Khoa khám bệnh và khu công cộng trong BV có nhà vệ sinh công cộng đủ các phương tiện, sạch, thuận tiện, có bảng chỉ dẫn, phục vụ 24/24giờ. Nhà vệ sinh nam và nữ riêng biệt:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
- Không có nhà vệ sinh = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra thực tế
• Hỏi người bệnh và thân nhân người bệnh												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Nhà vệ sinh các khu vực nêu trên không mở cửa để phục vụ NB 24/24 giờ/ ngày.												-0.50

		9)		Khu người bệnh nội trú tối thiểu có 01 nhà tắm, nhà vệ sinh/10 giường bệnh; được bố trí ở nơi thuận tiện, sạch sẽ, phục vụ 24 giờ/ngày:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0 
* Chỉ tính nhà vệ vệ sinh dùng cho khối buồng bệnh, không tính các nhà vệ sinh của cán bộ CNVC. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Số lượng nhà vệ sinh trên thực tế so với giường bệnh
• Hỏi một số người bệnh xem phòng vệ sinh có được mở thường xuyên không( nếu là nhà vệ sinh chung cho khu buồng bệnh).												0.50

		10)		Các buồng làm thủ thuật, buồng cấp cứu, buồng bệnh khoa điều trị tích cực, buồng chuẩn bị dụng cụ đều có bồn, nước, phương tiện rửa tay và làm khô tay
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu quy định rửa tay thường quy.
• Hỏi nhân viên y tế hiểu biết về tuân thủ rửa tay và các phương tiện sát khuẩn thông thường BV cung cấp 
• Quan sát ngẫu nhiên một số khoa.												0.50

		11)		Khoa truyền nhiễm có các buồng cách ly đúng quy định:
- Đạt nội dung = 0,5
- Chưa đạt nội dung = 0,25  
* Đối với các bệnh viện hạng II trở lên có buồng cách ly và nhà tắm, nhà vệ sinh khép kín cho từngbuồng/nhóm bệnh.
* Kiểm tra: Quan sát thực tế tại khoa.												0.50

		1.2		TRANG THIẾT BỊ VÀ PHƯƠNG TIỆN PHỤC VỤ NGƯỜI BỆNH												3.00		0.00

		12)		Có danh mục trang thiết bị cho khu vực lâm sàng; trang thiết bị đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt, được sử dụng có hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của BV và một số khoa lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT). 
• Số lượng kỹ thuật đã sử dụng thiết bị												1.00

		13)		Có Danh mục trang thiết bị cho khu vực cận lâm sàng và đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
*Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của các khoa cận lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về cận lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT).												1.00

		14)		Các thiết bị y tế được bảo dưỡng định kỳ, có bảng hướng dẫn sử dụng, có lý lịch máy, nhân viên sử dụng thành thạo; có phân công cán bộ phụ trách, bảo quản thiết bị: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lý lịch máy, 
• Quy trình vận hành máy
• Sổ theo dõi sửa chữa, bảo dưỡng máy;
• Phiếu kiểm định chất lượng
• Thực tế hiểu biết và vận hành máy của một vài nhân viên.												0.50

		15)		Buồng bệnh có đủ phương tiện phục vụ người bệnh: quần, áo, ga, gối, chiếu hoặc đệm, tủ đầu giường, quạt    hoặc điều hoà, bô, vịt... và nước uống cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
•  Sổ quản lý, xuất nhập các đồ vải của BV, khoa hàng năm, tháng
• Quan sát thực tế 1-2 khoa.
•  Hỏi người bệnh các nội dung trên												0.50

		1.3		CƠ CẤU LAO ĐỘNG VÀ TRÌNH ĐỘ CÁN BỘ												7.00		0.00

		16)		Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên/bác sỹ trực tiếp làm chuyên môn (khối lâm sàng): 
 - Đạt ≥ 2,5                    = 1
- Đạt từ 2 đến < 2,5      = 0,75
- Không Đạt < 2,0         = 0,5
* Thực hiện theo Thông tư số 23/2005/TT-BYT Bộ Y tế về phân hạng BV và Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế và Bộ Nội Vụ ban hành
* Kiểm tra Danh sách tổng hợp CBVC của Phòng TCCB hoặc danh sách Bác sĩ/ điều dưỡng-hộ sinh một số khoa (hồi sức, nội, ngoại,sản, nhi,…)												1.00

		17)		Chuyên môn, chính trị, quản lý, ngoại ngữ, quản lý kinh tế của giám đốc và các phó giám đốc:												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25 điểm												0.25

		+		Ngoại ngữ 100% chứng chỉ ngoại ngữ C trở lên = 0.25 điểm												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50 % chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau đại học = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		18)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng phó phòng												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 50% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥70% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 40% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 80% trình độ đại học trở lên = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 30% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		19)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của các trưởng phó khoa:												1.00		0.00

		-		BV hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 70% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 60% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ ĐH, trong đó ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 60% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% đại học, trong đó ≥ 40% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		20)		Chuyên môn, ngoại ngữ của bác sĩ, dược sĩ đại học.												1.00		0.00

		-		BV hạng đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0, nội dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 70% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 30% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 45% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 15% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		21)		Chuyên môn, quản lý, ngoại ngữ của Điều dưỡng trưởng/ Hộ sinh trưởng/ Kỹ thuật viên trưởng:												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn: ≥ 80% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ đại học trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 60% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có Chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 40% cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Điều dưỡng trưởng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ: ≥ 30% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		22)		Trình độ chuyên môn chung của điều dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật viên trong toàn BV												1.00		0.00

				1. BV hạng đặc biệt và bệnh viện hạng I
- Đạt ≥ 30% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 20 đến <30% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <20% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				2. BV hạng II:
- Đạt ≥ 20% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học  = 1 điểm
- Đạt 10 đến <20% có trình độ cao đẳng và đại học                      = 0,5 điểm
- Đạt <10% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:
- Đạt ≥ 15% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 5 đến < 15% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <5% có trình độ cao đẳng và đại học                                   = 0,25 điểm												1.00

		2.		THỰC HIỆN CHỨC NĂNG NHIỆM VỤ												23.25		0.00

		2.1		KHÁM BỆNH- CHỮA BỆNH.												11.00		0.00

		23)		Xây dựng kế hoạch triển khai, tổ chức thực hiện và đánh giá kết quả thực hiện Chỉ thị số 06/2007/CT-BYT ngày 05 tháng 12 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế: 
- Đạt đủ các nội dung trên và kết quả tốt = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa triển khai = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch,  giải pháp, sơ kết  hoạt động
• Kết quả thực hiện các nội dung Chỉ thị												1.00

		24)		Ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú so với  năm 2007:
- Giảm ≥ 1 ngày                     = 1
- Giảm ≥ 0,5 đến dưới 1 ngày = 0,75
- Giảm < 0,5 ngày                  = 0,5
- Không giảm hoặc tăng          = 0
* Xem kết quả thống kê báo cáo tại điểm 11 mục II phần A, các biện pháp cụ thể của bệnh viện để kiểm soát ngày điều trị trung bình.												1.00

		25)		Tăng cường điều trị ngoại trú để giảm người bệnh nội trú, hạn chế người bệnh nằm ghép:
- Tăng ≥ 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 1
- Tăng < 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0,5
- Không tăng người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại chỗ
• Kiểm tra thực tế sổ sách, đối chiếu với báo cáo của BV												1.00

		26)		Thực hiện được các kỹ thuật lâm sàng theo quy định Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                           = 2
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật    = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                          = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Phân tuyến kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												2.00

		27)		Thực hiện được các kỹ thuật cận lâm sàng theo quy định  Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                        = 1,5
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật  = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                      = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật cận lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Danh mục kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Bệnh viện chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.

* Đối chiếu Quy định Phân tuyến kỹ thuật và Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT của Bộ Y tế với Quyết định của cấp trên về việc phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện tại BV.												-3.00

		28)		Năm 2008 bệnh viện tự triển khai kỹ thuật lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại bệnh viện do cán bộ bệnh viện thực hiện-Không tính kỹ thuật đang chuyển giao). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                          = 2
- Có từ 1-5  kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)   = 1,5
- Không có                                                           = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh..
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh; năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												2.00

		29)		Năm 2008 tự triển khai kỹ thuật cận lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại BV do cán bộ bệnh viện thực hiện). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                           = 1,5
- Có từ  1-5 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,25 điểm)  = 1,25
- Không có                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh.
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh;  năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												1.50

		30)		Có hệ thống theo dõi và báo cáo đầy đủ các sự cố, sai sót chuyên môn ở cấp khoa và toàn BV. Báo cáo có phân tích nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa mỗi khi có sai sót, sự cố xảy ra:
 Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng số điểm = 1,0điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ ghi chép theo dõi của các khoa và BV 
• Biên bản họp và báo cáo cấp trên 
• Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tử vong và bệnh án có sai sót, tai biến.
• Phản ánh trên các báo, đài.												1.00		0.00

				a) Có sổ tổng hợp các sự cố, sai sót chuyên môn của BV (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				b) Có sổ theo dõi các sự cố y khoa, sai sót chuyên môn tại mỗi khoa (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				c) Có báo cáo phân tích nguyên nhân và giải pháp phòng ngừa sự cố 6 tháng và hàng năm của BV (có =0,5 điểm, không đủ = 0,0 điểm)												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: Có sai sót chuyên môn hoặc có phản ánh sai sót chuyên môn trên đài, báo nhưng không theo dõi, báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm nếu không báo cáo (do đoàn kiểm tra quyết định)												-2.00

		2.2		ĐÀO TẠO												2.25		0.00

		31)		Có tổ chức các khoá đào tạo liên tục/đào tạo tại chỗ để cập nhật kiến thức, kỹ năng cho cán bộ viên chức (CBVC) 
- ≥ 30% CBVC được đào tạo   = 1
- 15 đến < 30%  CBVC             = 0,5
- < 15% CBVC                           = 0,25
- Không có.                               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch đào tạo, 
• Chương trình đào tạo, 
• Danh sách học viên đã đào tạo và tổng kết từng khoá đào tạo của năm 2008.
• Hỏi học viên trong danh sách về nội dung đào tạo.												1.00

		32)		Cử CBVC đi học các khoá đào tạo nâng cao trình độ:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 1,0
* Kiểm tra quyết định lưu cử CBVC đi học.												1.00		0.00

				a) Có Bác sĩ, Dược sĩ đang học CK I, CK II, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.50

				b) Có Điều dưỡng, Hộ sinh, KTV đang học cao đẳng, đại học, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.25

				c) Cán bộ chuyên ngành khác đi học cao học, tiến sỹ.												0.25

		33)		Là cơ sở thực hành cho học sinh hoặc sinh viên:
- Có        = 0,25
- Không  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản hợp đồng hoặc quyết định là cơ sở thực hành cho học sinh, sinh viên. 
• Kiểm tra danh sách các khoá học sinh, sinh viên đã thực tập năm 2008.												0.25

		2.3		NGHIÊN CỨU KHOA HỌC.												2.50		0.00

		34)		Có đề tài Nghiên cứu khoa học đã nghiệm thu trong năm 2008 hoặc đang triển khai đúng tiến độ:
* Đối với bệnh viện tuyến huyện: Tổng điểm 1,5điểm,  gồm:
- Có ≥ 5 đề tài do Hội đồng của BV nghiệm thu được 1,25 điểm. Mỗi đề tài 0,25 điểm, tối đa 1,25 điểm; Nếu đưới 5 đề tài thì mỗi đề tài 0,25 điểm.
- Tham gia đề tài cấp ngành/tỉnh/Bộ: 0,25 điểm
* Lưu ý: 
- Các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,5 điểm
- Bệnh viện tuyến huyện được hiểu theo xếp loại tại QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
* Kiểm tra:
• Báo cáo đề tài NCKH năm 2008
• QĐ triển khai hoặc nghiệm thu đề tài NCKH năm 2008 của cấp có thẩm quyền.												1.50		0.00

				- Có ≥ 5 đề tài cấp cơ sở (bệnh viện, sở y tế, y tế ngành), đạt tối đa 0,5 điểm. Nếu dưới 5 đề tài thì mỗi đề tài đạt 0,1 điểm. Không có đề  tài = 0 điểm B132												0.50

				- Có đề tài cấp bộ/tỉnh: có đạt 0,5 điểm. Không có = 0 điểm												0.50

				- Có đề tài cấp Nhà nước: có đạt 0,5 điểm; tham gia đạt 0,2. Không có = 0 điểm												0.50

		35)		Có tổ chức Hội nghị khoa học/báo cáo chuyên đề-sáng kiến cải tiến hàng năm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch
• Tài liệu
• Báo cáo kết quả thực hiện
• Danh sách tham gia												1.00		0.00

		-		*Đối với bệnh viện hạng 2 trở lên:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học cho bác sĩ, dược sĩ:
       có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV hoặc của chuyên ngành:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		* Đối với bệnh viện hạng 3, 4 và chưa phân hạng, BV ngoài công lập:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho bác sĩ, dược sĩ:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		2.4		CHỈ ĐẠO TUYẾN												2.50		0.00

		36)		Tổ chức triển khai công tác chỉ đạo tuyến có hiệu quả:
- Đạt                                             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung     = 0,3
- Không có                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hàng quý và  năm được phê duyệt
• Sổ ghi theo dõi  các nội dung chỉ đạo tuyến, nơi chỉ đạo
• Các văn bản chỉ đạo tuyến, các thông báo của BV và các báo cáo phản hồi của tuyến dưới.
• Danh sách cán bộ tham gia chỉ đạo tuyến 
• Số ngày tham gia chỉ đạo tuyến
• Báo cáo kết quả thực hiện chỉ đạo tuyến hàng quý và năm, 
• Số theo dõi kỹ thuật chuyển giao cho tuyến dưới.												1.00

		37)		Chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới (năm 2008 - tính cả kỹ thuật lâm sàng và cận lâm sàng):
- Chuyển giao ≥  3 kỹ thuật                                                = 1
- Chuyển giao  từ 1-2 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)  = 0,6
- Không có                                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục kỹ thuật chuyển giao 
• Nơi nhận và triển khai chuyển giao (phải có văn bản về việc chuyển giao kỹ thuật).												1.00

		38)		Xây dựng và thực hiện kế hoạch luân phiên cán bộ
- Có kế hoạch và thực hiện luân phiên cán bộ = 0,5
- Không có hoặc chưa thực hiện                        = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch luân phiên cán bộ
• Báo cáo kết quả thực hiện luân phiên cán bộ												0.50

		2.5		PHÒNG BỆNH												1.00		0.00

		39)		Thực hiện BV không thuốc lá: nhân viên y tế, người bệnh và người nhà không hút thuốc lá trong BV, có bảng cấm hút thuốc lá tại các điểm dễ thấy, dễ nhìn. Căng tin trong BV không bán thuốc lá:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch phòng chống tác hại thuốc lá của BV năm 2008, 
• Quan sát căng tin BV 
• Quan sát tại các buồng bệnh, phòng làm việc của NVYT.												0.50

		40)		Triển khai công tác truyền thông và giáo dục sức khoẻ  cho người bệnh và người nhà người bệnh tại tất cả các khoa lâm sàng và khoa khám bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
- Không thực hiện                = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản chỉ đạo và kế hoạch của BV, các khoa, chương trình, nội dung
•  phương tiện, tài liệu, tờ rơi, hoạt động của câu lạc bộ người bệnh 
• Báo cáo kết quả thực hiện 
• Phỏng vấn người bệnh và người nhà												0.50

		2.6		HỢP TÁC QUỐC TẾ.												0.50		0.00

		41)		BV tham gia các chương trình, dự án hợp tác quốc tế hoặc trực tiếp triển khai dự án hợp tác quốc tế về chuyên môn, nghiên cứu khoa học, đào tạo, đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị:
 - Có       = 0,5
- Không   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định phê duyệt chương trình dự án, 
• Báo cáo kết quả thực hiện (chỉ tính các Chương trình, dự án đang triển khai năm 2008).												0.50

		2.7		QUẢN LÝ BỆNH VIỆN VÀ QUẢN LÝ KINH TẾ Y TẾ												3.50		0.00

		42)		Quản lý và sử dụng các nguồn ngân sách của nhà nước, viện phí, viện trợ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác đảm bảo minh bạch và theo đúng quy định:
- Đạt các nội dung               = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản liên quan đến quản lý sử dụng nguồn ngân sách
• Biên bản kiểm toán 
• Hiểu biết của nhân viên làm nghiệp vụ về các văn bản đó. 
• Kiểm tra trên sổ sách thực tế.												0.50

		43)		Tất cả tài sản, thiết bị máy móc ở các khoa, phòng đều được thể hiện trên sổ sách và giao trách nhiệm quản lý cho từng cá nhân:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ quản lý và giao nhận trang thiết bị
• Lý lịch máy tại một số khoa 
• So sánh ngẫu nhiên 1 số máy.												0.25

		44)		Sử dụng vật tư, tài sản dựa trên định mức và tiết kiệm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 0,75
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ sách xây dựng định mức
• Các biện pháp giải quyết của một số khoa và của BV
• Các văn bản liên quan												0.75		0.00

		1.		Bệnh viện có xây dựng định mức vật tư tiêu hao cho các khoa phòng

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.50

		2.		Có các biện pháp chống lãng phí và thực hành tiết kiệm

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.25

		45)		Thực hiện đúng các quy định về khám chữa bệnh cho người bệnh bảo hiểm y tế, cho người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi và các đối tượng chính sách khác: 
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch triển khai các văn bản về BHYT, khám chữa bệnh người nghèo, TE <6 tuổi tại phòng Kế hoạch tổng hợp và phòng Tài chính kế toán về các chính sách của các đối tượng trên. 
• Sổ sách tài chính 
• Hỏi một số người bệnh thuộc đối tượng trên đang nằm tại BV về các chế độ được hưởng.												0.50

		46)		Tổ chức thu viện phí đảm bảo thuận tiện cho người bệnh; đảm bảo công khai và chính xác trong việc thu viện phí và thanh toán viện phí cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát các điểm thu viện phí và thanh toán ra viện trực tiếp. 
• Quan sát cách bố trí tại chỗ thu viện phí và thanh toán ra viện. 
• Quan sát và hỏi nhân viên thu viện phí
• Xem các hướng dẫn tại chỗ thu viện phí
• Hỏi qua người bệnh.												0.50

		47)		Triển khai, thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ-CP có hiệu quả: 
- Tăng thêm > 10% ngân sách hoạt động chung cho BV so với năm 2007  = 1
-  Tăng thêm  từ 5-10 %                                                                                         = 0,5
- Tăng thêm  <5% ( mỗi % cộng thêm 0,1 điểm)                                                = ...
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định cho phép thực hiện Nghị định 43
• Báo cáo sơ kết hoặc tổng kết.
• Báo cáo số liệu hoạt động tài chính
• Chế độ đối với nhân viên y tế BV												1.00

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).
* Xem  các quyết định, kết luận của các cấp có thẩm quyền về xử lý sai phạm nội dung này.												-2.00

				2. Thu phí không đúng với giá niêm yết

* Kiểm tra có bảng giá niêm yết công khai đặt ở nơi dễ nhìn, dễ đọc.
* Hỏi một vài người bệnh để tìm bằng chứng.												-1.00

				3. Thu phí không có trong quy định của BV
* Hỏi một vài  người bệnh, chú ý các vị trí dễ xảy ra để tìm bằng chứng.												-1.00

		3.		THỰC HIỆN CÁC QUY CHẾ BỆNH VIỆN VÀ MỘT SỐ QUY ĐỊNH CỦA NHÀ NƯỚC:												59.75		0.00

		3.1		KẾ HOẠCH.												2.00		0.00

		48)		BV có kế hoạch hoạt động 6 tháng, một năm, có xác định các vấn đề ưu tiên cần giải quyết, tổ chức thực hiện có kết quả và định kỳ đánh giá kết quả thực hiện đầy đủ, rõ ràng:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động của BV.
• Các báo cáo kết quả thực hiện 6 tháng, một năm của BV. 
• Chú ý kết quả thực hiện các nội dung ưu tiên của BV												1.00

		49)		Các khoa phòng có kế hoạch hoạt động chi tiết theo quý, năm; kế hoạch hoạt động năm được giám đốc BV phê duyệt. Có sơ kết đánh giá thực hiện và báo cáo đầy đủ:
- Đạt đủ các nội dung              = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,5
- Không có kế hoạch               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kế hoạch hoạt động của các khoa 
• Báo cáo đánh giá thực hiện. 
• Xem xét thực tế một vài khoa .												1.00

		3.2		LƯU TRỮ HỒ SƠ BỆNH ÁN.												1.00		0.00

		50)		Quản lý và lưu giữ hồ sơ bệnh án theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hệ thống thông tin quản lý bệnh án
• Hệ thống kho và các giá lưu giữ đảm bảo bệnh án không bị ẩm, mối xông... 
• Đáp ứng yêu cầu dễ thấy, dễ lấy ( 5 phút lấy được 5 bệnh án bất kỳ).												1.00

		3.3		HỘI ĐỒNG NGƯỜI BỆNH.												0.50		0.00

		51)		Duy trì tổ chức và hoạt động của Hội đồng người bệnh cấp bệnh viện và cấp khoa theo quy định
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của bệnh viện và sổ họp cấp bệnh viện và cấp khoa
• Hỏi trực tiếp người bệnh
• Giải quyết kịp thời các kiến nghị của người bệnh												0.50

		3.4		TRANG PHỤC Y TẾ.												1.50		0.00

		52)		Cung cấp quần áo, đồ vải cho người bệnh, đảm bảo đầy đủ, sạch sẽ, không để người bệnh mặc quần áo cũ, rách:
- Đạt đủ nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh:100% NB mặc trang phục bệnh viện, trang phục sạch, không bị rách, mất cúc..
• Hệ thống giặt là, sấy/phơi khô, kho chứa hoặc hợp đồng với cơ sở bên ngoài.
• Hệ thống sổ sách nhập và cung ứng đồ vải trong năm.												1.00

		53)		Trong giờ làm việc nhân viên y tế mang trang phục, biển tên
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định QĐ 2365/2005/QĐ-BYT
• Kế hoạch may, sổ cấp trang phục 2008
• Quan sát đồng phục của CBVC: sạch, đẹp, lịch sự												0.50

		3.5		THƯỜNG TRỰC VÀ CẤP CỨU.												4.00		0.00

		54)		Thường trực các cấp theo Quy chế bệnh viện:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem ghi chép sổ bàn giao trực của 4 cấp
• Đưa ra một tình huống giả định để kiểm tra sự sẵn sàng của các kíp trực.												0.25

		55)		BV xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008:
- Đạt nội dung                   = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,25
- Chưa thực hiện               =0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch chi tiết triển khai QĐ số 01/2008/QĐ -BYT 
• Quyết định thành lập khoa cấp cứu, HSTC, chống độc
• Trực tiếp quan sát, phỏng vấn tại khoa												0.50

		56)		Có đủ phương tiện và cơ số thuốc bảo đảm việc cấp cứu hồi sức, theo dõi, chăm sóc và phục vụ người bệnh cấp cứu:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc, trang thiết bị cấp cứu tại tủ trực, 
• Các hướng dẫn sử dụng máy, dụng cụ tại khoa HSCC.												0.50

		57)		Bác sĩ, điều dưỡng của các khoa thành thạo các thao tác cấp cứu và sử dụng thành thạo các thiết bị và dụng cụ cấp cứu theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu hướng dẫn cấp cứu
• Đặt tình huống với nhân viên tại khoa HSCC.
• Quan sát bác sỹ, điều dưỡng làm thủ thuật trên thực tế.												0.25

		58)		Có xe ô tô cấp cứu bảo đảm quy định; hộp dụng cụ cấp cứu ngoại viện luôn chuẩn bị sẵn sàng, đầy đủ thuốc và dụng cụ, sắp xếp gọn gàng, dễ lấy:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các thiết bị của xe cứu thương 
• Trực tiếp cơ số phương tiện và cấp cứu so với danh mục quy định của BV.
• Sắp xếp thuốc, trang thiết bị cấp cứu												0.25

		59)		Thực hiện chế độ điều trị, theo dõi, chăm sóc toàn diện đối với những người bệnh nặng, người bệnh chăm sóc cấp I  đảm bảo liên tục 24 giờ trong ngày:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,3
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Hỏi người  bệnh, người nhà người bệnh.												1.00

		60)		Đội cấp cứu ngoại viện và người lái xe tập hợp đủ và sẵn sàng làm nhiệm vụ trong 10 phút khi có tình huống cấp cứu:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra bằng ra tình huống cụ thể
• Quyết định thành lập đội cấp cứu ngoại viện												0.25

		61)		Có phương án, tập duyệt phương án và chuẩn bị phương tiện sẵn sàng ứng phó với thảm hoạ:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phương án, kế hoạch.
• Phương tiện, cơ số thuốc
• Ra tình huống.												0.50

		62)		Có kế hoạch và triển khai công tác chống các bệnh dịch (Sốt xuất huyết, cúm A, Tiêu chảy cấp nguy hiểm...) theo chỉ đạo của BYT:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Đạt chưa đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Kết quả triển khai các hướng dẫn chẩn đoán điều trị các bệnh dịch của BYT
• Kế hoạch điều trị đối với các tình hưống dịch bệnh (QĐ thành lập ban chỉ đạo, phương tiện, thuốc, nhân lực,  phòng điều trị...)
• Kết quả chỉ đạo và hỗ trợ tuyến dưới trong công tác chống bệnh  dịch
• Kết quả  thu dung, điều trị (nếu có)
• Ra tình huống cụ thể đối với một bệnh dịch												0.50

		3.6		CHẨN ĐOÁN BỆNH, LÀM HỒ SƠ BỆNH ÁN VÀ KÊ ĐƠN												6.00		0.00

		63)		Người bệnh cấp cứu phải được khám ngay và làm bệnh án, các xét nghiệm cần thiết phải hoàn chỉnh trong 24 giờ. Bệnh án của người bệnh không cấp cứu phải hoàn chỉnh trước 36 giờ. Các nội dung trong hồ sơ bệnh án được ghi đủ. Các giấy tờ trong bệnh án được dán theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra ngẫu nhiên trực tiếp trên 10 hồ sơ bệnh án của người bệnh đang nằm viện.												0.50

		64)		Chỉ định hợp lý việc dùng thuốc, xét nghiệm cận lâm sàng, thủ thuật 
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa xem xét việc lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng												-2.00

		65)		Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:
- Đạt đủ các nội dung  = 1
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng  tại một vài khoa.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		66)		Bệnh án của NB có phẫu thuật phải có giấy cam kết đồng ý phẫu thuật của người bệnh hoặc gia đình người bệnh, biên bản phẫu thuật, vẽ hình:
- Đạt đủ các nội dung            = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
*Kiểm tra: chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn. Bệnh án lấy bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa.												1.00

		67)		Đối với người bệnh nằm điều trị > 15 ngày (1 tháng với chuyên khoa lao, phong, tâm thần) phải sơ kết quá trình điều trị. Hoàn chỉnh đầy đủ các nội dung trong bệnh án khi người bệnh ra viện, bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.
- Đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		68)		Tổ chức bình bệnh án, phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng/ mỗi khoa lâm sàng đối với BV hạng II trở lên; tối thiểu 1 buổi/1 tháng/BV hạng III,IV và chưa phân hạng; có các biện pháp cụ thể để sửa chữa, khắc phục tồn tại.
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ, biên bản bình bệnh án/phiếu chăm sóc các tháng
• Phân tích sử dụng thuốc theo hướng dẫn tại Công văn số 3483/YT-ĐTr ngày 19/5/2004 Hưóng dẫn thực hiện Chỉ thị số 05/CT-BYT 
• Các biện pháp can thiệp tăng cường sử dụng thuốc hợp lý sau bình bệnh án.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 1 điểm)												-1.00

		69)		Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra 10 bệnh án bất kỳ.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		3.7		HỘI CHẨN-VÀO VIỆN, CHUYỂN KHOA, CHUYỂN VIỆN, RA VIỆN.												2.00		0.00

		70)		Tổ chức hội chẩn và có biên bản hội chẩn trong trường hợp: người bệnh khó chẩn đoán, tiên lượng nặng, chuyển viện, người bệnh có chỉ định phẫu thuật. Hội chẩn phẫu thuật ít nhất có sự tham gia của phẫu thuật viên và bác sĩ gây mê hồi sức:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,3
* Kiểm tra: 10 bệnh án Hồi sức tích cực, bệnh án phẫu thuật tại phòng hồ sơ.												1.00

		71)		Người bệnh vào khoa được Bác sĩ khám, chẩn đoán, chỉ định điều trị kịp thời (không để người bệnh đợi >30 phút). Người bệnh nặng, cấp cứu phải được tiếp nhận và cấp cứu ngay:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem bệnh án về thời gian người bệnh vào khoa và thời gian bác sĩ ra chỉ định điều trị. 
• Quan sát trực tiếp
• Hỏi người bệnh, người nhà người bệnh												0.50		0.00

		72)		Tất cả các trường hợp chuyển người bệnh thuộc diện chăm sóc cấp I giữa các khoa trong bệnh viện và giữa các bệnh viện phải có cán bộ y tế đi kèm:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ hội chẩn, đối chiếu với bệnh án được hội chẩn
• 5 bệnh án lưu giữ tại phòng hồ sơ
• Quan sát và xem số bàn giao người bệnh nặng												0.50

		3.8		THÔNG TIN, BÁO CÁO/ỨNG DỤNG TIN HỌC												3.00		0.00

		73)		Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A của Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác:
- Đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tính chính xác và tính đầy đủ của số liệu phần A.
• So sánh báo cáo kiểm tra qua các năm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung trên (Trừ 0,5 điểm)												-0.50

		74)		Triển khai thực hiện Quyết định số 2824/2004/QĐ-BYT ngày 19/8/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.
- Đã triển khai, thực hiện hiệu quả  = 1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét kế hoạch triển khai và kết quả thực hiện Quyết định trên
• Cán bộ chuyên trách báo cáo thống kê thao tác lấy dữ liệu theo yêu cầu của người kiểm tra.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa triển khai thực hiện nội dung trên												-2.00

		75)		Gửi báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem quyển lưu báo cáo Thống kê BV từng quý của BV
• Xem phiếu gửi báo cáo												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không báo cáo về BYT theo đúng quy định (trừ 2 điểm)												-2.00

		3.9		CÔNG TÁC ĐIỀU DƯỠNG VÀ CHĂM SÓC NB TOÀN DIỆN.												6.50		0.00

		76)		Hệ thống Điều dưỡng trưởng:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các Quyết định thành lập các Phòng điều dưỡng/ tổ điều dưỡng/ QĐ điều dưỡng trưỏng BV
• Báo cáo, tài liệu lưu tại Phòng ĐD, Phòng KHTH, Phòng TCCB
• Đánh giá tổ chức và hoạt động của hệ thống ĐDT
• Phỏng vấn  một vài điều dưỡng trưởng												0.50		0.00

				a) BV hạng III trở lên có phòng ĐD, BV hạng IV và chưa phân hạng có Tổ ĐD thuộc phòng Kế hoạch nghiệp vụ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Các khoa đều có điều dưỡng trưởng khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) ĐDT thực hiện đầy đủ nhiệm vụ, quyền hạn được giao theo quy chế bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Hệ thống ĐDT có kế hoạch và nội dung hoạt động hàng tháng, 6 tháng và hàng năm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Chức danh ĐDT được đánh giá và bầu lại tối đa 5 năm một lần (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		77)		Xây dựng và tổ chức thực hiện các hướng dẫn, các quy trình, các quy định cụ thể về chăm sóc phù hợp với từng BV; tối thiểu với các nội dụng dưới đây:
* Tham khảo nhiệm vụ số 6 của Phòng Điều dưỡng (Quy chế BV).
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tài liệu lưu tại phòng Điều dưỡng hoặc Phòng KHTH đối với các BV có Tổ điều dưỡng
• KIểm tra tài liệu liên quan đến kiểm tra tại các khoa và các hành động khắc phục, sửa chữa sau kiểm tra.												1.00		0.00

				a) Ghi chép các phiếu liên quan đến điều dưỡng (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Tổ chức bình phiếu chăm sóc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Các quy trình chăm sóc, kỹ thuật đặc thù với từng chuyên khoa (có 0,5 điểm, không 0,0 điểm)												0.50

				d) Đào tạo định hướng cho các điều dưỡng mới (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giám đốc BV duyệt và ban hành các tài liệu trên để áp dụng thống nhất trong toàn BV (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Tại các khoa có sẵn các tài liệu trên và điều dưỡng viên được phổ biến để làm theo (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		78)		Hệ thống Điêù dưỡng trưởng các cấp của BV phối hợp thực hiện kiểm tra chuyên đề về chăm sóc người bệnh:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch kiểm tra, nội dung và các công cụ kiểm tra
• Sổ hoặc biên bản kiểm tra có chữ ký xác nhận của khoa phòng.
• Thông báo kết quả kiểm tra,  biện pháp  khắc phục...												1.00		0.00

				a) Có xây dựng nội dung và tiêu chí kiểm tra được giám đốc phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có lịch và phân công các điều dưỡng trưởng kiểm tra chéo chuyên đề chăm sóc NB tại các khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Thực hiện kiểm tra tối thiểu 2 lần/tháng (có 0,4 điểm, không thường xuyên 0,2 điểm)												0.40

				d) Kết quả mỗi lần kiểm tra được ghi biên bản hoặc sổ kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Kết quả kiểm tra được phản hồi cho đơn vị được kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Báo cáo kết quả mỗi lần kiểm tra cho lãnh đạo bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Theo dõi hành động khắc phục của các đơn vị liên quan sau kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		79)		Phòng Điều dưỡng/ Tổ điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV  thực hiện nhiệm vụ đào tạo, nghiên cứu khoa học và chỉ đạo tuyến trong lĩnh vực điều dưỡng:
* Tham khảo nhiệm vụ số 3 và 7 của Phòng Điều dưỡng tại Quy chế bệnh viện.
* Kiểm tra và đánh giá các bằng chứng thực hiện: 
• Tài liệu lưu trữ tại Phòng Đ D, Phòng KHTH và các phòng liên quan
• Kiểm tra tài liệu về các khoá đào tạo, các đề tài NCKH, các hoạt động chỉ đạo tuyến. 
• Xem các báo cáo tham gia các hội nghị, hội thảo về điều dưỡng trong nước hoặc quốc tế.												0.50		0.00

				a) Có chương trình và tổ chức đào tạo định hướng cho điều dưỡng mới tuyển vào BV(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có chương trình và tổ chức các khóa huấn luyện cập nhật kỹ năng ĐDBV (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				c) Có các báo cáo của điều dưỡng BV tham gia trong các hội nghị khoa học, hội thảo về chăm sóc điều dưỡng do Sở y tế, BYT và các cơ quan liên quan tổ chức (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Phòng ĐD/Tổ ĐD có các hoạt động chỉ đạo tuyến về công tác chăm sóc hoặc tham gia các hoạt động với các tổ chức điều dưỡng cấp trên (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		80)		Tổ chức mô hình chăm sóc NB phù hợp và hiệu quả :
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV về mô hình tổ chức chăm sóc 
• Sổ  phân công hàng ngày và bảng phân công trực
• Bảng mô tả công việc của các vị trí
Phỏng vấn điều dưỡng viên/hộ sinh về nhiệm vụ được giao.												1.00		0.00

				a) BV có quy định cụ thể về mô hình tổ chức phân công chăm sóc NB phù hợp với điều kiện cụ thể của từng khoa do Giám đốc phê duyệt. (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) BV áp dụng mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc toàn diện hoặc mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc theo nhóm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) BV áp dụng mô hình phân công bác sĩ và điều dưỡng chăm sóc theo đội (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Có bảng mô tả nhiệm vụ của các chức danh điều dưỡng phù hợp với từng mô hình phân công chăm sóc do giám đốc bệnh viện phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Phòng điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV có các hình thức giám sát việc phân công trực và thực hiện lịch trực của điều dưỡng các khoa phòng.(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Phân công điều dưỡng đúng chức năng, nhiệm vụ; cắt giảm các công việc hành chính giấy tờ để thêm thời gian trực tiếp chăm sóc, theo dõi NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Các khoa bố trí đủ nhân lực điều dưỡng trong các ngày nghỉ, ngày lễ để đảm bảo chăm sóc người bệnh												0.10

				h) Công tác chăm sóc, theo dõi người bệnh phải đảm bảo liên tục 24 giờ/ngày (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Trưởng khoa và Điều dưỡng trưởng khoa có các giải pháp hữu hiệu để điều dưỡng thường xuyên có mặt ở buồng bệnh. Chấm dứt tình trạng tập trung thành nhóm tại phòng hành chính, phòng họp.. (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

		81)		Thực hiện đúng các quy định chuyên môn về dùng thuốc cho NB và đảmbảo đúng y lệnh của thầy thuốc:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn bất kỳ 5 người bệnh và so sánh với bệnh án.
• Hỏi Điều dưỡng xem có nắm vững diễn biến, thuốc, xét nghiệm, chế độ ăn hàng ngày của người bệnh.												1.00		0.00

				a) Bàn tiêm sạch và sắp đặt ngăn nắp, trên xe tiêm có hộp chống shock (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có đủ phương tiện đựng thuốc và phương tiện cho người bệnh uống thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Dùng thuốc cho NB phải đảm bảo 5 đúng (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				d) Hướng dẫn người bệnh cách dùng thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Điều dưỡng hỏi tiền sử dị ứng thuốc của NB khi tiêm hoặc phát thuốc cho NB lần đầu (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Pha thuốc tiêm theo đúng hướng dẫn của nhà sản xuất hoặc y lệnh của bác sĩ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Giúp NB uống thuốc ngay tại giường, không phát thuốc cả ngày cho NB tự quản lý (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				h) Theo dõi tác dụng của thuốc và phát hiện kịp thời tác dụng phụ của thuốc khi dùng thuốc cho NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Có các hình thức công khai thuốc cho NB và người nhà NB thích hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		82)		Điều dưỡng viên các khoa thực hiện đúng các quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh và thực hiện tiêm an toàn:
* Kiểm tra 5 kỹ thuật được thực hiện.												0.50		0.00

				a) Mang phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ theo từng quy trình kỹ thuật (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Tiến hành đầy đủ các bước (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Đảm bảo nguyên tắc vô khuẩn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giao tiếp với NB trước, trong và sau khi thực hiện mỗi quy trình chuyên môn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		83)		Người bệnh chăm sóc cấp I được BV chăm  sóc và phục vụ toàn diện:
* Tham khảo Chỉ thị 05/2005/CT-BYT về tăng cường CSNB toàn diện. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh 
• Hỏi người nhà của người bệnh												0.50		0.00

				a) Giúp NB vệ sinh răng miệng, thay đổi đồ vải (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Giúp NB tắm gội đầu (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				c) Giúp NB ăn uống (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				d) Giúp NB tập luyện, thay đổi tư thế (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				e) Theo dõi phát hiện diễn biến kịp thời (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		84)		Điều dưỡng trưởng khoa thực hiện đi buồng  hàng ngày:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ đi buồng của điều dưỡng trưởng, sổ kiểm tra
• Hỏi Điều dưỡng viên và người bệnh												0.50		0.00

				a) Thăm và tiếp xúc với NB trong khoa hàng ngày, đặc biệt NB nặng (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				b)  Giám sát và chỉ đạo điều dưỡng về công tác chuyên môn chăm sóc NB (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				c) Ghi chép các nhận xét vào sổ đi buồng hoặc sổ kiểm tra của khoa hàng ngày (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		3.10		CHĂM SÓC SƠ SINH NHẸ CÂN, NON THÁNG                                         
(áp dụng với BV chuyên khoa sản hoặc nhi và các BV đa khoa)												1.00		0.00

		85)		BV phụ sản, BV nhi có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến có khoa sản hoặc khoa nhi  phải có đơn nguyên sơ sinh theo Chỉ thị số 04/2003/CT-BYT ngày 10/10/2003 của Bộ trưởng Bộ Y tế:  
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập khoa sơ sinh đối với BV chuyên khoa sản hoặc nhi. Quyết định thành lập đơn nguyên sơ sinh đối với BV đa khoa có khoa sản hoặc khoa nhi
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh												0.50

		86)		Khoa sơ sinh hoặc đơn nguyên sơ sinh được trang bị phương tiện thích hợp, đầy đủ và hoạt động có hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh
• Kiểm tra trang thiết bị cấp cứu, điều trị  sơ sinh
• Kiểm tra việc đào tạo cán bộ cấp cứu sơ sinh
• Các tài liệu cấp cứu, điều trị sơ sinh non tháng, nhẹ cân
• Bệnh án cấp cứu, điều trị sơ sinh đẻ non, thiếu cân...												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến không có đơn nguyên sơ sinh												-1.00

		3.11		CHỐNG NHIỄM KHUẨN												4.00		0.00

		87)		Hội đồng chống nhiễm khuẩn hoạt động đều đặn, hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động, tổ chức thực hiện của Hội đồng
• Biên bản họp của Hội đồng												0.50

		88)		Tổ chức giám sát nhiễm khuẩn BV năm 2008 trong toàn BV hoặc các khoa trọng điểm, có báo cáo kết quả giám sát và có thực hiện các biện pháp can thiệp sau giám sát:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Tài liệu và phiếu điều tra 
• Báo cáo kết quả điều tra
• Biện pháp và kết quả khắc phục												0.50		0.00

		89)		Có đơn vị khử khuẩn - tiệt khuẩn tập trung toàn BV; Đơn vị tiệt khuẩn tập trung được bố trí một chiều; có ngăn cách giữa 3 khu vực bẩn, sạch, vô khuẩn. Các máy tiệt khuẩn được kiểm tra các thông số, đảm bảo máy hoạt động hiệu quả và đúng quy trình.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại đơn vị tiệt khuẩn tập trung và các khoa.
• Hỏi nhân viên phụ trách về quy trình vận hành
• Kiểm tra hoạt động của máy, phiếu bảo hành, 
• Kiểm tra các test thử tin cậy về chất lượng tiệt khuẩn												0.50

		90)		Thực hiện đúng quy trình xử lý dụng cụ: khử nhiễm, làm sạch, khử khuẩn, đóng gói, tiệt khuẩn, lưu trữ, cung ứng đảm bảo dụng cụ vô khuẩn cho tới khi sử dụng cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quản lý và sử dụng hoá chất khử khuẩn-tiệt khuẩn
• Kho bảo quản dụng cụ vô nkhuẩn
• Vật liệu đóng gói dụng cụ y tế phù hợp và đảm bảo chất lượng, 
• Quan sát thực hành và hiểu biết của nhân viên về quy trình xử lý dụng cụ và sử dụng dụng cụ vô khuẩn.												0.50

		91)		Tuân thủ các nguyên tắc vô khuẩn và phòng ngừa lây chéo trong việc thực hiện các quy trình kỹ thuật bệnh viện, quy trình chăm sóc. Các dụng cụ như dây máy thở, bình làm ẩm ô xy, dây máy hút, bình đựng dung dịch sát khuẩn… phải được vệ sinh và xử lý đúng quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế vệ sinh buồng thủ thuật
• Quan sát dụng cụ  y tế (dụng cụ dùng lại phải được xử lý an toàn).
• Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật
• Quan sát nhân viên y tế thực hiện thủ thuật; phát hiện  những thực hành không phù hợp												0.50

		92)		Mọi nhân viên chuyên môn thực hiện rửa tay thường quy theo quy định của Bộ Y tế:
- Đạt đủ các nội dung      = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung    = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện CV số 7517/BYT-ĐTr ngày 12/10/2007 của Bộ Y tế v/v hướng dẫn thực hiện quy trình rửa tay thường quy và sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn
• Đủ phương tiện rửa tay thường quy, sát khuẩn tay bằng tại các khu vực làm chuyên môn kỹ thuật.
•  Có Bảng hướng dẫn quy trình rửa tay tại các điểm rửa tay
• Quan sát nhân viên y tế tuân thủ rửa tay và rửa tay đúng kỹ thuật.												0.50

		93)		BV có xây dựng các quy trình chống nhiễm khuẩn như: xử lý dụng cụ, xử lý chất thải, sử dụng các loại hoá chất, găng tay… được giám đốc bệnh viện phê duyệt và áp dụng thống nhất trong toàn BV:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định ban hành các quy trình của bệnh viện.
• Các quy trình chống nhiễm khuẩn đã xây dựng sẵn có ở các khoa phòng thực hiện.
• Nhân viên y tế được phổ biến và thực hiện theo các quy trình BV đã ban hành.
• Đánh giá kết quả thực hiện các quy trình CNK												0.50

		94)		Phân loại các chất thải rắn y tế theo quy định (chất thải sinh hoạt, chất thải nhiễm khuẩn, mô và cơ quan người, vật sắc nhọn;chất thải y tế nguy hại được lưu giữ, vận chuyển và tiêu huỷ đúng cách.
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra việc triển khai quy chế xử lý chất thải y tế theo QĐ số43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế 
• Hỏi nhân viên y tế về phân loại chất thải rắn y tế 
• Mua sắm và sử dụng phương tiện, dụng cụ  xử lý chất thải rắn y tế theo đúng quy chế.
• Quan sát trên thực tế về quy trình xử lý chất thải y tế.
• Hợp đồng vận chuyển/tiêu huỷ chất thải rắn y tế...												0.50

				* TRỪ  ĐIỂM: 
• Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.												-1.00

				• Dùng lại một đôi găng tay bẩn để khám, chăm sóc chung cho nhiều người bệnh hoặc lẫn lộn động tác sạch và bẩn.												-0.50

				• Bán chất thải rắn y tế không được phép tái chế												-1.00

		3.12		HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ, CÔNG TÁC DƯỢC.												6.00		0.00

		95)		Hội đồng thuốc và điều trị tham gia xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn thuốc trong đấu thầu
- Đạt nội dung          = 0,5
- Chưa đạt nội dung  = 0
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Xem biên bản, tài liệu liên quan có nội dung trên hay không, hay chỉ khoa dược BV thực hiện												0.50

		96)		Danh mục thuốc, hoá chất, vật dụng y tế tiêu hao phải được Giám đốc BV phê duyệt 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
  * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị về lựa chọn thuốc và xây dựng danh mục thuốc trong BV
• Danh mục thuốc hóa chất, vật dụng y tế tiêu hao sử dụng tại BV đã được phê duyệt												0.50

		97)		Hội đồng thuốc và điều trị giám sát việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn hàng tháng tại các khoa lâm sàng:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ bình bệnh án 
• Biên bản gíám sát sử dụng thuốc.												0.50

		98)		Có theo dõi và báo cáo thường xuyên về tác dụng không mong muốn của thuốc với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược và Cục Quản lý Khám, chữa bệnh):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hỏi mẫu báo cáo sẵn có tại khoa lâm sàng
• Sổ theo dõi phản ứng có hại của thuốc
• Mức độ thường xuyên của báo cáo												0.50

		99)		Dược sĩ khoa dược thực hiện tốt việc thông tin tư vấn cho bác sỹ lựa chọn thuốc điều trị, hỗ trợ thông tin thuốc cho điều dưỡng sử dụng thuốc hợp lý cho người bệnh và thông tin, giáo dục người bệnh về sử dụng thuốc:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đơn vị thông tin thuốc,
• Nơi làm việc, nội dung các lần thông tin, số lần thông tin... ( kiểm tra số ghi chép thông tin)
• Hỏi một số người bệnh, bác sĩ , Điều dưỡng												0.50

		100)		Tổ chức đấu thầu mua thuốc theo quy định. Kiểm nhập, bảo quản, cấp phát thuốc theo đúng quy định hiện hành:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản đấu thầu thuốc, 
• Hợp đồng, quyết định đấu thầu, 
• Biên bản kiểm nhập và các phiếu cấp phát.												0.50

		101)		Cung ứng đủ thuốc chủ yếu, vật tư tiêu hao trong danh mục cho người bệnh nội trú, người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế), không để người bệnh nội trú và người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế) tự mua thuốc và vật tư y tế tiêu hao:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc BV 
• Hỏi ngẫu nhiên người bệnh xem có phải mua thuốc, vật tư tiêu hao ở ngoài BV vào không?												0.50

		102)		Quản lý, sử dụng thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần theo đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Việc lưu trữ tài liệu về quy chế sử dụng các thuốc gây nghiện, hướng tâm thần
• Hỏi ngẫu nhiên 5  nhân viên về một số quy định trên
• Xem ít nhất 3 thuốc tại kho chính, kho lẻ về số lượng có cân đối với nhập, xuất  hay không.												0.50

		103)		Đảm bảo thực hành bảo quản thuốc tốt (GSP: độ thông thoáng, nhiệt độ, độ ẩm, phòng chống cháy nổ trong kho thuốc…):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hạn dùng của 1 vài  thuốc
• Hiểu biết của một vài nhân viên khoa dược về bảo quản thuốc (phát thuốc nào trước, độ ẩm & nhiệt độ của kho thuốc bao nhiêu, đối chiếu với tiêu chuẩn thực hành tốt bảo quản thuốc)
• Xem thực tế tại kho dược điều kiện bảo quản đúng đủ yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm, thông thoáng và chống cháy nổ (sắp xếp kho, bình chống cháy, các số đo từ nhiệt kế, ẩm kế...)												0.50

		104)		Thực hiện kiểm kê thuốc định kỳ. Không để thuốc quá hạn. Thống kê báo cáo sử dụng thuốc theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung         = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm kê định kỳ và đối chiếu ngẫu nhiên ba mặt hàng thuốc, trong đó có thuốc gây nghiện. 
• Xem phiếu theo dõi, hạn dùng.												0.50

		105)		Nhà thuốc BV niêm yết giá thuốc công khai, người mua dễ quan sát, đối chiếu. Nhà thuốc sắp xếp hợp lý và đạt nguyên tắc tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP) ban hành kèm Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 và Chỉ thị 01/2008/CT-BYT ngày 25/01/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Đối chiếu lộ trình thực hiện nhà thuốc BV theo Quyết định trên 
• Quy trình hoạt động của nhà thuốc 
• Có tư vấn sử dụng thuốc
• Đảm bảo các điều kiện bảo quản
• Bảng giá của nhà thuốc. 
• Quan sát giá bán thực so với giá niêm yết.												0.50

		106)		Khoa Dược cung cấp thuốc tại các khoa lâm sàng và có sổ ký giao nhận thuốc đầy đủ:
- Đạt ≥ 75 % các khoa                        = 0,5
- Đạt ≥ 50 % đến < 75% các khoa    = 0,25
- Đạt < 50% các khoa                         = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định của Giám đốc BV
• Quan sát thực tế
• Hỏi nhân viên khoa lâm sàng.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.												-1.00

				2. Cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong BV.												-1.00

				3. Để trình dược viên chi phối việc kê đơn thuốc												-1.00

		3.13		GIẢI QUYẾT NGƯỜI BỆNH TỬ VONG.												1.00		0.00

		107)		BV có nhà xác hoặc hợp đồng với đơn vị khác có nhà bảo quản xác: đảm bảo trang nghiêm, đủ phương tiện, vệ sinh
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Kiểm tra hợp đồng ( nếu có).												0.50

		108)		Kiểm thảo tử vong đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Kiểm tra bất kỳ 5 bệnh án của người bệnh tử vong tại phòng lưu trữ  hồ sơ, so sánh với quy định của quy chế bệnh viện.												0.50

		3.14		KIỂM TRA.												1.00		0.00

		109)		Các khoa lâm sàng và cận lâm sàng tổ chức tự kiểm tra hàng tuần:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm tra,
• Nội dung kiểm tra hàng tuần của một số khoa.												0.50

		110)		BV thành lập đoàn kiểm tra và duy trì kiểm tra định kỳ hàng tháng và kiểm tra đột xuất.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đoàn kiểm tra định kỳ và hàng năm của BV
• Kết quả kiểm tra, biên bản kiểm tra đột xuất và hàng tháng.
• Theo dõi các hành động khắc phục của các cá nhân và tập thể sau kiểm tra.												0.50

		3.15		Y ĐỨC, GIAO TIẾP VÀ VĂN HÓA NGHỀ NGHIỆP.												7.00		0.00

		111)		Tổ chức các hình thức đào tạo nâng cao kỹ năng giao tiếp cho CBVC:
- Đạt  ≥ 75% cán bộ viên chức tham gia học tập  = 0,25
- Đạt từ 50% đến <75%                                             = 0,1
- Đạt < 50%                                                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Nội dung đào tạo. 
• Danh sách CBVC được đào tạo năm 2008 
• Ra tình huống giao tiếp với người bệnh cho nhân viên (3-5 nhân viên).												0.25

		112)		Tổ chức điều tra đánh giá sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh và người bệnh nội trú, định kỳ và đột xuất:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV thời gian điều tra định kỳ, đột xuất 
• Mẫu điều tra, báo cáo kết quả điều tra của BV
• Phương pháp lấy thông tin đảm bảo khách quan.
• Các giải pháp cải tiến sự hài lòng của người bệnh.												0.25

		113)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên sự hài lòng của NB đối với BV:
- Điểm tối đa khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát người bệnh khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5A, 5B, 5E (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		114)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên ý kiến của CBVC với BV:
- Điểm tối đa  khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát ý kiến CBVC bệnh viện khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5C, 5D, 5F (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		115)		Đường dây nóng hoạt động có hiệu quả: đúng số điện thoại, hoạt động 24 giờ/ngày, có ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng và kết quả giải quyết: 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
- Không có đường dây nóng  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Gọi số điện thoại đường dây nóng trước hoặc trong kiểm tra để đánh giá sự sẵn sàng và đáp ứng của cán bộ trực.
• Các điểm công khai số điện thoại đường dây nóng.
• Xem xét ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng, kết quả giải quyết.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.
* Kiểm tra 
• Đơn thư khiếu nại tố cáo
• Kết quả giải quyết .												-3.00

		3.16		CÔNG TÁC KHOA KHÁM BỆNH.												3.50		0.00

		116)		Có nơi thông tin, hướng dẫn và giải đáp các câu hỏi, chỉ dẫn cho người bệnh. Niêm yết các thông tin cần thiết cho NB đến khám. 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát nhân viên tiếp đón: người hướng dẫn, người tiếp đón
• Quan sát phương tiện thông tin: niêm yết nội quy BV, giờ khám bệnh, lịch khám bệnh chuyên khoa, bảng giá viện phí, quyền và nghĩa vụ của người bệnh, sơ đồ BV, hệ thống loa đài, vô tuyến...
• Quan sát phương tiện tiếp đón: nơi hướng dẫn, tiếp đón, ghế chờ..												0.50

		117)		Cải cách thủ tục hành chính tại khoa khám bệnh, các khoa cận lâm sàng để giảm thời gian chờ đợi của người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát  dây chuyền khám: các địa điểm tiếp đón, thu và thanh toán viện phí,  hệ thống phát số khám, luồng người bệnh đi lại. NB được khám theo mức độ ưu tiên cấp cứu và theo thứ  tự.
• Quan sát người bệnh tại các bàn khám, nơi lấy bệnh phẩm  xét nghiệm, nơi trả kết quả xét nghiệm.
• Phỏng vấn người bệnh về sự công bằng đối với các đối tượng đến khám bệnh, tinh thần phục vụ.
• Áp dụng tin học trong việc quản lý việc kê đơn và cung ứng thuốc cho NB tại phòng khám
• Bằng chứng giảm thời gian chờ khám: tăng số bàn khám, tăng giờ khám, cải tiến trả kết quả xét nghiệm, kết quả đánh giá về thời gian chờ...												1.00

		118)		Các buồng khám bệnh có đủ phương tiện phục vụ khám bệnh và xử lý khi có tình huống cấp cứu; có đủ phương tiện phục vụ, vận chuyển người bệnh và dụng cụ tiêu hao y tế thiết yếu đảm bảo phòng ngừa lây chéo: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Quan sát thực tế: Kiểm tra một số buồng khám, dụng cụ khám, bồn và phương tiện rửa tay, sát khuẩn tay, găng tay, dụng cụ phân loại chất thải…
• Quan sát phương tiện và nhân viên vận chuyển NB
• Ra tình huống xử lý NB cấp cứu.												0.50

		119)		Bố trí hợp lý số bác sĩ tại khoa khám trong ngày đảm bảo khám bệnh, chẩn đoán, tư vấn và hướng dẫn cho người bệnh được đầy đủ.
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Thống kế sự cải thiện về thời gian khám trung bình cho 1 NB; 
• Kiểm tra số khám bệnh, sổ y bạ, đơn thuốc, 
• Phỏng vấn 5 người bệnh mới được khám.												0.50

		120)		Thực hiện quy chế kê đơn trong điều trị ngoại trú; kê đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đúng quy định; các đơn thuốc bảo đảm an toàn, hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện QĐ số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01/2/2008 Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú  và Công văn số 1517/BYT-KCB của BYT ngày 06/3/2008 hướng dẫn thực hiện quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú; Các Quy chế quản lý thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần.
•  Kiểm tra ngẫu nhiên 5 đơn thuốc thường; 5 đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đối chiếu với các quy định liên quan trên												1.00

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên BV đưa người bệnh vào khám , điều trị hoặc đưa người bệnh ra ngoài khám, điều trị .												-1.00

				2. Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu												-1.00

		3.17		CÔNG TÁC KHOA DINH DƯỠNG.												2.50		0.00

		121)		Bệnh viện có khoa dinh dưỡng, có bác sĩ hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ về dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh:
Lưu ý: 2 nội dung tính điểm độc lập, tối đa đạt 0,75 điểm 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Quyết định và danh sách nhân viên khoa dinh dưỡng
Quan sát địa điểm tư vấn dinh dưỡng												0.75		0.00

				* BV có khoa dinh dưỡng												0.50

				* Có bác sĩ chuyên khoa hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh												0.25

		122)		Bệnh viện cung cấp chế độ ăn bệnh lý cho NB:
- Đạt ≥ 75%.           = 0,5
- Đạt < 75%.           = 0,25
- Không thực hiện   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định số 2879/QĐ-BYT ngày 10/8/2006 về hướng dẫn chế độ ăn BV của BV. 
• Hỏi bác sỹ và điều dưỡng về QĐ 2879/QĐ-BYT; một số hướng dẫn ăn bệnh lý. 
• Hỏi người bệnh và xem danh sách người bệnh ăn hàng ngày theo chế độ ăn bệnh lý.
• Chế độ ăn chỉ định trong bệnh án												0.50

		123)		Thực phẩm mua đảm bảo chất lượng, có phương tiện bảo quản thích hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra nguồn gốc thực phẩm mua, có dấu của kiểm dịch đối với một số mặt hàng thịt lợn, gà, vịt,...
• Có phương tiện bảo quản thức ăn như tủ lạnh, tủ đá,...
• Quan sát nơi bảo quản thực phẩm												0.25

		124)		Nơi chế biến thực phẩm phải đảm bảo các điều kiện về vệ sinh an toàn thực phẩm, nơi chế biến thực phẩm tươi và thực phẩm chín riêng biệt, dụng cụ nhà bếp sạch sẽ, không có ruồi và côn trùng. Có giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm cho nhà ăn:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm
• Quan sát nơi chế biến thực phẩm.
• Quan sát dụng cụ chế biến.												0.50

		125)		Nhân viên phục vụ đảm bảo thực hành tốt vệ sinh cá nhân: mang trang phục khi chia thức ăn phải có khẩu trang, rửa tay trước khi chế biến và chia thức ăn. Được khám sức khoẻ định kỳ ít nhất 1 năm /1 lần:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định trên 
• Quan sát trang phục nhân viên.
• Quan sát thao tác chế biến và chia thức ăn.
• Kiểm tra giấy hoặc sổ khám sức khoẻ định kỳ.												0.25

		126)		Có phương tiện vận chuyển thức ăn đến các khoa đảm bảo kín và vệ sinh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn nhân viên về các phương tiện và cách thức vận chuyển 
• Quan sát khi vận nhân viên chuyển thức ăn đến khoa.												0.25		0.00

				* ĐIỂM TRỪ:
Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh.												-1.00

		3.18		KHOA NGOẠI / PHẪU THUẬT GÂY MÊ HỒI SỨC.												2.50		0.00

		127)		Phẫu thuật cấp cứu kịp thời (không quá 60 phút từ khi có chỉ định phẫu thuật):
- Đạt nội dung             = 0,5
- Chưa đạt nội dung   = 0,25
* Kiểm tra: 10 bệnh án bất kỳ có phẫu thuật cấp cứu												0.50

		128)		Duyệt lịch phẫu thuật kế hoạch (mổ phiên) kịp thời đáp ứng nhu cầu điều trị của người bệnh và xếp lịch hợp lý để các phẫu thuật viên được tham gia phẫu thuật theo khả năng và nâng cao tay nghề:
- Đạt nội dung           = 1
- Chưa đạt nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Bảng duyệt lịch mổ phiên các tuần trong cả năm
• Lịch phân công phẫu thuật đối với  các phẫu thuật viên												1.00

		129)		Có đủ phương tiện và hướng dẫn quy trình để phẫu thuật viên rửa tay theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các hướng dẫn quy trình rửa tay, 
• Xem bồn rửa tay và các dung dịch rửa tay.
• Quan sát phẫu thuật viên rửa tay.												0.50

		130)		Thực hiện tốt các biện pháp đảm bảo an toàn và chống sai sót trong phẫu thuật: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ giao nhận người bệnh 
• Xem thực tế việc chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật
• Bảng kiểm trước, sau phẫu thuật về dụng cụ, gạc,…												0.50

		3.19		KHOA Y HỌC CỔ TRUYỀN 
     (áp đụng đối với tất cả BV đa khoa và áp dụng riêng đối với  
     BV chuyên khoa có quyết định thành lập khoa YHCT)												1.75		0.00

		131)		Có tổ chức khoa hoặc bộ phận YHCT để thực hiện đủ 3 nhiệm vụ theo Thông tư số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra việc lưu trữ TT số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế 
• Quyết định thành lập khoa hoặc bộ phận YHCT
• Kiểm tra thực tế tại khoa về nhân lực, trang thiết bị												0.25

		132)		Tỷ lệ khám, chữa bệnh bằng YHCT của BV tuyến TW đạt 10%, BV tuyến tỉnh đạt 20%, BV tuyến huyện đạt 25% so với tổng số người bệnh được khám chữa tại BV:
- Đạt ≥  75 % chỉ tiêu trên  = 0,5
- Đạt < 75 % chỉ tiêu trên   = 0,25
* Tính theo chỉ tiêu quy định tại Quyết định 222/2003/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các văn bản triển khai QĐ  số 222/2003/QĐ-TTg ngày 03/11/2003 của Thủ tướng Chính phủ.
• Xem sổ khám, điều trị nội, ngoại trú bằng YHCT
• Cách tính và kết quả khám chữa bệnh bằng YHCT của BV												0.50

		133)		Đảm bảo tốt việc cung ứng và chất lượng thuốc YHCT:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế và hỏi người bệnh
• Xem số xuất nhập thuốc, nguồn gốc thuốc
• Xem chất lượng việc bảo quản, chế biến thuốc												0.50

		134)		Tổ chức sắc thuốc phục vụ người bệnh nội trú:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế  về phương tiện sắc thuốc, dụng cụ đựng thuốc 
• Hỏi người bệnh hoặc người nhà người bệnh												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
Bệnh viện đa khoa không có khoa hoặc đơn vị Y học cổ truyền.												-1.00

		3.20		KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH												1.00		0.00

		135)		Cán bộ chuyên môn có đeo liều kế, có giấy chứng nhận  đã được tập huấn về an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem tại khoa: nhân viên đeo liều kế, thao tác sử dụng máy
• Hỏi nhân viên các quy trình đảm bảo an toàn khi vận hành.												0.50

		136)		Cải tiến quy trình tiếp nhận và trả kết quả chẩn đoán hình ảnh, không để người bệnh chen lấn, chờ đợi lâu:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình hướng dẫn người bệnh tại khoa (căn cứ vào điều kiện máy xét nghiệm, nhân lực, khoa hoặc BV có các quy định cụ thể về nội dung trên) 
• Hỏi người bệnh tại khoa.												0.50

		3.21		KHOA XÉT NGHIỆM												2.00		0.00

		137)		Xây dựng các quy trình kỹ thuật lấy bệnh phẩm và quy trình xét nghiệm. Tổ chức lấy máu xét nghiệm một lần chung cho các chuyên khoa sinh hoá, huyết học, vi sinh. Mọi nhân viên xét nghiệm tuân thủ đúng các quy trình chuyên môn:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình đã xây dựng, được  phê duyệt
• Quan sát lấy máu ngẫu nhiên tại khoa lâm sàng và khoa xét nghiệm
• Quan sát sự thực hiện của nhân viên xét nghiệm.												0.50

		138)		Khoa xét nghiệm đảm bảo vệ sinh môi trường và các hoạt động chuyên môn của khoa đáp ứng yêu cầu chống lây nhiễm:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các biên bản kiểm tra.
• Hỏi nhân viên kỹ thuật trực tiếp về quy trình xử lý.
• Thực hiện khử khuẩn ban đầu đối với chất thải lây nhiễm cao theo quy định.												0.50

		139)		Khoa xét nghiệm thực hiện nội kiểm hàng ngày: 
- Đạt đủ nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0
*Kiểm tra sổ theo dõi chất lượng xét nghiệm, mức độ thường xuyên nội kiểm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội kiểm xét nghiệm hàng ngày.												-1.00

		140)		Khoa vi sinh phối hợp với khoa chống nhiễm khuẩn và  các khoa lâm sàng, khoa dược theo dõi kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh và có biện pháp can thiệp phù hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch lấy bệnh phẩm nuôi cấy
• Các biên bản và sổ kết quả nuôi cấy vi khuẩn 
• Kết quả kháng sinh đồ
• Kết quả tình hình kháng kháng sinh tại BV 
• Các biện pháp can thiệp												0.50

		BẢNG TỔNG HỢP NỘI DUNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Stt		Nội dung kiểm tra		Số       TC		Thứ tự Tiêu chí		Điểm chuẩn		Điểm đạt		Điểm trừ		Tổng cộng		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		I		Nguồn lực		22		(1- 22)		17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		Cơ sở hạ tầng		11		1-11		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Trang thiết bị và phương tiện phục vụ NB		4		12-15		3.00		0.00				0.00		0.00

		3		Cơ cấu lao động và trình độ cán bộ		7		16-22		7.00		0.00				0.00		0.00

		II		Thực hiện chức năng nhiệm vụ của Bệnh viện		25		(23-47)		23.25		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		KCB		8		23- 30		11.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Đào tạo		3		31-33		2.25		0.00				0.00		0.00

		3		NCKH		2		34-35		2.50		0.00				0.00		0.00

		4		Chỉ đạo tuyến		3		36-38		2.50		0.00				0.00		0.00

		5		Phòng bệnh		2		39- 40		1.00		0.00				0.00		0.00

		6		Hợp tác quốc tế		1		41		0.50		0.00				0.00		0.00

		7		Quản lý kinh tế BV		6		42- 47		3.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		III		Thực hiện một số quy chế và một số quy định của Nhà nước		93		(48-140)		59.75		0.00		0		0.00		0.00

		1		Kế hoạch		2		48- 49		2.00		0.00				0.00		0.00

		2		Lưu trữ HSBA		1		50		1.00		0.00				0.00		0.00

		3		Hội đồng người bệnh		1		51		0.50		0.00				0.00		0.00

		4		Trang phục y tế NB và CBVC		2		52-53		1.50		0.00				0.00		0.00

		5		Thường trực cấp cứu		9		54-62		4.00		0.00				0.00		0.00

		6		Chẩn đoán làm HSBA, kê đơn		7		63-69		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		7		Hội chẩn ra vào viện		3		70-72		2.00		0.00				0.00		0.00

		8		Thông tin, báo cáo, tin học		3		73-75		3.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		9		Điều dưỡng và chăm sóc NB		9		76-84		6.50		0.00				0.00		0.00

		10		Chăm sóc sơ sinh nhẹ cân, non tháng		2		85- 86		1.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		11		Chống nhiễm khuẩn		8		87-94		4.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		12		Hội đồng thuốc và ĐT		12		95-106		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		13		Giải quyết NB tử vong		2		107-108		1.00		0.00				0.00		0.00

		14		Kiểm tra		2		109-110		1.00		0.00				0.00		0.00

		15		Y đức văn hoá nghề nghiệp		5		111-115		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		16		Khoa Khám bệnh		5		116-120		3.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		17		Khoa Dinh dưỡng		6		121-126		2.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		18		Khoa ngoại/ PT GMHS		4		127-130		2.50		0.00				0.00		0.00

		19		Khoa YHCT		4		131-134		1.75		0.00		0.00		0.00		0.00

		20		Khoa Chẩn đoán hình ảnh		2		135-136		1.00		0.00				0.00		0.00

		21		Khoa Xét nghiệm		4		137-140		2.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				Cộng		140				100		0.00		0.00		0.00		0.00



&L&"Arial,Italic"Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&"Arial,Italic"Kiểm tra bệnh viện 2008

&RPhần B - &P/&N

1. NGUỒN LỰC
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Quick Menu

TỔNG HỢP ĐIỂM

Chú ý: Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut
trong các ô nhập điểm

Chú ý:
* Sử dụng dấu (.)  làm dấu thập phân 
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 
1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).
2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).
3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 
4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 
Lưu ý: b)
Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,
Cách tính điểm như sau:
Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra
Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc
- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm
- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm
- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm
Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm
* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.

Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 
1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).
2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).
3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 
4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 
Lưu ý: b)
Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,
Cách tính điểm như sau:
Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra
Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc
- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm
- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm
- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm
Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm
* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.

Lưu ý: a) Đối với các Tiêu chuẩn từ 17 đến 21 cách chấm điểm từng tiêu chuẩn như sau: 
1. Chấm điểm từng nội dung của mỗi tiêu chuẩn, nội dung  nào không đạt = 0 điểm).
2. Chấm điểm về ngoại ngữ đối với các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa có thể thay bằng khả năng giao tiếp bằng tiếng dân tộc (do đoàn kiểm tra quyết định).
3. Đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. 
4. BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê văn bằng các loại của từng loại chức danh và  tỷ lệ  theo từng nội dung trên. Chỉ tính cán bộ đã có văn bằng, chứng chỉ, không tính cán bộ đang đi học. 
Lưu ý: b)
Riêng đối với các BV, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế (BV Hạng II, Hạng I, và Hạng đặc biệt) các nội dung về tiêu chuẩn giám đốc, phó giám đốc, trưởng, phó các khoa,  phòng chấm điểm theo các yêu cầu đối với từng chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007. Mỗi chức danh gồm 5 tiêu chuẩn, mỗi tiêu chuẩn tính 0,2 điểm, tổng điểm là 1điểm,
Cách tính điểm như sau:
Tính điểm 5 tiêu chuẩn của mỗi chức danh (từng mục theo 17, 18,19 sau đó cộng lại chia cho tổng số chức danh, điểm trung bình là điểm kiểm tra
Ví dụ: BV có 1Giám đốc và 4 Phó giám đốc
- Giám đốc đủ 5 tiêu chuẩn= 5x 0,2=1điểm
- 2 Phó giám đốc có 4 tiêu chuẩn= 2x4x 0,2 điểm = 1,6 điểm
- 2 Phó giám đốc có 3 tiêu chuẩn = 2x3x0,2điểm= 1,2 điểm
Điểm kiểm tra mục 17 là: (1+ 1,6+ 1,2)/5=0,76 điểm
* Kiểm tra việc lưu trữ và thống kê các tiêu chuẩn của các chức danh theo Quyết định số 10/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 v/v ban hành tiêu chuẩn cán bộ lãnh đạo, quản lý của các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Bộ Y tế.

CÁN BỘ TỔNG HỢP ĐIỂM
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

PHỤ LỤC 1



Phuluc1

		

				BẢNG TỔNG HỢP ĐIỂM TRỪ				PHỤ LỤC 1

		STT		NỘI DUNG TRỪ		ĐIỂM TRỪ		ĐIỂM KTBV

		1)		Nhà vệ sinh công cộng không phục vụ 24giờ /ngày		-0.5		-

		2)		Chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.		-3.0		-

		3)		Có sai sót chuyên môn hoặc phản ánh trên báo, đài nhưng không báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm   (do đoàn kiểm tra quyết định)		-2.0		-

		4)		Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).		-2.0		-

		5)		Thu phí không đúng với giá niêm yết		-1.0		-

		6)		Thu phí không có trong quy định của Bệnh viện		-1.0		-

		7)		Lạm dụng kháng sinh, lạm dụng tiêm, lạm dụng truyền dịch, lạm dụng vitamin, lạm dụng xét nghiệm, lạm dụng XQ, CT, MRI...		-2.0		-

		8)		Không đạt đủ nội dung: Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Tên thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:		-0.5		-

		9)		Không đạt đủ nội dung: Sơ kết quá trình điều trị người bệnh sau 15 ngày điều trị theo mẫu quy định (1 tháng với chuyên khoa lao, tâm thần). Bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.		-0.5		-

		10)		Không tổ chức tốt việc bình bệnh án trong đó có phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng tại mỗi khoa lâm sàng và có các biện pháp cụ thể sửa chữa, khắc phục tồn tại.		-1.0		-

		11)		Không đạt đủ nội dung: Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:		-0.5		-

		12)		Không đạt đủ nội dung: Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A Bảng điểm KTBV năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác		-0.5		-

		13)		Chưa triển khai thực hiện QĐ số 2824/2004/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.		-2.0		-

		14)		Không gửi đủ báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) hàng quý, theo mẫu quy định và đúng thời hạn:		-2.0		-

		15)		BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa không có đơn nguyên sơ sinh		-1.0		-

		16)		Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.		-1.0		-

		17)		Dùng 1 đôi găng tay bẩn khám, chăm sóc cho các BN		-0.5		-

		18)		Bán chất thải rắn y tế không đựoc phép tái chế		-1.0		-

		19)		Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.		-1.0		-

		20)		Các cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong bệnh viện		-1.0		-

		21)		Trình dược viên móc nối với nhân viên y tế trong bệnh viện (chi phối kê đơn để hưởng hoa hồng)		-1.0		-

		22)		Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.		-3.0		-

		23)		Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên bệnh viện đưa người bệnh vào khám và điều trị.		-1.0		-

		24)		Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu		-1.0		-

		25)		Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh		-1.0		-

		26)		Bệnh viện đa khoa không có khoa, đơn vị Y học cổ truyền.		-1.0		-

		27)		Khoa xét nghiệm không thực hiện tự đánh giá chất lượng xét nghiệm     (nội kiểm)		-1.0		-

				TỔNG CỘNG		-33.0		0.0
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&RPhụ lục 1 - &P/&N

Tự động link đến bảng điểm để tổng hợp
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HÀNH CHÍNH
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TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1



Phuluc5E

		

		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH                               PHỤ LỤC 5E

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của người bệnh (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Ông (Bà) được nhân viên y tế đón tiếp niềm nở không?

		2)		Thủ tục hành chính của khoa và bệnh viện có gây phiền hà cho Ông (Bà) không?		0.0				0.0

		3)		Ông (Bà) được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị?		0.0				0.0

		4)		Ông (Bà) có được hướng dẫn cách sử dụng thuốc?		0.0				0.0

		5)		Ông (Bà) được biết công khai thuốc và vật tư tiêu hao sử dụng hàng ngày không?		0.0				0.0

		6)		Ông (Bà) được hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện?		0.0				0.0

		7)		Ông (Bà) có chứng kiến nhân viên y tế cáu gắt với người bệnh, người nhà không?		0.0				0.0

		8)		Nhân viên y tế có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý tiền, quà biếu không?		0.0				0.0

		9)		Thời gian chờ đợi của ông/bà để được khám, điều trị và chăm sóc?		0.0				0.0

		10)		Mức độ hài lòng chung của Ông (Bà) trong thời gian nằm viện?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0
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CÁN BỘ THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1



Phuluc5F

		

		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA CÁN BỘ VIÊN CHỨC BỆNH VIỆN                   PHỤ LỤC 5F

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của CBVC (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Lãnh đạo BV quan tâm tới việc đào tạo nâng cao trình độ và cập nhật kiến thức, kỹ năng cho CBVC không ?		0.0				0.0

		2)		Lãnh đạo BV có thực hiện qui chế dân chủ trong BV không?

		3)		Tập thể khoa và BV đoàn kết và  hợp tác tốt không?		0.0				0.0

		4)		Có đủ điều kiện làm việc và sinh hoạt tối thiểu cho CBVC (dụng cụ chuyên môn, phòng hộ cá nhân, buồng làm việc, bàn, ghế, buồng tắm, buồng trực không ?		0.0				0.0

		5)		BV sử dụng quỹ phúc lợi và đời sống; khen thưởng, kỷ luật có công bằng không?		0.0				0.0

		6)		Anh (chị) có hài lòng và mong muốn tiếp tục làm việc tại BV này không?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0
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&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&CFax: 04.2732289&RPhụ lục 5F - &P/&N

CÁN BỘ THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1
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										CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

										Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

												BIÊN BẢN

		KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Hôm nay, ngày				…. tháng ….				năm 2008

		Tên Bệnh viện được kiểm tra:								0

		Hạng bệnh viện:								0														<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

		Thành phần Đoàn kiểm tra gồm có:								4		người

		Trưởng đoàn (ghi họ tên, chức vụ):

		Thư ký (ghi họ tên, chức vụ):

		Các thành viên:

		I.		KẾT QUẢ KIỂM TRA:

		1.1		Phần A (Đánh giá sự đầy đủ và chính xác của thông tin):

		1.2		Phần B: Tóm tắt điểm kiểm tra

		STT		Nội dung kiểm tra								Điểm 
chuẩn
(1)		Điểm 
đạt 
(2)		Điểm
trừ
(3)		Tổng số Điểm đạt
(2-3)		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		1		Nguồn lực								17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Chức năng và nhiệm vụ								23.25		0.00		0.00		0.00		0.00

		3		Quy chế và các quy định hiện hành								59.75		0.00		0.00		0.00		0.00

				Tổng cộng								100.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		II.		NHẬN XÉT CỦA ĐOÀN KIỂM TRA

		2.1		Ưu điểm chính:

		2.2		Tồn tại chính:

		2.3		Ý kiến của bệnh viện được kiểm tra.

		T/M. Bệnh viện 
được kiểm tra 
(Ký tên, đóng dấu)								T/M. Đoàn kiểm tra 
Trưởng đoàn
(Ký và ghi rõ họ tên)						Thư ký 
Đoàn kiểm tra
(Ký và ghi rõ họ tên)



&RBiên bản - &P/&N

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.
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TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.



_

		Năm KT		Mã BV		Tên BV		Tên Giám đốc		Điện thoại GĐ		Di động Giám đốc		FAX BV		Tên Trưởng phòng KHTH		Điện thoại KHTH (CQ)		Điện thoại Trưởng KHTH (DĐ)		Email BV		Địa chỉ Xã/phường		Huyện		Tỉnh		Mã vùng		Mã Tuyến		Mã hạng		Mã loại		Đường dây nóng		Giường Kế hoạch		Giường Thực kê		3a. BOR Tính  theo giường bệnh kế hoạch:		3b.BOR Tính  theo giường bệnh thực kê:		4. Tổng số lần khám bệnh		4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)		4b.Tổng số lần khám cho trẻ em dưới 6 tuổi		4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)		4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định		4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú		7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.		7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú		7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV		7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định		7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định		7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT		8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi		8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm		8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi		8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)		11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện		11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó		12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt		12b. Tổng số phẫu thuật loại 1		12c. Tổng số phẫu thuật loại 2		12d. Tổng số phẫu thuật loại 3		12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi		12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV		14. Tổng số ca đẻ tại BV		14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)		16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú		16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)		17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú		17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)		18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú		18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú		19.Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý		19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú		19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú		20. Tổng số chụp X quang		20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú		20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI		21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú		21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú		22. Tổng số siêu âm		22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú		22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú		23. Tổng số nội soi các loại		23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú		23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú		24. Tổng số tai biến		24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)		24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)		24c. Số tai biến do truyền máu		24d. Số tai biến do phẫu thuật		24e. Số tai biến do thủ thuật		24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.		Ghép Gan		Ghép Thận		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)		Ghép giác mạc		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Cơ sở BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản)		1a. NSNN cấp cho xây dựng cơ bản		1b.NSNN cấp cho hoạt động KCB.		1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm NSNN)		- Thu Bảo hiểm Y tế		- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB		- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế		- Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế		1e. Thu từ các nguồn khác		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)		2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)		2b. Chi cho hành chính		2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)		2d. Chi cho xây dựng cơ bản		2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị		2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng		2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị		2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :		2k. Chi khác (ghi rõ):		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí		3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)		4a. Tiền thuốc ngoại nhập		4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )		5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế		5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB		5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		5d. Tiền thuốc viện phí		6a. Tiền thuốc kháng sinh		6b. Tiền thuốc vitamin		6c. Tiền Dịch truyền		6d. Tiền thuốc corticoid		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng / TS tiền viện phí (%)		10. TS tiền thuốc kháng sinh / TS tiền thuốc đã sử dụng (%)		a) Tổng số Y		- Giáo sư.		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Bác sĩ		- Y sỹ làm công tác điều trị		b) Tổng số Dược		- Giáo sư		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Dược sĩ Đại học		- Dược sĩ Trung học		- Dược sơ học		c) Tổng số Điều dưỡng		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		d) Tổng số Nữ hộ sinh		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý		- Do công ty vệ sinh quản lý		g) Tổng số các cán bộ khác:		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		Tổng số CB		Tổng số CB Biên chế		Tổng số CB Hợp đồng		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		Số khoa LS:		Số  khoa CLS:
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		2 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		- 0		- 0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0
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						SỞ Y TẾ ...

				BẢNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

				(Ban hành kèm theo Quyết định số 3145 /QĐ-BYT ngày 28 /5/2008 của
Bộ Trưởng Bộ Y tế và Công văn Hướng dẫn số 241 /BYT-KCB ngày 29/9/2008)

				Bệnh viện:

				Địa chỉ (Đường phố/ xã/ phường/ thị trấn):

				Quận/ Huyện:

				Tỉnh/ Thành phố:

				Mã số  của bệnh viện (do Bộ Y tế cấp):

										Ngày				tháng				năm		2008

										GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN
(ký và đóng dấu)



BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 1

PHỤ LỤC 5E

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Mọi thắc mắc xin liên lạc về:
Cục Quản Lý Khám, Chữa Bệnh - Bộ Y Tế
138A- Giảng Võ- Ba Đình- Hà Nội
ĐT: 04 2732273 máy lẻ 1703 hoặc 04 2732280
Email: ktbv2007@yahoo.com

VD: 823.3.01

Chữ IN HOA:
VD: CÀ MAU

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

XEM VÀ IN CẢ QUYỂN

Mẫu dành cho bệnh viện tư nhân
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		PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG, SỐ LIỆU HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN, TÀI CHÍNH VÀ NHÂN LỰC

		I.  THÔNG TIN CHUNG

						0

						0

						GS.TS.Ths.BSCKII.BS.

								0

								0

								0

										<< sử dụng chuột đánh dấu vào ô tương ứng



&L&8Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&8Kiểm tra bệnh viện 2008

&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&CFax: 04.2732289

5. Địa chỉ bệnh viện

Đường phố/phường/xã/thị trấn:

Quận / Huyện / Thị xã

Tỉnh / Thành phố

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Sử dụng chuột để đánh dấu vào các nội dung phù hợp với bệnh viện.
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn. .

Hạng Đặc biệt

Hạng I

Hạng II

Hạng III

Hạng IV và chưa phân hạng

8.  Hạng bệnh viện

Đa khoa

Chuyên khoa:

Điều dưỡng PHCN

Y học Cổ truyền

9.  Loại bệnh viện

Bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế

Bệnh viện tuyến Tỉnh / Thành phố

Bệnh viện tuyến Huyện / Quận

Bệnh viện trực thuộc Bộ, Ngành (ghi rõ):

Bệnh viện ngoài công lập

7.  Tuyến trực thuộc

Đồng Bằng Sông Hồng

Tây Bắc

Đông Bắc

Bắc Trung Bộ

6. Thuộc vùng

Duyên Hải Miền Trung

Tây Nguyên

Đông Nam Bộ

Đồng Bằng Sông Cửu Long

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

1. Tên bệnh viện (in hoa):

2. Mã số (do Bộ Y tế cấp):

3. Họ và tên Giám Đốc:

- Di động (GĐ):

4. Họ và tên TP KHTH:

- Điện thoại (KHTH):

- Điện thoại (GĐ):

- Fax:

- Email (BV):

- Di động (TPKHTH):

- Đường dây nóng:

PHỤ LỤC 1
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				II. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN CỦA BỆNH VIỆN

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		<<< Đánh dấu vào ô này để so sánh số liệu 2008 với 2007.

		CM_4		1. Số giường kế hoạch										0.0		Chú ý:

		CM_5		2. Số giường thực kê										0.0		Không sử dụng lệnh Cut.

		CM_6		3. Công suất sử dụng giường bệnh										0.0		Không sử dụng dấu (.), (,) làm dấu ngăn cách

		CM_7		3a. Tính  theo giường bệnh kế hoạch:										0.0

		CM_8		3b. Tính  theo giường bệnh thực kê:										0.0

		CM_9		4. Tổng số lượt khám bệnh										0.0

		CM_10				4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)								0.0

		CM_11				4b.Tổng số lượt khám cho trẻ em dưới 6 tuổi								0.0

		CM_12				4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)								0.0

		CM_13				4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định								0.0

		CM_14				4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định								0.0

		CM_15		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú										0.0

		CM_16		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.										0.0

		CM_17		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú										0.0

		CM_18				7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.								0.0

		CM_19				7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú								0.0

		CM_20				7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV								0.0

		CM_21				7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định								0.0

		CM_22				7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định								0.0

		CM_23				7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT								0.0

		CM_24		8. Kết quả điều trị nội trú										0.0

		CM_25				8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi								0.0

		CM_26				8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm								0.0

		CM_27				8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi								0.0

		CM_28				8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn								0.0

		CM_29		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú										0.0

		CM_30		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú										0.0

		CM_31		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)						0		0		0.0

		CM_32				11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_33				11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện								0.0

		CM_34		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó										0.0

		CM_35				12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt								0.0

		CM_36				12b. Tổng số phẫu thuật loại 1								0.0

		CM_37				12c. Tổng số phẫu thuật loại 2								0.0

		CM_38				12d. Tổng số phẫu thuật loại 3								0.0

		CM_39		Trong đó phân tích:										0.0

		CM_40				12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi								0.0

		CM_41				12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu								0.0

		CM_42		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV										0.0

		CM_43		14. Tổng số ca đẻ tại BV										0.0

		CM_44				14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai								0.0

		CM_45		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)										0.0		Chú ý:
Sử dụng dấu (,) làm dấu thập phân

		CM_46				15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)								0.0

		CM_47		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)						0		0		0.0

		CM_48				16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú								0.0

		CM_49				16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_50		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)								0		0.0

		CM_51				17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú								0.0

		CM_52				17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_53		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)						0		0		0.0

		CM_54				18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú								0.0

		CM_55				18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_56		19. Tổng số xét nghiệm về Giải phẫu bệnh lý thực hiện tại BV  (19a + 19b = 19)						0		0		0.0

		CM_57				19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú								0.0

		CM_58				19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_59		20. Tổng số chụp X quang (20= 20a + 20b)						0		0		0.0

		CM_60				20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú								0.0

		CM_61				20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_62		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI.(21 = 21a + 21b)						0		0		0.0

		CM_63				21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú								0.0

		CM_64				21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_65		22. Tổng số siêu âm (chẩn đoán) các loại (22= 22a+ 22b)						0		0		0.0

		CM_66				22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú								0.0

		CM_67				22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú								0.0

		CM_68		23. Tổng số nội soi các loại (cả nội soi can thiệp)(23=23a+23b)						0		0		0.0

		CM_69				23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú								0.0

		CM_70				23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú								0.0

		CM_71		24. Tổng số tai biến trong điều trị 
      (24 = 24a + 24b + 24c + 24d + 24e +24f)						0		0		0.0

		CM_72				24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)								0.0

		CM_73				24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)								0.0

		CM_74				24c. Số tai biến do truyền máu								0.0

		CM_75				24d. Số tai biến do phẫu thuật								0.0

		CM_76				24e. Số tai biến do thủ thuật								0.0

		CM_77				24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):								0.0

		CM_78				C78 sai

		CM_79		25. Tổng số tai biến sản phụ khoa (tổng hợp chung gồm cả tai biến phẫu thuật, thủ thuật đã thống kê trong mục 24d, 24e)										0.0

		CM_80		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_81				26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_82				26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_83				26c. Kể tên những kỹ thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_84		1

		CM_85		2

		CM_86		3

		CM_87		4

		CM_88		5

		CM_89		6

		CM_90		7

		CM_91		8

		CM_92		9

		CM_93		10

		CM_94		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.										0.0

		CM_95		1.		Ghép Gan								0.0

		CM_96		2.		Ghép Thận								0.0

		CM_97		3.		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)								0.0

		CM_98		4.		Ghép giác mạc								0.0

		CM_99		5.		Khác								0.0

		CM_100		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)										0.0

		CM_101				28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV								0.0

		CM_102				28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai								0.0

		CM_103				28c. Kể tên những kỹ cận thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008:

		CM_104		1

		CM_105		2

		CM_106		3

		CM_107		4

		CM_108		5

		CM_109		6

		CM_110		7

		CM_111		8

		CM_112		9

		CM_113		10

		CM_114		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến										0.0

		CM_115		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)										0.0

		CM_116		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:   
(thống nhất cách tính:  một kỹ thuật cùng chuyển giao cho 5 BV được tính là 5 lần)										0.0

		CM_117				30a. Liệt kê các kỹ thuật lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới:

		CM_118		1		KTLSCG

		CM_119		2

		CM_120		3

		CM_121		4

		CM_122		5

		CM_123		6

		CM_124		7

		CM_125		8

		CM_126		9

		CM_127		10

		CM_128		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)										0.0

		CM_129				31a. Liệt kê các kỹ thuật cận lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới (2008):

		CM_130		1

		CM_131		2

		CM_132		3

		CM_133		4

		CM_134		5

		CM_135		6

		CM_136		7

		CM_137		8

		CM_138		9

		CM_139		10

		CM_140		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_141		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):										0.0

		CM_142		34. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp cơ sở do BV 
      chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_143		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_144		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:										0.0

		CM_145		37. Trung bình trong năm, lĩnh vực chuyên khoa lâm sàng nào quá tải nhiều nhất, liệt kê và xếp thứ tự  theo % quá tải từ cao đến thấp 5 chuyên khoa quá tải nhiều nhất so với giường bệnh kế hoạch:

		CM_146		Thứ tự            quá tải				Tên  khoa, chuyên khoa quá tải		Công suất sử dụng GB kế hoạch (%)		Công suất sử dụng GB thực tế (%)

		CM_147		1										0

		CM_148		2										0

		CM_149		3										0

		CM_150		4										0

		CM_151		5										0

		CM_152
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TC

																Chú ý:
  - Đơn vị tính 1000 đồng

				III. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG TÀI CHÍNH (Đơn vị tính 1000đ)												(1 triệu đồng ghi là 1000)

				Chỉ số hoạt động						2007		2008		(%)
So sánh		- Làm tròn số (nghìn đồng).
  - Không sử dụng dấu (.) (,)

		TC_4		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản) (1 = 1a + 1b + 1c + 1d + 1e) x 1.000 đồng						0		0		0.0		- Không sử dụng lệnh Cut.

		TC_5				1a. Ngân sách Nhà nước cấp cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_6				1b. Ngân sách Nhà nước cấp cho hoạt động KCB.								0.0

		TC_7				1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm ngân sách nhà nước cấp) trong đó:								0.0

		TC_8				- Thu Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_9				- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_10				- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)								0.0

		TC_11				1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế								0.0

		TC_12				- Trong đó: Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế								0.0

		TC_13				1e. Thu từ các nguồn khác								0.0

		TC_14		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)						0		0		0.0

		TC_15				2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)								0.0

		TC_16				2b. Chi cho hành chính								0.0

		TC_17				2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)								0.0

		TC_18				2d. Chi cho xây dựng cơ bản								0.0

		TC_19				2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị								0.0

		TC_20				2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng								0.0

		TC_21				2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị								0.0

		TC_22				2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :								0.0

		TC_23				2k. Chi khác (ghi rõ):								0.0

		TC_24				Lý do …

		TC_25		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí										0.0

		TC_26				3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT								0.0

		TC_27		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 4a và 4b

		TC_28				4a. Tiền thuốc ngoại nhập								0.0

		TC_29				4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất								0.0

		TC_30		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )						0		0		0.0		<<< Yêu cầu phân tích chi tiết số liệu tại cột 5a, 5b, 5c và 5d

		TC_31				5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế								0.0

		TC_32				5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB								0.0

		TC_33				5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (Không có thẻ BHYT)								0.0

		TC_34				5d. Tiền thuốc viện phí (không thuộc các đối tượng trên)								0.0

		TC_35		6. Phân tích tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện						0		0		0.0

		TC_36				6a. Tiền thuốc kháng sinh								0.0

		TC_37				6b. Tiền thuốc vitamin								0.0

		TC_38				6c. Tiền Dịch truyền								0.0

		TC_39				6d. Tiền thuốc corticoid								0.0

		TC_40		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện										0.0

		TC_41		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử										0.0

		TC_42		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng/ TS tiền viện phí (%)										0.0

		TC_43		10. TS tiền thuốc kháng sinh/ TS tiền thuốc đã sử dụng (%)										0.0
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NS

		

				IV. TÌNH HÌNH NHÂN LỰC CỦA BỆNH VIỆN

		NS_3		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		0		Trong đó:				Số khoa LS:				Số  khoa CLS:

		NS_4		Phân loại cán bộ - công chức				Tổng số (1+2)				Biên chế (1)				Hợp đồng (2)

		NS_5		a) Tổng số Y				0		0		0				0

		NS_6		- Giáo sư.				0														Chú ý:

		NS_7		- Phó giáo sư				0														Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng, số liệu tại cột Tổng số sẽ tự động cập nhật.

		NS_8		- Tiến sĩ				0

		NS_9		- Thạc sĩ				0

		NS_10		- Chuyên khoa II				0

		NS_11		- Chuyên khoa I				0

		NS_12		- Bác sĩ				0

		NS_13		- Y sỹ làm công tác điều trị				0

		NS_14		b) Tổng số Dược				0				0				0

		NS_15		- Giáo sư				0

		NS_16		- Phó giáo sư				0

		NS_17		- Tiến sĩ				0

		NS_18		- Thạc sĩ				0

		NS_19		- Chuyên khoa II				0

		NS_20		- Chuyên khoa I				0

		NS_21		- Dược sĩ Đại học				0

		NS_22		- Dược sĩ Trung học				0

		NS_23		- Dược sơ học				0

		NS_24		c) Tổng số Điều dưỡng				0				0				0

		NS_25		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_26		- Đại học				0

		NS_27		- Cao đẳng				0

		NS_28		- Trung học				0

		NS_29		- Sơ học				0

		NS_30		d) Tổng số Nữ hộ sinh				0				0				0

		NS_31		- Thạc sĩ				0

		NS_32		- Đại học				0

		NS_33		- Cao đẳng				0

		NS_34		- Trung học				0

		NS_35		- Sơ học				0

		NS_36		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y				0				0				0

		NS_37		- Thạc sĩ				0

		NS_38		- Đại học				0

		NS_39		- Cao đẳng				0

		NS_40		- Trung học				0

		NS_41		- Sơ học				0

		NS_42		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:				0				0				0

		NS_43		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý				0

		NS_44		- Do công ty vệ sinh quản lý				0

		NS_45		g) Tổng số các cán bộ khác:				0				0				0

		NS_46		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ				0

		NS_47		- Đại học				0

		NS_48		- Cao đẳng				0

		NS_49		- Trung học				0

		NS_50		- Sơ học				0

		NS_51		TỔNG CỘNG (a+b+c+d+e+f+g)				0		0		0				0

								.
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Chú ý: 
Yêu cầu phân tích chi tiết cơ cấu nhân sự, chi tiết biên chế hợp đồng.

Chú ý:
* Sử dụng Font Unicode
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
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Chú ý: Nhập chi tiết số liệu cột biên chế, hợp đồng, số liệu tại cột tổng số sẽ tự động cập nhật.
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		PHẦN B: TIÊU CHUẨN KIỂM TRA VÀ THANG ĐIỂM

		STT		CHỈ TIÊU KIỂM TRA												CHUẨN		ĐẠT

		1.		NGUỒN LỰC												17.00		0.00

		1.1		CƠ SỞ HẠ TẦNG												7.00		0.00

		1)		Bệnh viện có hệ thống nhà xây cấp I và cấp II kiến trúc theo tiêu chuẩn xây dựng, đảm bảo dây truyền hoạt động hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5; - Không đạt = 0,0
Chú ý:  * Nhà cấp I và cấp II là nhà tầng và nhà mái bằng.
              * Bố trí các khu vực liên hoàn thuận tiện cho việc khám chữa bệnh: Khu đón tiếp, Khu khám bệnh, khu thu viện phí, khu điều trị nội trú, khu điều hành…												1.00				Chú ý:
     1. Không sử dụng lệnh Cut

		2)		Khoa phẫu thuật, khoa Cấp cứu-Điều trị tích cực đảm bảo tiêu chuẩn thiết kế xây dựng.
- Đạt đủ các nội dung = 1,0; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5; - Không đạt = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ Quyết định số 34/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn Khoa Phẫu thuật, Quyết định số 33/2005/QĐ-BYT, tiêu chuẩn cấp cứu, Khoa Điều trị tích cực,  Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc (ban hành kèm theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008). Khoa xét nghiệm theo tiêu chuẩn 52TCN-CTYT 0037: 2005 ban hành kèm theo QĐ  số 35/2005/QĐ-BYT, 
• Đối chiếu thực tế với quy định liên quan tại các văn bản trên												1.00

		3)		Hệ thống xử lý chất thải lỏng:
- Có hệ thống hoàn chỉnh, hoạt động tốt  = 0,5; - Có hệ thống xử lý và hoạt động chưa thường xuyên = 0,25; - Không có hoặc có nhưng không hoạt động =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định về hệ thống xử lý  chất thải lỏng.
• Các kết quả kiểm tra đầu ra chất thải lỏng của cơ quan kiểm định môi trường đạt tiêu chuẩn. 
• Hồ sơ vận hành.
• Quan sát hệ thống xử lý chất thải lỏng.												0.50

		4)		Có thiết bị tiêu huỷ an toàn chất thải rắn y tế nguy hại hoặc hợp đồng công ty môi trường đô thị hoặc BV khác vận chuyển và tiêu huỷ chất thải rắn y tế: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung =0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai QĐ số 43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế  và các quy định liên quan đến hệ thống xử lý chất thải rắn 
• Hệ thống xử lý và vận hành
• Sổ sách theo dõi lượng chất thải y tế phát sinh. 
• Hợp đồng thuê, các văn bản liên quan việc thuê mướn (nếu thuê công ty môi trường hoặc các BV khác )
• Hồ sơ đăng ký chủ nguồn thải/chủ vận chuyển/chủ xử lý chất thải nguy hại theo Thông tư số 12/2006/TT-BTNMT												0.50

		5)		Có hệ thống phòng cháy - chữa cháy đúng quy định và nhân viên thành thạo cách sử dụng:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lưu trữ các văn bản quy định, hướng dẫn phòng cháy, chữa cháy  
• Các biên bản kiểm tra định kỳ của BV, cơ quan phòng cháy chữa cháy;
• Thao tác của một số cán bộ bất kỳ  về  vận hành, quy định phòng cháy, chữa cháy của BV.
• Quyết định thành lập đội phòng cháy, chữa cháy và được tập luyện dưới sự hướng dẫn của cảnh sát phòng cháy, chữa cháy												0.50

		6)		Khoa chẩn đoán hình ảnh, Y học hạt nhân và khoa ung bướu (điều trị tia xạ) bảo đảm an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung =0,5; - Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0
* Theo TTLT số 2237/1999 ngày 29/12/1999 liên Bộ Y tế - Khoa học công nghệ và TT số 05/2006/TT-BKHCN ngày 11/01/2006; TCVN 6561: 1999
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Chứng nhận về an toàn bức xạ của cơ quan có thẩm quyền (giấy khai báo, giấy đăng ký, giấy phép an toàn bức xạ do Sở Khoa học Công nghệ của địa phương cấp).
• Kiểm tra xử lý chất thải phóng xạ												0.50

		7)		Môi trường, cảnh quan (khu nội thất và ngoại cảnh) sạch, đẹp:
Lưu ý: 2 nội dung độc lập, tổng điểm = 1điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Trong khuôn viên bệnh viện không có rác, không có mùi hôi, các khu vực công cộng,  hành lang sạch,
• Có đủ các thùng đựng rác đạt tiêu chuẩn tại các địa điểm công cộng.												1.00		0.00

				* Vệ sinh ngoại cảnh đạt sạch, đẹp:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25												0.50

				* Khu lưu giữ chất thải đạt tiêu chuẩn theo đúng Quy chế quản lý chất thải y tế:
- Đạt tiêu chuẩn = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung = 0,0												0.50

		8)		Tại khu vực Khoa khám bệnh và khu công cộng trong BV có nhà vệ sinh công cộng đủ các phương tiện, sạch, thuận tiện, có bảng chỉ dẫn, phục vụ 24/24giờ. Nhà vệ sinh nam và nữ riêng biệt:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
- Không có nhà vệ sinh = 0,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra thực tế
• Hỏi người bệnh và thân nhân người bệnh												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Nhà vệ sinh các khu vực nêu trên không mở cửa để phục vụ NB 24/24 giờ/ ngày.												-0.50

		9)		Khu người bệnh nội trú tối thiểu có 01 nhà tắm, nhà vệ sinh/10 giường bệnh; được bố trí ở nơi thuận tiện, sạch sẽ, phục vụ 24 giờ/ngày:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0 
* Chỉ tính nhà vệ vệ sinh dùng cho khối buồng bệnh, không tính các nhà vệ sinh của cán bộ CNVC. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Số lượng nhà vệ sinh trên thực tế so với giường bệnh
• Hỏi một số người bệnh xem phòng vệ sinh có được mở thường xuyên không( nếu là nhà vệ sinh chung cho khu buồng bệnh).												0.50

		10)		Các buồng làm thủ thuật, buồng cấp cứu, buồng bệnh khoa điều trị tích cực, buồng chuẩn bị dụng cụ đều có bồn, nước, phương tiện rửa tay và làm khô tay
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,0  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu quy định rửa tay thường quy.
• Hỏi nhân viên y tế hiểu biết về tuân thủ rửa tay và các phương tiện sát khuẩn thông thường BV cung cấp 
• Quan sát ngẫu nhiên một số khoa.												0.50

		11)		Khoa truyền nhiễm có các buồng cách ly đúng quy định( nếu không có khoa truyền nhiễm thì trừ điểm chuẩn):
- Đạt nội dung = 0,5
- Chưa đạt nội dung = 0,25  
* Đối với các bệnh viện hạng II trở lên có buồng cách ly và nhà tắm, nhà vệ sinh khép kín cho từngbuồng/nhóm bệnh.
* Kiểm tra: Quan sát thực tế tại khoa.												0.50

		1.2		TRANG THIẾT BỊ VÀ PHƯƠNG TIỆN PHỤC VỤ NGƯỜI BỆNH												3.00		0.00

		12)		Có danh mục trang thiết bị cho khu vực lâm sàng; trang thiết bị đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt, được sử dụng có hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5  
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của BV và một số khoa lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT). 
• Số lượng kỹ thuật đã sử dụng thiết bị												1.00

		13)		Có Danh mục trang thiết bị cho khu vực cận lâm sàng và đảm bảo đủ số lượng, chất lượng để thực hiện các kỹ thuật đã được phê duyệt:
- Đạt đủ các nội dung = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
*Kiểm tra Danh mục trang thiết bị của các khoa cận lâm sàng, đối chiếu với Danh mục kỹ thuật về cận lâm sàng của BV đã được cấp trên phê duyệt (theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT).												1.00

		14)		Các thiết bị y tế được bảo dưỡng định kỳ, có bảng hướng dẫn sử dụng, có lý lịch máy, nhân viên sử dụng thành thạo; có phân công cán bộ phụ trách, bảo quản thiết bị: 
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Lý lịch máy, 
• Quy trình vận hành máy
• Sổ theo dõi sửa chữa, bảo dưỡng máy;
• Phiếu kiểm định chất lượng
• Thực tế hiểu biết và vận hành máy của một vài nhân viên.												0.50

		15)		Buồng bệnh có đủ phương tiện phục vụ người bệnh: quần, áo, ga, gối, chiếu hoặc đệm, tủ đầu giường, quạt    hoặc điều hoà, bô, vịt... và nước uống cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
•  Sổ quản lý, xuất nhập các đồ vải của BV, khoa hàng năm, tháng
• Quan sát thực tế 1-2 khoa.
•  Hỏi người bệnh các nội dung trên												0.50

		1.3		CƠ CẤU LAO ĐỘNG VÀ TRÌNH ĐỘ CÁN BỘ												7.00		0.00

		16)		Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên/bác sỹ trực tiếp làm chuyên môn (khối lâm sàng): 
 - Đạt ≥ 2,5                    = 1
- Đạt từ 2 đến < 2,5      = 0,75
- Không Đạt < 2,0         = 0,5
* Thực hiện theo Thông tư số 23/2005/TT-BYT Bộ Y tế về phân hạng BV và Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 của Bộ Y tế và Bộ Nội Vụ ban hành
* Kiểm tra Danh sách tổng hợp CBVC của Phòng TCCB hoặc danh sách Bác sĩ/ điều dưỡng-hộ sinh một số khoa (hồi sức, nội, ngoại,sản, nhi,…)												1.00

		17)		Giám đốc bệnh viện có chứng chỉ hành nghề y tư nhân của Bộ Y tế cấp. Giấy CCHNYTN còn thời hạn sử dung:
- Đạt: 1 điểm
- Không đạt: trừ 1 điểm  (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25 điểm												0.25

		+		Ngoại ngữ 100% chứng chỉ ngoại ngữ C trở lên = 0.25 điểm												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau ĐH = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50 % chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% có trình độ sau đại học = 0.25												0.25

		+		100% có bằng chính trị cử nhân, cao cấp hay trung cấp = 0.25												0.25

		+		Quản lý 100% có chứng chỉ quản lý hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% chứng chỉ ngoại ngữ B trở lên = 0.25												0.25

		18)		Bác sĩ trưởng khoa có đủ điều kiện theo quy định tại Thông tư số 07/2007/TT - BYT ngày 25/5/2007 và có Quyết định bổ nhiệm của Giám đốc bệnh viện:
- Đạt: 1 điểm
- Không đạt: trừ 1 điểm (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 50% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥70% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		-1.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 40% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25		-1.00

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 80% trình độ đại học trở lên = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 30% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		19)		Nhân viên y tế làm công việc chuyên môn được phân công công việc phù hợp với bằng, cấp, giấy chứng nhận:
- Đạt: 1 điểm
- Không đạt: trừ 1 điểm  (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00

		-		BV hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 70% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ đại học, trong đó ≥ 60% sau ĐH = 0.5												0.50

		+		Quản lý  75% có chứng chỉ QL hành chính, hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% trình độ ĐH, trong đó ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 60% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn 100% đại học, trong đó ≥ 40% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ QL hành chính hoặc quản lý BV = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.25												0.25

		20)		Người làm công việc chuyên môn phải có đủ hồ sơ theo quy định tại số 07/2007/TT - BYT ngày 25/5/2007:
- Đạt: 1 điểm
- Không đầy đủ:  0,5 điểm
- Không đạt: trừ 1 điểm  (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00

		-		Không đạt												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 70% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng I: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 50% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 60% có chứng chỉ ngoại ngữ B hoặc tương đương trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 30% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 45% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 15% sau đại học = 0.5												0.50

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ ngoại ngữ A trở lên = 0.5												0.50

		21)		Khi thay đổi người làm công việc chuyên môn, bệnh viện phải báo cáo bằng văn bản đến Sở Y tế trục tiếp quản lý trên địa bàn.
- Đạt: 1 điểm
- Không đầy đủ: 0,5 điểm
- Không báo cáo: trừ 1 điểm  (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00		0.00

		-		BV hạng I và hạng Đặc biệt: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn: ≥ 80% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ đại học trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 30% có chứng chỉ B hoặc tương đương trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng II: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0).												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 60% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Trưởng phòng điều dưỡng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 75% có Chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ ≥ 50% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		-		BV hạng III, hạng IV và chưa phân hạng: (chấm điểm từng nội dung, tối đa tiêu chuẩn này được 1.0, nôị dung nào không đạt điểm = 0)												1.00		0.00

		+		Chuyên môn ≥ 40% cao đẳng và đại học, còn lại là trung học. Điều dưỡng trưởng có trình độ cao đẳng  trở lên												0.50

		+		Quản lý ≥ 50% có chứng chỉ quản lý chăm sóc = 0.25												0.25

		+		Ngoại ngữ: ≥ 30% có chứng chỉ A trở lên = 0.25												0.25

		22)		Người nước ngoài làm công việc chuyên môn phải được Bộ Y tế hoặc sở Y tế cấp phép:
- Đạt: 1 điểm
- Không đầy đủ: 0,5 điểm
- Không báo cáo: trừ 1 điểm  (đánh dấu (-) trước số 1)												1.00		0.00

				1. BV hạng đặc biệt và bệnh viện hạng I
- Đạt ≥ 30% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 20 đến <30% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <20% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				2. BV hạng II:
- Đạt ≥ 20% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học  = 1 điểm
- Đạt 10 đến <20% có trình độ cao đẳng và đại học                      = 0,5 điểm
- Đạt <10% có trình độ cao đẳng và đại học                                  = 0,25 điểm												1.00

				3. BV hạng III, IV và chưa phân hạng:
- Đạt ≥ 15% có trình độ cao đẳng và đại học, còn lại là trung học   = 1 điểm
- Đạt 5 đến < 15% có trình độ cao đẳng và đại học                       = 0,5 điểm
- Đạt <5% có trình độ cao đẳng và đại học                                   = 0,25 điểm												1.00

		2.		THỰC HIỆN CHỨC NĂNG NHIỆM VỤ												20.75		0.00

		2.1		KHÁM BỆNH- CHỮA BỆNH.												11.00		0.00

		23)		Xây dựng kế hoạch triển khai, tổ chức thực hiện và đánh giá kết quả thực hiện Chỉ thị số 06/2007/CT-BYT ngày 05 tháng 12 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế: 
- Đạt đủ các nội dung trên và kết quả tốt = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,5
- Chưa triển khai = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch,  giải pháp, sơ kết  hoạt động
• Kết quả thực hiện các nội dung Chỉ thị												1.00

		24)		Ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú so với  năm 2007:
- Giảm ≥ 1 ngày                     = 1
- Giảm ≥ 0,5 đến dưới 1 ngày = 0,75
- Giảm < 0,5 ngày                  = 0,5
- Không giảm hoặc tăng          = 0
* Xem kết quả thống kê báo cáo tại điểm 11 mục II phần A, các biện pháp cụ thể của bệnh viện để kiểm soát ngày điều trị trung bình.												1.00

		25)		Tăng cường điều trị ngoại trú để giảm người bệnh nội trú, hạn chế người bệnh nằm ghép:
- Tăng ≥ 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 1
- Tăng < 10% người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0,5
- Không tăng người bệnh ngoại trú so với năm 2007   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại chỗ
• Kiểm tra thực tế sổ sách, đối chiếu với báo cáo của BV												1.00

		26)		Thực hiện được các kỹ thuật lâm sàng theo quy định Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                           = 2
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật    = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                          = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Phân tuyến kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												2.00

		27)		Thực hiện được các kỹ thuật cận lâm sàng theo quy định  Phân tuyến kỹ thuật:
- Đạt 100% các kỹ thuật                        = 1,5
- Đạt ≥ 75% đến < 100% các kỹ thuật  = 1
- Đạt < 75% các kỹ thuật                      = 0,5
* BV chuẩn bị sẵn bảng thống kê danh mục kỹ thuật cận lâm sàng mà BV thực hiện được, tỷ lệ đạt được so với Danh mục kỹ thuật kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Bệnh viện chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.

* Đối chiếu Quy định Phân tuyến kỹ thuật và Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh kèm theo QĐ số 23/2005/QĐ-BYT của Bộ Y tế với Quyết định của cấp trên về việc phê duyệt danh mục kỹ thuật thực hiện tại BV.												-3.00

		28)		Năm 2008 bệnh viện tự triển khai kỹ thuật lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại bệnh viện do cán bộ bệnh viện thực hiện-Không tính kỹ thuật đang chuyển giao). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                          = 2
- Có từ 1-5  kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)   = 1,5
- Không có                                                           = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh..
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh; năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												2.00

		29)		Năm 2008 tự triển khai kỹ thuật cận lâm sàng mới (Kỹ thuật mới là kỹ thuật lần đầu tiên được triển khai tại BV do cán bộ bệnh viện thực hiện). 
- Có > 5 kỹ thuật mới                                           = 1,5
- Có từ  1-5 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,25 điểm)  = 1,25
- Không có                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• QĐ phê duyệt của cấp trên hoặc quyết định của thủ trưởng đơn vị theo quy đinh.
• Danh mục kỹ thuật mới của năm 2008
• Bệnh án của người bệnh;  năng lực cán bộ và trang thiết bị thực hiện.												1.50

		30)		Có hệ thống theo dõi và báo cáo đầy đủ các sự cố, sai sót chuyên môn ở cấp khoa và toàn BV. Báo cáo có phân tích nguyên nhân và biện pháp phòng ngừa mỗi khi có sai sót, sự cố xảy ra:
 Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng số điểm = 1,0điểm
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ ghi chép theo dõi của các khoa và BV 
• Biên bản họp và báo cáo cấp trên 
• Kiểm tra ngẫu nhiên một số bệnh án tử vong và bệnh án có sai sót, tai biến.
• Phản ánh trên các báo, đài.												1.00		0.00

				a) Có sổ tổng hợp các sự cố, sai sót chuyên môn của BV (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				b) Có sổ theo dõi các sự cố y khoa, sai sót chuyên môn tại mỗi khoa (có =0,25 điểm, có ghi không đủ = 0,0 điểm)												0.25

				c) Có báo cáo phân tích nguyên nhân và giải pháp phòng ngừa sự cố 6 tháng và hàng năm của BV (có =0,5 điểm, không đủ = 0,0 điểm)												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: Có sai sót chuyên môn hoặc có phản ánh sai sót chuyên môn trên đài, báo nhưng không theo dõi, báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm nếu không báo cáo (do đoàn kiểm tra quyết định)												-2.00

		2.2		ĐÀO TẠO												2.25		0.00

		31)		Có tổ chức các khoá đào tạo liên tục/đào tạo tại chỗ để cập nhật kiến thức, kỹ năng cho cán bộ viên chức (CBVC) 
- ≥ 30% CBVC được đào tạo   = 1
- 15 đến < 30%  CBVC             = 0,5
- < 15% CBVC                           = 0,25
- Không có.                               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch đào tạo, 
• Chương trình đào tạo, 
• Danh sách học viên đã đào tạo và tổng kết từng khoá đào tạo của năm 2008.
• Hỏi học viên trong danh sách về nội dung đào tạo.												1.00

		32)		Cử CBVC đi học các khoá đào tạo nâng cao trình độ:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 1,0
* Kiểm tra quyết định lưu cử CBVC đi học.												1.00		0.00

				a) Có Bác sĩ, Dược sĩ đang học CK I, CK II, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.50

				b) Có Điều dưỡng, Hộ sinh, KTV đang học cao đẳng, đại học, thạc sỹ, tiến sỹ.												0.25

				c) Cán bộ chuyên ngành khác đi học cao học, tiến sỹ.												0.25

		33)		Là cơ sở thực hành cho học sinh hoặc sinh viên:
- Có        = 0,25
- Không  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản hợp đồng hoặc quyết định là cơ sở thực hành cho học sinh, sinh viên. 
• Kiểm tra danh sách các khoá học sinh, sinh viên đã thực tập năm 2008.												0.25

		2.3		NGHIÊN CỨU KHOA HỌC.												2.50		0.00

		34)		Có đề tài Nghiên cứu khoa học đã nghiệm thu trong năm 2008 hoặc đang triển khai đúng tiến độ:
* Đối với bệnh viện tuyến huyện: Tổng điểm 1,5điểm,  gồm:
- Có ≥ 5 đề tài do Hội đồng của BV nghiệm thu được 1,25 điểm. Mỗi đề tài 0,25 điểm, tối đa 1,25 điểm; Nếu đưới 5 đề tài thì mỗi đề tài 0,25 điểm.
- Tham gia đề tài cấp ngành/tỉnh/Bộ: 0,25 điểm
* Lưu ý: 
- Các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,5 điểm
- Bệnh viện tuyến huyện được hiểu theo xếp loại tại QĐ số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế 
* Kiểm tra:
• Báo cáo đề tài NCKH năm 2008
• QĐ triển khai hoặc nghiệm thu đề tài NCKH năm 2008 của cấp có thẩm quyền.												1.50		0.00

				- Có ≥ 5 đề tài cấp cơ sở (bệnh viện, sở y tế, y tế ngành), đạt tối đa 0,5 điểm. Nếu dưới 5 đề tài thì mỗi đề tài đạt 0,1 điểm. Không có đề  tài = 0 điểm B132												0.50

				- Có đề tài cấp bộ/tỉnh: có đạt 0,5 điểm. Không có = 0 điểm												0.50

				- Có đề tài cấp Nhà nước: có đạt 0,5 điểm; tham gia đạt 0,2. Không có = 0 điểm												0.50

		35)		Có tổ chức Hội nghị khoa học/báo cáo chuyên đề-sáng kiến cải tiến hàng năm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tối đa tiêu chuẩn này được 1,0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch
• Tài liệu
• Báo cáo kết quả thực hiện
• Danh sách tham gia												1.00		0.00

		-		*Đối với bệnh viện hạng 2 trở lên:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học cho bác sĩ, dược sĩ:
       có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV hoặc của chuyên ngành:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		* Đối với bệnh viện hạng 3, 4 và chưa phân hạng, BV ngoài công lập:												1.00		0.00

		-		Hội nghị khoa học/sinh hoạt chuyên đề cho bác sĩ, dược sĩ:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		-		Sinh hoạt chuyên đề cho điều dưỡng, hộ sinh, KTV của BV:
      có = 0,5 điểm, không có = 0,0												0.50

		2.4		CHỈ ĐẠO TUYẾN												1.00		0.00

		36)		Tổ chức triển khai công tác chỉ đạo tuyến có hiệu quả (Nếu bệnh viện được phân công chỉ đạo tuyến thì chấm điểm theo bảng kiểm tra, còn không được phân công thì trừ điểm chuẩn)
- Đạt                                             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung     = 0,3
- Không có                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hàng quý và  năm được phê duyệt
• Sổ ghi theo dõi  các nội dung chỉ đạo tuyến, nơi chỉ đạo
• Các văn bản chỉ đạo tuyến, các thông báo của BV và các báo cáo phản hồi của tuyến dưới.
• Danh sách cán bộ tham gia chỉ đạo tuyến 
• Số ngày tham gia chỉ đạo tuyến
• Báo cáo kết quả thực hiện chỉ đạo tuyến hàng quý và năm, 
• Số theo dõi kỹ thuật chuyển giao cho tuyến dưới.

		37)		Chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới (năm 2008 - tính cả kỹ thuật lâm sàng và cận lâm sàng):
- Chuyển giao ≥  3 kỹ thuật                                                = 1
- Chuyển giao  từ 1-2 kỹ thuật (mỗi kỹ thuật 0,3 điểm)  = 0,6
- Không có                                                                            = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục kỹ thuật chuyển giao 
• Nơi nhận và triển khai chuyển giao (phải có văn bản về việc chuyển giao kỹ thuật).												1.00

		38)		Xây dựng và thực hiện kế hoạch luân phiên cán bộ (Bệnh viện tư nhân không được phân công công tác luân phiên cán bộ thì trừ điểm chuẩn)
- Có kế hoạch và thực hiện luân phiên cán bộ = 0,5
- Không có hoặc chưa thực hiện                        = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch luân phiên cán bộ
• Báo cáo kết quả thực hiện luân phiên cán bộ

		2.5		PHÒNG BỆNH												1.00		0.00

		39)		Thực hiện BV không thuốc lá: nhân viên y tế, người bệnh và người nhà không hút thuốc lá trong BV, có bảng cấm hút thuốc lá tại các điểm dễ thấy, dễ nhìn. Căng tin trong BV không bán thuốc lá:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch phòng chống tác hại thuốc lá của BV năm 2008, 
• Quan sát căng tin BV 
• Quan sát tại các buồng bệnh, phòng làm việc của NVYT.												0.50

		40)		Triển khai công tác truyền thông và giáo dục sức khoẻ  cho người bệnh và người nhà người bệnh tại tất cả các khoa lâm sàng và khoa khám bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
- Không thực hiện                = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản chỉ đạo và kế hoạch của BV, các khoa, chương trình, nội dung
•  phương tiện, tài liệu, tờ rơi, hoạt động của câu lạc bộ người bệnh 
• Báo cáo kết quả thực hiện 
• Phỏng vấn người bệnh và người nhà												0.50

		2.6		HỢP TÁC QUỐC TẾ.												0.50		0.00

		41)		BV tham gia các chương trình, dự án hợp tác quốc tế hoặc trực tiếp triển khai dự án hợp tác quốc tế về chuyên môn, nghiên cứu khoa học, đào tạo, đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị:
 - Có       = 0,5
- Không   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định phê duyệt chương trình dự án, 
• Báo cáo kết quả thực hiện (chỉ tính các Chương trình, dự án đang triển khai năm 2008).												0.50

		2.7		QUẢN LÝ BỆNH VIỆN VÀ QUẢN LÝ KINH TẾ Y TẾ												2.50		0.00

		42)		Quản lý và sử dụng các nguồn ngân sách của nhà nước, viện phí, viện trợ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác đảm bảo minh bạch và theo đúng quy định:
- Đạt các nội dung               = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Văn bản liên quan đến quản lý sử dụng nguồn ngân sách
• Biên bản kiểm toán 
• Hiểu biết của nhân viên làm nghiệp vụ về các văn bản đó. 
• Kiểm tra trên sổ sách thực tế.												0.50

		43)		Tất cả tài sản, thiết bị máy móc ở các khoa, phòng đều được thể hiện trên sổ sách và giao trách nhiệm quản lý cho từng cá nhân:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ quản lý và giao nhận trang thiết bị
• Lý lịch máy tại một số khoa 
• So sánh ngẫu nhiên 1 số máy.												0.25

		44)		Sử dụng vật tư, tài sản dựa trên định mức và tiết kiệm:
* Lưu ý: các nội dung tính điểm độc lập, tổng điểm tiêu chuẩn này tối đa là 0,75
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ sách xây dựng định mức
• Các biện pháp giải quyết của một số khoa và của BV
• Các văn bản liên quan												0.75		0.00

		1.		Bệnh viện có xây dựng định mức vật tư tiêu hao cho các khoa phòng

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.50

		2.		Có các biện pháp chống lãng phí và thực hành tiết kiệm

- Đạt đủ các nội dung 
- Chưa đạt đủ các nội dung												0.25

		45)		Thực hiện đúng các quy định về khám chữa bệnh cho người bệnh bảo hiểm y tế, cho người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi và các đối tượng chính sách khác: 
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch triển khai các văn bản về BHYT, khám chữa bệnh người nghèo, TE <6 tuổi tại phòng Kế hoạch tổng hợp và phòng Tài chính kế toán về các chính sách của các đối tượng trên. 
• Sổ sách tài chính 
• Hỏi một số người bệnh thuộc đối tượng trên đang nằm tại BV về các chế độ được hưởng.												0.50

		46)		Tổ chức thu viện phí đảm bảo thuận tiện cho người bệnh; đảm bảo công khai và chính xác trong việc thu viện phí và thanh toán viện phí cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát các điểm thu viện phí và thanh toán ra viện trực tiếp. 
• Quan sát cách bố trí tại chỗ thu viện phí và thanh toán ra viện. 
• Quan sát và hỏi nhân viên thu viện phí
• Xem các hướng dẫn tại chỗ thu viện phí
• Hỏi qua người bệnh.												0.50

		47)		Triển khai, thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ-CP có hiệu quả (Bệnh viện tư nhân không thực hiện Nghị định 43/2006/NĐ - CP thì trừ điểm chuẩn)
- Tăng thêm > 10% ngân sách hoạt động chung cho BV so với năm 2007  = 1
-  Tăng thêm  từ 5-10 %                                                                                         = 0,5
- Tăng thêm  <5% ( mỗi % cộng thêm 0,1 điểm)                                                = ...
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định cho phép thực hiện Nghị định 43
• Báo cáo sơ kết hoặc tổng kết.
• Báo cáo số liệu hoạt động tài chính
• Chế độ đối với nhân viên y tế BV

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).
* Xem  các quyết định, kết luận của các cấp có thẩm quyền về xử lý sai phạm nội dung này.												-2.00

				2. Thu phí không đúng với giá niêm yết

* Kiểm tra có bảng giá niêm yết công khai đặt ở nơi dễ nhìn, dễ đọc.
* Hỏi một vài người bệnh để tìm bằng chứng.												-1.00

				3. Thu phí không có trong quy định của BV
* Hỏi một vài  người bệnh, chú ý các vị trí dễ xảy ra để tìm bằng chứng.												-1.00

		3.		THỰC HIỆN CÁC QUY CHẾ BỆNH VIỆN VÀ MỘT SỐ QUY ĐỊNH CỦA NHÀ NƯỚC:												59.75		0.00

		3.1		KẾ HOẠCH.												2.00		0.00

		48)		BV có kế hoạch hoạt động 6 tháng, một năm, có xác định các vấn đề ưu tiên cần giải quyết, tổ chức thực hiện có kết quả và định kỳ đánh giá kết quả thực hiện đầy đủ, rõ ràng:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động của BV.
• Các báo cáo kết quả thực hiện 6 tháng, một năm của BV. 
• Chú ý kết quả thực hiện các nội dung ưu tiên của BV												1.00

		49)		Các khoa phòng có kế hoạch hoạt động chi tiết theo quý, năm; kế hoạch hoạt động năm được giám đốc BV phê duyệt. Có sơ kết đánh giá thực hiện và báo cáo đầy đủ:
- Đạt đủ các nội dung              = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,5
- Không có kế hoạch               = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kế hoạch hoạt động của các khoa 
• Báo cáo đánh giá thực hiện. 
• Xem xét thực tế một vài khoa .												1.00

		3.2		LƯU TRỮ HỒ SƠ BỆNH ÁN.												1.00		0.00

		50)		Quản lý và lưu giữ hồ sơ bệnh án theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hệ thống thông tin quản lý bệnh án
• Hệ thống kho và các giá lưu giữ đảm bảo bệnh án không bị ẩm, mối xông... 
• Đáp ứng yêu cầu dễ thấy, dễ lấy ( 5 phút lấy được 5 bệnh án bất kỳ).												1.00

		3.3		HỘI ĐỒNG NGƯỜI BỆNH.												0.50		0.00

		51)		Duy trì tổ chức và hoạt động của Hội đồng người bệnh cấp bệnh viện và cấp khoa theo quy định
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của bệnh viện và sổ họp cấp bệnh viện và cấp khoa
• Hỏi trực tiếp người bệnh
• Giải quyết kịp thời các kiến nghị của người bệnh												0.50

		3.4		TRANG PHỤC Y TẾ.												1.50		0.00

		52)		Cung cấp quần áo, đồ vải cho người bệnh, đảm bảo đầy đủ, sạch sẽ, không để người bệnh mặc quần áo cũ, rách:
- Đạt đủ nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh:100% NB mặc trang phục bệnh viện, trang phục sạch, không bị rách, mất cúc..
• Hệ thống giặt là, sấy/phơi khô, kho chứa hoặc hợp đồng với cơ sở bên ngoài.
• Hệ thống sổ sách nhập và cung ứng đồ vải trong năm.												1.00

		53)		Trong giờ làm việc nhân viên y tế mang trang phục, biển tên
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định QĐ 2365/2005/QĐ-BYT
• Kế hoạch may, sổ cấp trang phục 2008
• Quan sát đồng phục của CBVC: sạch, đẹp, lịch sự												0.50

		3.5		THƯỜNG TRỰC VÀ CẤP CỨU.												4.00		0.00

		54)		Thường trực các cấp theo Quy chế bệnh viện:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem ghi chép sổ bàn giao trực của 4 cấp
• Đưa ra một tình huống giả định để kiểm tra sự sẵn sàng của các kíp trực.												0.25

		55)		BV xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện Quy chế Cấp cứu, Hồi sức tích cực và chống độc theo QĐ số 01/2008/QĐ-BYT ngày 21/01/2008:
- Đạt nội dung                   = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0,25
- Chưa thực hiện               =0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch chi tiết triển khai QĐ số 01/2008/QĐ -BYT 
• Quyết định thành lập khoa cấp cứu, HSTC, chống độc
• Trực tiếp quan sát, phỏng vấn tại khoa												0.50

		56)		Có đủ phương tiện và cơ số thuốc bảo đảm việc cấp cứu hồi sức, theo dõi, chăm sóc và phục vụ người bệnh cấp cứu:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc, trang thiết bị cấp cứu tại tủ trực, 
• Các hướng dẫn sử dụng máy, dụng cụ tại khoa HSCC.												0.50

		57)		Bác sĩ, điều dưỡng của các khoa thành thạo các thao tác cấp cứu và sử dụng thành thạo các thiết bị và dụng cụ cấp cứu theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các tài liệu hướng dẫn cấp cứu
• Đặt tình huống với nhân viên tại khoa HSCC.
• Quan sát bác sỹ, điều dưỡng làm thủ thuật trên thực tế.												0.25

		58)		Có xe ô tô cấp cứu bảo đảm quy định; hộp dụng cụ cấp cứu ngoại viện luôn chuẩn bị sẵn sàng, đầy đủ thuốc và dụng cụ, sắp xếp gọn gàng, dễ lấy:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung    = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các thiết bị của xe cứu thương 
• Trực tiếp cơ số phương tiện và cấp cứu so với danh mục quy định của BV.
• Sắp xếp thuốc, trang thiết bị cấp cứu												0.25

		59)		Thực hiện chế độ điều trị, theo dõi, chăm sóc toàn diện đối với những người bệnh nặng, người bệnh chăm sóc cấp I  đảm bảo liên tục 24 giờ trong ngày:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,3
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Hỏi người  bệnh, người nhà người bệnh.												1.00

		60)		Đội cấp cứu ngoại viện và người lái xe tập hợp đủ và sẵn sàng làm nhiệm vụ trong 10 phút khi có tình huống cấp cứu (Nếu bệnh viện không đăng ký cấp cứu ngoại viện thì trừ điểm chuẩn):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra bằng ra tình huống cụ thể
• Quyết định thành lập đội cấp cứu ngoại viện												0.25

		61)		Có phương án, tập duyệt phương án và chuẩn bị phương tiện sẵn sàng ứng phó với thảm hoạ:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phương án, kế hoạch.
• Phương tiện, cơ số thuốc
• Ra tình huống.												0.50

		62)		Có kế hoạch và triển khai công tác chống các bệnh dịch (Sốt xuất huyết, cúm A, Tiêu chảy cấp nguy hiểm...) theo chỉ đạo của BYT:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Đạt chưa đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Kết quả triển khai các hướng dẫn chẩn đoán điều trị các bệnh dịch của BYT
• Kế hoạch điều trị đối với các tình hưống dịch bệnh (QĐ thành lập ban chỉ đạo, phương tiện, thuốc, nhân lực,  phòng điều trị...)
• Kết quả chỉ đạo và hỗ trợ tuyến dưới trong công tác chống bệnh  dịch
• Kết quả  thu dung, điều trị (nếu có)
• Ra tình huống cụ thể đối với một bệnh dịch												0.50

		3.6		CHẨN ĐOÁN BỆNH, LÀM HỒ SƠ BỆNH ÁN VÀ KÊ ĐƠN												6.00		0.00

		63)		Người bệnh cấp cứu phải được khám ngay và làm bệnh án, các xét nghiệm cần thiết phải hoàn chỉnh trong 24 giờ. Bệnh án của người bệnh không cấp cứu phải hoàn chỉnh trước 36 giờ. Các nội dung trong hồ sơ bệnh án được ghi đủ. Các giấy tờ trong bệnh án được dán theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra ngẫu nhiên trực tiếp trên 10 hồ sơ bệnh án của người bệnh đang nằm viện.												0.50

		64)		Chỉ định hợp lý việc dùng thuốc, xét nghiệm cận lâm sàng, thủ thuật 
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa xem xét việc lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, dịch truyền, vitamin, xét nghiệm, các kỹ thuật lâm sàng, cận lâm sàng												-2.00

		65)		Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:
- Đạt đủ các nội dung  = 1
*Kiểm tra: rút 10 bệnh án bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng  tại một vài khoa.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		66)		Bệnh án của NB có phẫu thuật phải có giấy cam kết đồng ý phẫu thuật của người bệnh hoặc gia đình người bệnh, biên bản phẫu thuật, vẽ hình:
- Đạt đủ các nội dung            = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
*Kiểm tra: chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn. Bệnh án lấy bất kỳ tại phòng hồ sơ để đánh giá cụ thể hoặc bệnh án đang sử dụng tại một vài khoa.												1.00

		67)		Đối với người bệnh nằm điều trị > 15 ngày (1 tháng với chuyên khoa lao, phong, tâm thần) phải sơ kết quá trình điều trị. Hoàn chỉnh đầy đủ các nội dung trong bệnh án khi người bệnh ra viện, bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.
- Đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra chọn ngẫu nhiên 10 bệnh án và đối chiếu với quy chế chuyên môn.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		68)		Tổ chức bình bệnh án, phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng/ mỗi khoa lâm sàng đối với BV hạng II trở lên; tối thiểu 1 buổi/1 tháng/BV hạng III,IV và chưa phân hạng; có các biện pháp cụ thể để sửa chữa, khắc phục tồn tại.
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ, biên bản bình bệnh án/phiếu chăm sóc các tháng
• Phân tích sử dụng thuốc theo hướng dẫn tại Công văn số 3483/YT-ĐTr ngày 19/5/2004 Hưóng dẫn thực hiện Chỉ thị số 05/CT-BYT 
• Các biện pháp can thiệp tăng cường sử dụng thuốc hợp lý sau bình bệnh án.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 1 điểm)												-1.00

		69)		Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:
- Đạt đủ các nội dung             = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra 10 bệnh án bất kỳ.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội dung trên (trừ 0,5 điểm)												-0.50

		3.7		HỘI CHẨN-VÀO VIỆN, CHUYỂN KHOA, CHUYỂN VIỆN, RA VIỆN.												2.00		0.00

		70)		Tổ chức hội chẩn và có biên bản hội chẩn trong trường hợp: người bệnh khó chẩn đoán, tiên lượng nặng, chuyển viện, người bệnh có chỉ định phẫu thuật. Hội chẩn phẫu thuật ít nhất có sự tham gia của phẫu thuật viên và bác sĩ gây mê hồi sức:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,3
* Kiểm tra: 10 bệnh án Hồi sức tích cực, bệnh án phẫu thuật tại phòng hồ sơ.												1.00

		71)		Người bệnh vào khoa được Bác sĩ khám, chẩn đoán, chỉ định điều trị kịp thời (không để người bệnh đợi >30 phút). Người bệnh nặng, cấp cứu phải được tiếp nhận và cấp cứu ngay:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem bệnh án về thời gian người bệnh vào khoa và thời gian bác sĩ ra chỉ định điều trị. 
• Quan sát trực tiếp
• Hỏi người bệnh, người nhà người bệnh												0.50		0.00

		72)		Tất cả các trường hợp chuyển người bệnh thuộc diện chăm sóc cấp I giữa các khoa trong bệnh viện và giữa các bệnh viện phải có cán bộ y tế đi kèm:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0,25
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ hội chẩn, đối chiếu với bệnh án được hội chẩn
• 5 bệnh án lưu giữ tại phòng hồ sơ
• Quan sát và xem số bàn giao người bệnh nặng												0.50

		3.8		THÔNG TIN, BÁO CÁO/ỨNG DỤNG TIN HỌC												3.00		0.00

		73)		Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A của Bảng kiểm tra bệnh viện năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác:
- Đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tính chính xác và tính đầy đủ của số liệu phần A.
• So sánh báo cáo kiểm tra qua các năm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa đạt đủ các nội dung trên (Trừ 0,5 điểm)												-0.50

		74)		Triển khai thực hiện Quyết định số 2824/2004/QĐ-BYT ngày 19/8/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.
- Đã triển khai, thực hiện hiệu quả  = 1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét kế hoạch triển khai và kết quả thực hiện Quyết định trên
• Cán bộ chuyên trách báo cáo thống kê thao tác lấy dữ liệu theo yêu cầu của người kiểm tra.												1.00

				* ĐIỂM TRỪ: Chưa triển khai thực hiện nội dung trên												-2.00

		75)		Gửi báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 1,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem quyển lưu báo cáo Thống kê BV từng quý của BV
• Xem phiếu gửi báo cáo												1.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không báo cáo về BYT theo đúng quy định (trừ 2 điểm)												-2.00

		3.9		CÔNG TÁC ĐIỀU DƯỠNG VÀ CHĂM SÓC NB TOÀN DIỆN.												6.50		0.00

		76)		Hệ thống Điều dưỡng trưởng:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các Quyết định thành lập các Phòng điều dưỡng/ tổ điều dưỡng/ QĐ điều dưỡng trưỏng BV
• Báo cáo, tài liệu lưu tại Phòng ĐD, Phòng KHTH, Phòng TCCB
• Đánh giá tổ chức và hoạt động của hệ thống ĐDT
• Phỏng vấn  một vài điều dưỡng trưởng												0.50		0.00

				a) BV hạng III trở lên có phòng ĐD, BV hạng IV và chưa phân hạng có Tổ ĐD thuộc phòng Kế hoạch nghiệp vụ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Các khoa đều có điều dưỡng trưởng khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) ĐDT thực hiện đầy đủ nhiệm vụ, quyền hạn được giao theo quy chế bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Hệ thống ĐDT có kế hoạch và nội dung hoạt động hàng tháng, 6 tháng và hàng năm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Chức danh ĐDT được đánh giá và bầu lại tối đa 5 năm một lần (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		77)		Xây dựng và tổ chức thực hiện các hướng dẫn, các quy trình, các quy định cụ thể về chăm sóc phù hợp với từng BV; tối thiểu với các nội dụng dưới đây:
* Tham khảo nhiệm vụ số 6 của Phòng Điều dưỡng (Quy chế BV).
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra tài liệu lưu tại phòng Điều dưỡng hoặc Phòng KHTH đối với các BV có Tổ điều dưỡng
• KIểm tra tài liệu liên quan đến kiểm tra tại các khoa và các hành động khắc phục, sửa chữa sau kiểm tra.												1.00		0.00

				a) Ghi chép các phiếu liên quan đến điều dưỡng (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Tổ chức bình phiếu chăm sóc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Các quy trình chăm sóc, kỹ thuật đặc thù với từng chuyên khoa (có 0,5 điểm, không 0,0 điểm)												0.50

				d) Đào tạo định hướng cho các điều dưỡng mới (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giám đốc BV duyệt và ban hành các tài liệu trên để áp dụng thống nhất trong toàn BV (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Tại các khoa có sẵn các tài liệu trên và điều dưỡng viên được phổ biến để làm theo (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		78)		Hệ thống Điêù dưỡng trưởng các cấp của BV phối hợp thực hiện kiểm tra chuyên đề về chăm sóc người bệnh:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch kiểm tra, nội dung và các công cụ kiểm tra
• Sổ hoặc biên bản kiểm tra có chữ ký xác nhận của khoa phòng.
• Thông báo kết quả kiểm tra,  biện pháp  khắc phục...												1.00		0.00

				a) Có xây dựng nội dung và tiêu chí kiểm tra được giám đốc phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có lịch và phân công các điều dưỡng trưởng kiểm tra chéo chuyên đề chăm sóc NB tại các khoa (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Thực hiện kiểm tra tối thiểu 2 lần/tháng (có 0,4 điểm, không thường xuyên 0,2 điểm)												0.40

				d) Kết quả mỗi lần kiểm tra được ghi biên bản hoặc sổ kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Kết quả kiểm tra được phản hồi cho đơn vị được kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Báo cáo kết quả mỗi lần kiểm tra cho lãnh đạo bệnh viện (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Theo dõi hành động khắc phục của các đơn vị liên quan sau kiểm tra (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		79)		Phòng Điều dưỡng/ Tổ điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV  thực hiện nhiệm vụ đào tạo, nghiên cứu khoa học và chỉ đạo tuyến trong lĩnh vực điều dưỡng:
* Tham khảo nhiệm vụ số 3 và 7 của Phòng Điều dưỡng tại Quy chế bệnh viện.
* Kiểm tra và đánh giá các bằng chứng thực hiện: 
• Tài liệu lưu trữ tại Phòng Đ D, Phòng KHTH và các phòng liên quan
• Kiểm tra tài liệu về các khoá đào tạo, các đề tài NCKH, các hoạt động chỉ đạo tuyến. 
• Xem các báo cáo tham gia các hội nghị, hội thảo về điều dưỡng trong nước hoặc quốc tế.												0.50		0.00

				a) Có chương trình và tổ chức đào tạo định hướng cho điều dưỡng mới tuyển vào BV(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có chương trình và tổ chức các khóa huấn luyện cập nhật kỹ năng ĐDBV (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				c) Có các báo cáo của điều dưỡng BV tham gia trong các hội nghị khoa học, hội thảo về chăm sóc điều dưỡng do Sở y tế, BYT và các cơ quan liên quan tổ chức (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Phòng ĐD/Tổ ĐD có các hoạt động chỉ đạo tuyến về công tác chăm sóc hoặc tham gia các hoạt động với các tổ chức điều dưỡng cấp trên (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		80)		Tổ chức mô hình chăm sóc NB phù hợp và hiệu quả :
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV về mô hình tổ chức chăm sóc 
• Sổ  phân công hàng ngày và bảng phân công trực
• Bảng mô tả công việc của các vị trí
Phỏng vấn điều dưỡng viên/hộ sinh về nhiệm vụ được giao.												1.00		0.00

				a) BV có quy định cụ thể về mô hình tổ chức phân công chăm sóc NB phù hợp với điều kiện cụ thể của từng khoa do Giám đốc phê duyệt. (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) BV áp dụng mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc toàn diện hoặc mô hình phân công điều dưỡng chăm sóc theo nhóm (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) BV áp dụng mô hình phân công bác sĩ và điều dưỡng chăm sóc theo đội (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Có bảng mô tả nhiệm vụ của các chức danh điều dưỡng phù hợp với từng mô hình phân công chăm sóc do giám đốc bệnh viện phê duyệt (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Phòng điều dưỡng/Điều dưỡng trưởng BV có các hình thức giám sát việc phân công trực và thực hiện lịch trực của điều dưỡng các khoa phòng.(có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Phân công điều dưỡng đúng chức năng, nhiệm vụ; cắt giảm các công việc hành chính giấy tờ để thêm thời gian trực tiếp chăm sóc, theo dõi NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Các khoa bố trí đủ nhân lực điều dưỡng trong các ngày nghỉ, ngày lễ để đảm bảo chăm sóc người bệnh												0.10

				h) Công tác chăm sóc, theo dõi người bệnh phải đảm bảo liên tục 24 giờ/ngày (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Trưởng khoa và Điều dưỡng trưởng khoa có các giải pháp hữu hiệu để điều dưỡng thường xuyên có mặt ở buồng bệnh. Chấm dứt tình trạng tập trung thành nhóm tại phòng hành chính, phòng họp.. (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

		81)		Thực hiện đúng các quy định chuyên môn về dùng thuốc cho NB và đảmbảo đúng y lệnh của thầy thuốc:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn bất kỳ 5 người bệnh và so sánh với bệnh án.
• Hỏi Điều dưỡng xem có nắm vững diễn biến, thuốc, xét nghiệm, chế độ ăn hàng ngày của người bệnh.												1.00		0.00

				a) Bàn tiêm sạch và sắp đặt ngăn nắp, trên xe tiêm có hộp chống shock (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Có đủ phương tiện đựng thuốc và phương tiện cho người bệnh uống thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Dùng thuốc cho NB phải đảm bảo 5 đúng (có 0,2 điểm, không 0,0 điểm)												0.20

				d) Hướng dẫn người bệnh cách dùng thuốc (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Điều dưỡng hỏi tiền sử dị ứng thuốc của NB khi tiêm hoặc phát thuốc cho NB lần đầu (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				f) Pha thuốc tiêm theo đúng hướng dẫn của nhà sản xuất hoặc y lệnh của bác sĩ (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				g) Giúp NB uống thuốc ngay tại giường, không phát thuốc cả ngày cho NB tự quản lý (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				h) Theo dõi tác dụng của thuốc và phát hiện kịp thời tác dụng phụ của thuốc khi dùng thuốc cho NB (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				i) Có các hình thức công khai thuốc cho NB và người nhà NB thích hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		82)		Điều dưỡng viên các khoa thực hiện đúng các quy trình kỹ thuật chăm sóc người bệnh và thực hiện tiêm an toàn:
* Kiểm tra 5 kỹ thuật được thực hiện.												0.50		0.00

				a) Mang phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Chuẩn bị dụng cụ đầy đủ theo từng quy trình kỹ thuật (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				c) Tiến hành đầy đủ các bước (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				d) Đảm bảo nguyên tắc vô khuẩn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				e) Giao tiếp với NB trước, trong và sau khi thực hiện mỗi quy trình chuyên môn (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

		83)		Người bệnh chăm sóc cấp I được BV chăm  sóc và phục vụ toàn diện:
* Tham khảo Chỉ thị 05/2005/CT-BYT về tăng cường CSNB toàn diện. 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại buồng bệnh 
• Hỏi người nhà của người bệnh												0.50		0.00

				a) Giúp NB vệ sinh răng miệng, thay đổi đồ vải (có 0,1 điểm, không 0,0 điểm)												0.10

				b) Giúp NB tắm gội đầu (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				c) Giúp NB ăn uống (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				d) Giúp NB tập luyện, thay đổi tư thế (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

				e) Theo dõi phát hiện diễn biến kịp thời (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		84)		Điều dưỡng trưởng khoa thực hiện đi buồng  hàng ngày:
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ đi buồng của điều dưỡng trưởng, sổ kiểm tra
• Hỏi Điều dưỡng viên và người bệnh												0.50		0.00

				a) Thăm và tiếp xúc với NB trong khoa hàng ngày, đặc biệt NB nặng (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				b)  Giám sát và chỉ đạo điều dưỡng về công tác chuyên môn chăm sóc NB (có 0,2 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.20

				c) Ghi chép các nhận xét vào sổ đi buồng hoặc sổ kiểm tra của khoa hàng ngày (có 0,1 điểm, không thường xuyên 0,0 điểm)												0.10

		3.10		CHĂM SÓC SƠ SINH NHẸ CÂN, NON THÁNG                                         
(áp dụng với BV chuyên khoa sản hoặc nhi và các BV đa khoa)												1.00		0.00

		85)		BV phụ sản, BV nhi có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến có khoa sản hoặc khoa nhi  phải có đơn nguyên sơ sinh theo Chỉ thị số 04/2003/CT-BYT ngày 10/10/2003 của Bộ trưởng Bộ Y tế (Nếu Bệnh viện đa khoa tư nhân có khoa sản, khoa nhi thì phải kiểm tra nội dung này, nếu không có khoa sản, khoa nhi thì trừ điểm chuẩn.):  
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập khoa sơ sinh đối với BV chuyên khoa sản hoặc nhi. Quyết định thành lập đơn nguyên sơ sinh đối với BV đa khoa có khoa sản hoặc khoa nhi
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh												0.50

		86)		Khoa sơ sinh hoặc đơn nguyên sơ sinh được trang bị phương tiện thích hợp, đầy đủ và hoạt động có hiệu quả (Nếu Bệnh viện đa khoa tư nhân có khoa sản, khoa nhi thì phải kiểm tra nội dung này, nếu không có khoa sản, khoa nhi thì trừ điểm chuẩn):
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem xét thực tế khoa hoặc đơn nguyên sơ sinh
• Kiểm tra trang thiết bị cấp cứu, điều trị  sơ sinh
• Kiểm tra việc đào tạo cán bộ cấp cứu sơ sinh
• Các tài liệu cấp cứu, điều trị sơ sinh non tháng, nhẹ cân
• Bệnh án cấp cứu, điều trị sơ sinh đẻ non, thiếu cân...												0.50		0.00

				* ĐIỂM TRỪ: BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa các tuyến không có đơn nguyên sơ sinh												-1.00

		3.11		CHỐNG NHIỄM KHUẨN												4.00		0.00

		87)		Hội đồng chống nhiễm khuẩn hoạt động đều đặn, hiệu quả:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch hoạt động, tổ chức thực hiện của Hội đồng
• Biên bản họp của Hội đồng												0.50

		88)		Tổ chức giám sát nhiễm khuẩn BV năm 2008 trong toàn BV hoặc các khoa trọng điểm, có báo cáo kết quả giám sát và có thực hiện các biện pháp can thiệp sau giám sát:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Tài liệu và phiếu điều tra 
• Báo cáo kết quả điều tra
• Biện pháp và kết quả khắc phục												0.50		0.00

		89)		Có đơn vị khử khuẩn - tiệt khuẩn tập trung toàn BV; Đơn vị tiệt khuẩn tập trung được bố trí một chiều; có ngăn cách giữa 3 khu vực bẩn, sạch, vô khuẩn. Các máy tiệt khuẩn được kiểm tra các thông số, đảm bảo máy hoạt động hiệu quả và đúng quy trình.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát tại đơn vị tiệt khuẩn tập trung và các khoa.
• Hỏi nhân viên phụ trách về quy trình vận hành
• Kiểm tra hoạt động của máy, phiếu bảo hành, 
• Kiểm tra các test thử tin cậy về chất lượng tiệt khuẩn												0.50

		90)		Thực hiện đúng quy trình xử lý dụng cụ: khử nhiễm, làm sạch, khử khuẩn, đóng gói, tiệt khuẩn, lưu trữ, cung ứng đảm bảo dụng cụ vô khuẩn cho tới khi sử dụng cho người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quản lý và sử dụng hoá chất khử khuẩn-tiệt khuẩn
• Kho bảo quản dụng cụ vô nkhuẩn
• Vật liệu đóng gói dụng cụ y tế phù hợp và đảm bảo chất lượng, 
• Quan sát thực hành và hiểu biết của nhân viên về quy trình xử lý dụng cụ và sử dụng dụng cụ vô khuẩn.												0.50

		91)		Tuân thủ các nguyên tắc vô khuẩn và phòng ngừa lây chéo trong việc thực hiện các quy trình kỹ thuật bệnh viện, quy trình chăm sóc. Các dụng cụ như dây máy thở, bình làm ẩm ô xy, dây máy hút, bình đựng dung dịch sát khuẩn… phải được vệ sinh và xử lý đúng quy định:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế vệ sinh buồng thủ thuật
• Quan sát dụng cụ  y tế (dụng cụ dùng lại phải được xử lý an toàn).
• Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật
• Quan sát nhân viên y tế thực hiện thủ thuật; phát hiện  những thực hành không phù hợp												0.50

		92)		Mọi nhân viên chuyên môn thực hiện rửa tay thường quy theo quy định của Bộ Y tế:
- Đạt đủ các nội dung      = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung    = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện CV số 7517/BYT-ĐTr ngày 12/10/2007 của Bộ Y tế v/v hướng dẫn thực hiện quy trình rửa tay thường quy và sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn
• Đủ phương tiện rửa tay thường quy, sát khuẩn tay bằng tại các khu vực làm chuyên môn kỹ thuật.
•  Có Bảng hướng dẫn quy trình rửa tay tại các điểm rửa tay
• Quan sát nhân viên y tế tuân thủ rửa tay và rửa tay đúng kỹ thuật.												0.50

		93)		BV có xây dựng các quy trình chống nhiễm khuẩn như: xử lý dụng cụ, xử lý chất thải, sử dụng các loại hoá chất, găng tay… được giám đốc bệnh viện phê duyệt và áp dụng thống nhất trong toàn BV:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định ban hành các quy trình của bệnh viện.
• Các quy trình chống nhiễm khuẩn đã xây dựng sẵn có ở các khoa phòng thực hiện.
• Nhân viên y tế được phổ biến và thực hiện theo các quy trình BV đã ban hành.
• Đánh giá kết quả thực hiện các quy trình CNK												0.50

		94)		Phân loại các chất thải rắn y tế theo quy định (chất thải sinh hoạt, chất thải nhiễm khuẩn, mô và cơ quan người, vật sắc nhọn;chất thải y tế nguy hại được lưu giữ, vận chuyển và tiêu huỷ đúng cách.
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra việc triển khai quy chế xử lý chất thải y tế theo QĐ số43/2007/QĐ-BYT ngày 30/11/2007 về Quy chế quản lý chất thải y tế 
• Hỏi nhân viên y tế về phân loại chất thải rắn y tế 
• Mua sắm và sử dụng phương tiện, dụng cụ  xử lý chất thải rắn y tế theo đúng quy chế.
• Quan sát trên thực tế về quy trình xử lý chất thải y tế.
• Hợp đồng vận chuyển/tiêu huỷ chất thải rắn y tế...												0.50

				* TRỪ  ĐIỂM: 
• Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.												-1.00

				• Dùng lại một đôi găng tay bẩn để khám, chăm sóc chung cho nhiều người bệnh hoặc lẫn lộn động tác sạch và bẩn.												-0.50

				• Bán chất thải rắn y tế không được phép tái chế												-1.00

		3.12		HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ, CÔNG TÁC DƯỢC.												6.00		0.00

		95)		Hội đồng thuốc và điều trị tham gia xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn thuốc trong đấu thầu
- Đạt nội dung          = 0,5
- Chưa đạt nội dung  = 0
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Xem biên bản, tài liệu liên quan có nội dung trên hay không, hay chỉ khoa dược BV thực hiện												0.50

		96)		Danh mục thuốc, hoá chất, vật dụng y tế tiêu hao phải được Giám đốc BV phê duyệt 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
  * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản họp Hội đồng thuốc và điều trị về lựa chọn thuốc và xây dựng danh mục thuốc trong BV
• Danh mục thuốc hóa chất, vật dụng y tế tiêu hao sử dụng tại BV đã được phê duyệt												0.50

		97)		Hội đồng thuốc và điều trị giám sát việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn hàng tháng tại các khoa lâm sàng:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ bình bệnh án 
• Biên bản gíám sát sử dụng thuốc.												0.50

		98)		Có theo dõi và báo cáo thường xuyên về tác dụng không mong muốn của thuốc với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dược và Cục Quản lý Khám, chữa bệnh):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hỏi mẫu báo cáo sẵn có tại khoa lâm sàng
• Sổ theo dõi phản ứng có hại của thuốc
• Mức độ thường xuyên của báo cáo												0.50

		99)		Dược sĩ khoa dược thực hiện tốt việc thông tin tư vấn cho bác sỹ lựa chọn thuốc điều trị, hỗ trợ thông tin thuốc cho điều dưỡng sử dụng thuốc hợp lý cho người bệnh và thông tin, giáo dục người bệnh về sử dụng thuốc:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đơn vị thông tin thuốc,
• Nơi làm việc, nội dung các lần thông tin, số lần thông tin... ( kiểm tra số ghi chép thông tin)
• Hỏi một số người bệnh, bác sĩ , Điều dưỡng												0.50

		100)		Tổ chức đấu thầu mua thuốc theo quy định. Kiểm nhập, bảo quản, cấp phát thuốc theo đúng quy định hiện hành:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Biên bản đấu thầu thuốc, 
• Hợp đồng, quyết định đấu thầu, 
• Biên bản kiểm nhập và các phiếu cấp phát.												0.50

		101)		Cung ứng đủ thuốc chủ yếu, vật tư tiêu hao trong danh mục cho người bệnh nội trú, người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế), không để người bệnh nội trú và người bệnh ngoại trú (có bảo hiểm y tế) tự mua thuốc và vật tư y tế tiêu hao:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Danh mục thuốc BV 
• Hỏi ngẫu nhiên người bệnh xem có phải mua thuốc, vật tư tiêu hao ở ngoài BV vào không?												0.50

		102)		Quản lý, sử dụng thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần theo đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Việc lưu trữ tài liệu về quy chế sử dụng các thuốc gây nghiện, hướng tâm thần
• Hỏi ngẫu nhiên 5  nhân viên về một số quy định trên
• Xem ít nhất 3 thuốc tại kho chính, kho lẻ về số lượng có cân đối với nhập, xuất  hay không.												0.50

		103)		Đảm bảo thực hành bảo quản thuốc tốt (GSP: độ thông thoáng, nhiệt độ, độ ẩm, phòng chống cháy nổ trong kho thuốc…):
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Hạn dùng của 1 vài  thuốc
• Hiểu biết của một vài nhân viên khoa dược về bảo quản thuốc (phát thuốc nào trước, độ ẩm & nhiệt độ của kho thuốc bao nhiêu, đối chiếu với tiêu chuẩn thực hành tốt bảo quản thuốc)
• Xem thực tế tại kho dược điều kiện bảo quản đúng đủ yêu cầu về nhiệt độ, độ ẩm, thông thoáng và chống cháy nổ (sắp xếp kho, bình chống cháy, các số đo từ nhiệt kế, ẩm kế...)												0.50

		104)		Thực hiện kiểm kê thuốc định kỳ. Không để thuốc quá hạn. Thống kê báo cáo sử dụng thuốc theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung         = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm kê định kỳ và đối chiếu ngẫu nhiên ba mặt hàng thuốc, trong đó có thuốc gây nghiện. 
• Xem phiếu theo dõi, hạn dùng.												0.50

		105)		Nhà thuốc BV niêm yết giá thuốc công khai, người mua dễ quan sát, đối chiếu. Nhà thuốc sắp xếp hợp lý và đạt nguyên tắc tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP) ban hành kèm Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 và Chỉ thị 01/2008/CT-BYT ngày 25/01/2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Đối chiếu lộ trình thực hiện nhà thuốc BV theo Quyết định trên 
• Quy trình hoạt động của nhà thuốc 
• Có tư vấn sử dụng thuốc
• Đảm bảo các điều kiện bảo quản
• Bảng giá của nhà thuốc. 
• Quan sát giá bán thực so với giá niêm yết.												0.50

		106)		Khoa Dược cung cấp thuốc tại các khoa lâm sàng và có sổ ký giao nhận thuốc đầy đủ:
- Đạt ≥ 75 % các khoa                        = 0,5
- Đạt ≥ 50 % đến < 75% các khoa    = 0,25
- Đạt < 50% các khoa                         = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định của Giám đốc BV
• Quan sát thực tế
• Hỏi nhân viên khoa lâm sàng.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.												-1.00

				2. Cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong BV.												-1.00

				3. Để trình dược viên chi phối việc kê đơn thuốc												-1.00

		3.13		GIẢI QUYẾT NGƯỜI BỆNH TỬ VONG.												1.00		0.00

		107)		BV có nhà xác hoặc hợp đồng với đơn vị khác có nhà bảo quản xác: đảm bảo trang nghiêm, đủ phương tiện, vệ sinh
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế 
• Kiểm tra hợp đồng ( nếu có).												0.50

		108)		Kiểm thảo tử vong đúng quy chế:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Kiểm tra bất kỳ 5 bệnh án của người bệnh tử vong tại phòng lưu trữ  hồ sơ, so sánh với quy định của quy chế bệnh viện.												0.50

		3.14		KIỂM TRA.												1.00		0.00

		109)		Các khoa lâm sàng và cận lâm sàng tổ chức tự kiểm tra hàng tuần:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ kiểm tra,
• Nội dung kiểm tra hàng tuần của một số khoa.												0.50

		110)		BV thành lập đoàn kiểm tra và duy trì kiểm tra định kỳ hàng tháng và kiểm tra đột xuất.
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quyết định thành lập đoàn kiểm tra định kỳ và hàng năm của BV
• Kết quả kiểm tra, biên bản kiểm tra đột xuất và hàng tháng.
• Theo dõi các hành động khắc phục của các cá nhân và tập thể sau kiểm tra.												0.50

		3.15		Y ĐỨC, GIAO TIẾP VÀ VĂN HÓA NGHỀ NGHIỆP.												7.00		0.00

		111)		Tổ chức các hình thức đào tạo nâng cao kỹ năng giao tiếp cho CBVC:
- Đạt  ≥ 75% cán bộ viên chức tham gia học tập  = 0,25
- Đạt từ 50% đến <75%                                             = 0,1
- Đạt < 50%                                                                 = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Nội dung đào tạo. 
• Danh sách CBVC được đào tạo năm 2008 
• Ra tình huống giao tiếp với người bệnh cho nhân viên (3-5 nhân viên).												0.25

		112)		Tổ chức điều tra đánh giá sự hài lòng của người bệnh tại khoa khám bệnh và người bệnh nội trú, định kỳ và đột xuất:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quy định của BV thời gian điều tra định kỳ, đột xuất 
• Mẫu điều tra, báo cáo kết quả điều tra của BV
• Phương pháp lấy thông tin đảm bảo khách quan.
• Các giải pháp cải tiến sự hài lòng của người bệnh.												0.25

		113)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên sự hài lòng của NB đối với BV:
- Điểm tối đa khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát người bệnh khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5A, 5B, 5E (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		114)		Đoàn kiểm tra khảo sát ngẫu nhiên ý kiến của CBVC với BV:
- Điểm tối đa  khảo sát đạt 3 điểm
- Điểm đạt theo thực tế khảo sát
* Dựa vào kết quả khảo sát ý kiến CBVC bệnh viện khi kiểm tra BV cuối năm theo Phụ lục 5C, 5D, 5F (có hướng dẫn khảo sát và tính điểm cụ thể).												3.00

		115)		Đường dây nóng hoạt động có hiệu quả: đúng số điện thoại, hoạt động 24 giờ/ngày, có ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng và kết quả giải quyết: 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
- Không có đường dây nóng  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Gọi số điện thoại đường dây nóng trước hoặc trong kiểm tra để đánh giá sự sẵn sàng và đáp ứng của cán bộ trực.
• Các điểm công khai số điện thoại đường dây nóng.
• Xem xét ghi chép phản ảnh qua đường dây nóng, kết quả giải quyết.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.
* Kiểm tra 
• Đơn thư khiếu nại tố cáo
• Kết quả giải quyết .												-3.00

		3.16		CÔNG TÁC KHOA KHÁM BỆNH.												3.50		0.00

		116)		Có nơi thông tin, hướng dẫn và giải đáp các câu hỏi, chỉ dẫn cho người bệnh. Niêm yết các thông tin cần thiết cho NB đến khám. 
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát nhân viên tiếp đón: người hướng dẫn, người tiếp đón
• Quan sát phương tiện thông tin: niêm yết nội quy BV, giờ khám bệnh, lịch khám bệnh chuyên khoa, bảng giá viện phí, quyền và nghĩa vụ của người bệnh, sơ đồ BV, hệ thống loa đài, vô tuyến...
• Quan sát phương tiện tiếp đón: nơi hướng dẫn, tiếp đón, ghế chờ..												0.50

		117)		Cải cách thủ tục hành chính tại khoa khám bệnh, các khoa cận lâm sàng để giảm thời gian chờ đợi của người bệnh:
- Đạt đủ các nội dung           = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát  dây chuyền khám: các địa điểm tiếp đón, thu và thanh toán viện phí,  hệ thống phát số khám, luồng người bệnh đi lại. NB được khám theo mức độ ưu tiên cấp cứu và theo thứ  tự.
• Quan sát người bệnh tại các bàn khám, nơi lấy bệnh phẩm  xét nghiệm, nơi trả kết quả xét nghiệm.
• Phỏng vấn người bệnh về sự công bằng đối với các đối tượng đến khám bệnh, tinh thần phục vụ.
• Áp dụng tin học trong việc quản lý việc kê đơn và cung ứng thuốc cho NB tại phòng khám
• Bằng chứng giảm thời gian chờ khám: tăng số bàn khám, tăng giờ khám, cải tiến trả kết quả xét nghiệm, kết quả đánh giá về thời gian chờ...												1.00

		118)		Các buồng khám bệnh có đủ phương tiện phục vụ khám bệnh và xử lý khi có tình huống cấp cứu; có đủ phương tiện phục vụ, vận chuyển người bệnh và dụng cụ tiêu hao y tế thiết yếu đảm bảo phòng ngừa lây chéo: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện
• Quan sát thực tế: Kiểm tra một số buồng khám, dụng cụ khám, bồn và phương tiện rửa tay, sát khuẩn tay, găng tay, dụng cụ phân loại chất thải…
• Quan sát phương tiện và nhân viên vận chuyển NB
• Ra tình huống xử lý NB cấp cứu.												0.50

		119)		Bố trí hợp lý số bác sĩ tại khoa khám trong ngày đảm bảo khám bệnh, chẩn đoán, tư vấn và hướng dẫn cho người bệnh được đầy đủ.
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Thống kế sự cải thiện về thời gian khám trung bình cho 1 NB; 
• Kiểm tra số khám bệnh, sổ y bạ, đơn thuốc, 
• Phỏng vấn 5 người bệnh mới được khám.												0.50

		120)		Thực hiện quy chế kê đơn trong điều trị ngoại trú; kê đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đúng quy định; các đơn thuốc bảo đảm an toàn, hợp lý:
- Đạt đủ các nội dung          = 1
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai thực hiện QĐ số 04/2008/QĐ-BYT ngày 01/2/2008 Quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú  và Công văn số 1517/BYT-KCB của BYT ngày 06/3/2008 hướng dẫn thực hiện quy chế kê đơn thuốc trong điều trị ngoại trú; Các Quy chế quản lý thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần.
•  Kiểm tra ngẫu nhiên 5 đơn thuốc thường; 5 đơn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần đối chiếu với các quy định liên quan trên												1.00

				* ĐIỂM TRỪ:
1. Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên BV đưa người bệnh vào khám , điều trị hoặc đưa người bệnh ra ngoài khám, điều trị .												-1.00

				2. Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu												-1.00

		3.17		CÔNG TÁC KHOA DINH DƯỠNG.												2.50		0.00

		121)		Bệnh viện có khoa dinh dưỡng, có bác sĩ hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ về dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh:
Lưu ý: 2 nội dung tính điểm độc lập, tối đa đạt 0,75 điểm 
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
Quyết định và danh sách nhân viên khoa dinh dưỡng
Quan sát địa điểm tư vấn dinh dưỡng												0.75		0.00

				* BV có khoa dinh dưỡng												0.50

				* Có bác sĩ chuyên khoa hoặc cán bộ chuyên trách được đào tạo sơ bộ dinh dưỡng và thực hiện tư vấn dinh dưỡng cho người bệnh												0.25

		122)		Bệnh viện cung cấp chế độ ăn bệnh lý cho NB:
- Đạt ≥ 75%.           = 0,5
- Đạt < 75%.           = 0,25
- Không thực hiện   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định số 2879/QĐ-BYT ngày 10/8/2006 về hướng dẫn chế độ ăn BV của BV. 
• Hỏi bác sỹ và điều dưỡng về QĐ 2879/QĐ-BYT; một số hướng dẫn ăn bệnh lý. 
• Hỏi người bệnh và xem danh sách người bệnh ăn hàng ngày theo chế độ ăn bệnh lý.
• Chế độ ăn chỉ định trong bệnh án												0.50

		123)		Thực phẩm mua đảm bảo chất lượng, có phương tiện bảo quản thích hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra nguồn gốc thực phẩm mua, có dấu của kiểm dịch đối với một số mặt hàng thịt lợn, gà, vịt,...
• Có phương tiện bảo quản thức ăn như tủ lạnh, tủ đá,...
• Quan sát nơi bảo quản thực phẩm												0.25

		124)		Nơi chế biến thực phẩm phải đảm bảo các điều kiện về vệ sinh an toàn thực phẩm, nơi chế biến thực phẩm tươi và thực phẩm chín riêng biệt, dụng cụ nhà bếp sạch sẽ, không có ruồi và côn trùng. Có giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm cho nhà ăn:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Giấy chứng nhận về an toàn vệ sinh thực phẩm
• Quan sát nơi chế biến thực phẩm.
• Quan sát dụng cụ chế biến.												0.50

		125)		Nhân viên phục vụ đảm bảo thực hành tốt vệ sinh cá nhân: mang trang phục khi chia thức ăn phải có khẩu trang, rửa tay trước khi chế biến và chia thức ăn. Được khám sức khoẻ định kỳ ít nhất 1 năm /1 lần:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Theo Quyết định số 41/2005/QĐ-BYT, ngày 08/12/2005 của Bộ Y tế.
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Triển khai Quyết định trên 
• Quan sát trang phục nhân viên.
• Quan sát thao tác chế biến và chia thức ăn.
• Kiểm tra giấy hoặc sổ khám sức khoẻ định kỳ.												0.25

		126)		Có phương tiện vận chuyển thức ăn đến các khoa đảm bảo kín và vệ sinh:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Phỏng vấn nhân viên về các phương tiện và cách thức vận chuyển 
• Quan sát khi vận nhân viên chuyển thức ăn đến khoa.												0.25		0.00

				* ĐIỂM TRỪ:
Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh.												-1.00

		3.18		KHOA NGOẠI / PHẪU THUẬT GÂY MÊ HỒI SỨC.												2.50		0.00

		127)		Phẫu thuật cấp cứu kịp thời (không quá 60 phút từ khi có chỉ định phẫu thuật):
- Đạt nội dung             = 0,5
- Chưa đạt nội dung   = 0,25
* Kiểm tra: 10 bệnh án bất kỳ có phẫu thuật cấp cứu												0.50

		128)		Duyệt lịch phẫu thuật kế hoạch (mổ phiên) kịp thời đáp ứng nhu cầu điều trị của người bệnh và xếp lịch hợp lý để các phẫu thuật viên được tham gia phẫu thuật theo khả năng và nâng cao tay nghề:
- Đạt nội dung           = 1
- Chưa đạt nội dung  = 0,5
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Bảng duyệt lịch mổ phiên các tuần trong cả năm
• Lịch phân công phẫu thuật đối với  các phẫu thuật viên												1.00

		129)		Có đủ phương tiện và hướng dẫn quy trình để phẫu thuật viên rửa tay theo quy định:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các hướng dẫn quy trình rửa tay, 
• Xem bồn rửa tay và các dung dịch rửa tay.
• Quan sát phẫu thuật viên rửa tay.												0.50

		130)		Thực hiện tốt các biện pháp đảm bảo an toàn và chống sai sót trong phẫu thuật: 
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Sổ giao nhận người bệnh 
• Xem thực tế việc chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật
• Bảng kiểm trước, sau phẫu thuật về dụng cụ, gạc,…												0.50

		3.19		KHOA Y HỌC CỔ TRUYỀN 
 Áp đụng đối với tất cả BV đa khoa và áp dụng riêng đối với  BV chuyên khoa có quyết định thành lập khoa YHCT. Nếu bệnh viện không có khoa Y học cổ truyền thì trừ điểm chuẩn.												1.75		0.00

		131)		Có tổ chức khoa hoặc bộ phận YHCT để thực hiện đủ 3 nhiệm vụ theo Thông tư số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế.
- Đạt đủ các nội dung          = 0,25
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,1
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kiểm tra việc lưu trữ TT số 02/BYT-TT ngày 28/02/1997 của Bộ Y tế 
• Quyết định thành lập khoa hoặc bộ phận YHCT
• Kiểm tra thực tế tại khoa về nhân lực, trang thiết bị												0.25

		132)		Tỷ lệ khám, chữa bệnh bằng YHCT của BV tuyến TW đạt 10%, BV tuyến tỉnh đạt 20%, BV tuyến huyện đạt 25% so với tổng số người bệnh được khám chữa tại BV:
- Đạt ≥  75 % chỉ tiêu trên  = 0,5
- Đạt < 75 % chỉ tiêu trên   = 0,25
* Tính theo chỉ tiêu quy định tại Quyết định 222/2003/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ
 * Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các văn bản triển khai QĐ  số 222/2003/QĐ-TTg ngày 03/11/2003 của Thủ tướng Chính phủ.
• Xem sổ khám, điều trị nội, ngoại trú bằng YHCT
• Cách tính và kết quả khám chữa bệnh bằng YHCT của BV												0.50

		133)		Đảm bảo tốt việc cung ứng và chất lượng thuốc YHCT:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế và hỏi người bệnh
• Xem số xuất nhập thuốc, nguồn gốc thuốc
• Xem chất lượng việc bảo quản, chế biến thuốc												0.50

		134)		Tổ chức sắc thuốc phục vụ người bệnh nội trú:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Quan sát thực tế  về phương tiện sắc thuốc, dụng cụ đựng thuốc 
• Hỏi người bệnh hoặc người nhà người bệnh												0.50

				* ĐIỂM TRỪ:
Bệnh viện đa khoa không có khoa hoặc đơn vị Y học cổ truyền.												-1.00

		3.20		KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH												1.00		0.00

		135)		Cán bộ chuyên môn có đeo liều kế, có giấy chứng nhận  đã được tập huấn về an toàn bức xạ:
- Đạt đủ các nội dung             = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem tại khoa: nhân viên đeo liều kế, thao tác sử dụng máy
• Hỏi nhân viên các quy trình đảm bảo an toàn khi vận hành.												0.50

		136)		Cải tiến quy trình tiếp nhận và trả kết quả chẩn đoán hình ảnh, không để người bệnh chen lấn, chờ đợi lâu:
- Đạt đủ các nội dung          = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình hướng dẫn người bệnh tại khoa (căn cứ vào điều kiện máy xét nghiệm, nhân lực, khoa hoặc BV có các quy định cụ thể về nội dung trên) 
• Hỏi người bệnh tại khoa.												0.50

		3.21		KHOA XÉT NGHIỆM												2.00		0.00

		137)		Xây dựng các quy trình kỹ thuật lấy bệnh phẩm và quy trình xét nghiệm. Tổ chức lấy máu xét nghiệm một lần chung cho các chuyên khoa sinh hoá, huyết học, vi sinh. Mọi nhân viên xét nghiệm tuân thủ đúng các quy trình chuyên môn:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Xem các quy trình đã xây dựng, được  phê duyệt
• Quan sát lấy máu ngẫu nhiên tại khoa lâm sàng và khoa xét nghiệm
• Quan sát sự thực hiện của nhân viên xét nghiệm.												0.50

		138)		Khoa xét nghiệm đảm bảo vệ sinh môi trường và các hoạt động chuyên môn của khoa đáp ứng yêu cầu chống lây nhiễm:
- Đạt đủ các nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung  = 0,25
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Các biên bản kiểm tra.
• Hỏi nhân viên kỹ thuật trực tiếp về quy trình xử lý.
• Thực hiện khử khuẩn ban đầu đối với chất thải lây nhiễm cao theo quy định.												0.50

		139)		Khoa xét nghiệm thực hiện nội kiểm hàng ngày: 
- Đạt đủ nội dung            = 0,5
- Chưa đạt đủ nội dung   = 0
*Kiểm tra sổ theo dõi chất lượng xét nghiệm, mức độ thường xuyên nội kiểm.												0.50

				* ĐIỂM TRỪ: Không thực hiện nội kiểm xét nghiệm hàng ngày.												-1.00

		140)		Khoa vi sinh phối hợp với khoa chống nhiễm khuẩn và  các khoa lâm sàng, khoa dược theo dõi kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh và có biện pháp can thiệp phù hợp:
- Đạt đủ các nội dung           = 0,5
- Chưa đạt đủ các nội dung   = 0
* Kiểm tra bằng chứng thực hiện:
• Kế hoạch lấy bệnh phẩm nuôi cấy
• Các biên bản và sổ kết quả nuôi cấy vi khuẩn 
• Kết quả kháng sinh đồ
• Kết quả tình hình kháng kháng sinh tại BV 
• Các biện pháp can thiệp												0.50

		BẢNG TỔNG HỢP NỘI DUNG KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Stt		Nội dung kiểm tra		Số       TC		Thứ tự Tiêu chí		Điểm chuẩn		Điểm đạt		Điểm trừ		Tổng cộng		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		I		Nguồn lực		22		(1- 22)		17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		Cơ sở hạ tầng		11		1-11		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Trang thiết bị và phương tiện phục vụ NB		4		12-15		3.00		0.00				0.00		0.00

		3		Cơ cấu lao động và trình độ cán bộ		7		16-22		7.00		0.00				0.00		0.00

		II		Thực hiện chức năng nhiệm vụ của Bệnh viện		25		(23-47)		20.75		0.00		0.00		0.00		0.00

		1		KCB		8		23- 30		11.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Đào tạo		3		31-33		2.25		0.00				0.00		0.00

		3		NCKH		2		34-35		2.50		0.00				0.00		0.00

		4		Chỉ đạo tuyến		3		36-38		1.00		0.00				0.00		0.00

		5		Phòng bệnh		2		39- 40		1.00		0.00				0.00		0.00

		6		Hợp tác quốc tế		1		41		0.50		0.00				0.00		0.00

		7		Quản lý kinh tế BV		6		42- 47		2.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		III		Thực hiện một số quy chế và một số quy định của Nhà nước		93		(48-140)		59.75		0.00		0		0.00		0.00

		1		Kế hoạch		2		48- 49		2.00		0.00				0.00		0.00

		2		Lưu trữ HSBA		1		50		1.00		0.00				0.00		0.00

		3		Hội đồng người bệnh		1		51		0.50		0.00				0.00		0.00

		4		Trang phục y tế NB và CBVC		2		52-53		1.50		0.00				0.00		0.00

		5		Thường trực cấp cứu		9		54-62		4.00		0.00				0.00		0.00

		6		Chẩn đoán làm HSBA, kê đơn		7		63-69		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		7		Hội chẩn ra vào viện		3		70-72		2.00		0.00				0.00		0.00

		8		Thông tin, báo cáo, tin học		3		73-75		3.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		9		Điều dưỡng và chăm sóc NB		9		76-84		6.50		0.00				0.00		0.00

		10		Chăm sóc sơ sinh nhẹ cân, non tháng		2		85- 86		1.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		11		Chống nhiễm khuẩn		8		87-94		4.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		12		Hội đồng thuốc và ĐT		12		95-106		6.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		13		Giải quyết NB tử vong		2		107-108		1.00		0.00				0.00		0.00

		14		Kiểm tra		2		109-110		1.00		0.00				0.00		0.00

		15		Y đức văn hoá nghề nghiệp		5		111-115		7.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		16		Khoa Khám bệnh		5		116-120		3.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		17		Khoa Dinh dưỡng		6		121-126		2.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		18		Khoa ngoại/ PT GMHS		4		127-130		2.50		0.00				0.00		0.00

		19		Khoa YHCT		4		131-134		1.75		0.00		0.00		0.00		0.00

		20		Khoa Chẩn đoán hình ảnh		2		135-136		1.00		0.00				0.00		0.00

		21		Khoa Xét nghiệm		4		137-140		2.00		0.00		0.00		0.00		0.00

				Cộng		140				98		0.00		0.00		0.00		0.00
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Quick Menu

TỔNG HỢP ĐIỂM

Chú ý: Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut
trong các ô nhập điểm

Chú ý:
* Sử dụng dấu (.)  làm dấu thập phân 
* Tuyệt đối không thay đổi cấu trúc chương trình nhập số liệu (vd: thêm, sửa, xóa các dòng; cột; bảng tính). 
* Tuyệt đối không sử dụng lệnh Cut trong các ô nhập số liệu (vì sẽ làm thay đổi địa chỉ các ô số liệu trong các Macro tổng hợp số liệu, gây ra sai lệch kết quả). Các lệnh khác như Copy, Paste, Delete sử dụng bình thường.
* Trong trường hợp cần chỉnh sửa để in ấn theo yêu cầu riêng, đề nghị Save As sang 1 file khác, giữ nguyên file số liệu gốc để nộp về Bộ Y tế sau khi số liệu đã được phê duyệt.
* Số liệu phải do chính bệnh viện được kiểm tra hoặc bệnh viện đến kiểm tra nhập để tránh sai số và để đảm bảo tính pháp lý về số liệu.

Quá trình nhập số liệu, báo cáo kết quả KTBV nếu có vướng mắc đề nghị  các đơn vị liên hệ Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. Điện thoại (04) 2732273, máy lẻ 1705, Fax: (04) 2732289, di động  0912 477566, Email: hathai_son@yahoo.com, BS. Thái Sơn.

CÁN BỘ TỔNG HỢP ĐIỂM
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

Thai Son:
Nếu BV không có khoa truyền nhiễm thì xoá điểm ô này

Thai Son:
Nếu bệnh viện được phân công chỉ đạo tuyến thì chấm điểm theo bảng kiểm tra, còn không được phân công thì trừ điểm chuẩn. Xoá dữ liệu trong ô này

Thai Son:
Bệnh viện tư nhân không được phân công công tác luân phiên cán bộ thì trừ điểm chuẩn. Xoá dữ liệu trong ô này

Thai Son:
Nếu bệnh viện không có khoa Y học cổ truyền thì trừ điểm chuẩn. Xoá dữ liệu trong ô này

Thai Son:
Nếu bệnh viện không có khoa Y học cổ truyền thì trừ điểm chuẩn. Xoá dữ liệu trong ô này.



Phuluc1

		

				BẢNG TỔNG HỢP ĐIỂM TRỪ				PHỤ LỤC 1

		STT		NỘI DUNG TRỪ		ĐIỂM TRỪ		ĐIỂM KTBV

		1)		Nhà vệ sinh công cộng không phục vụ 24giờ /ngày		-0.5		-

		2)		Chưa có Danh mục kỹ thuật trong khám chữa bệnh được cấp trên phê duyệt theo quy định.		-3.0		-

		3)		Có sai sót chuyên môn hoặc phản ánh trên báo, đài nhưng không báo cáo, không kiểm điểm làm rõ kịp thời. Trừ từ 1-2 điểm   (do đoàn kiểm tra quyết định)		-2.0		-

		4)		Sai phạm về quản lý, sử dụng kinh phí làm thất thoát ngân sách nhà nước (có kết luận của hội đồng, thanh tra).		-2.0		-

		5)		Thu phí không đúng với giá niêm yết		-1.0		-

		6)		Thu phí không có trong quy định của Bệnh viện		-1.0		-

		7)		Lạm dụng kháng sinh, lạm dụng tiêm, lạm dụng truyền dịch, lạm dụng vitamin, lạm dụng xét nghiệm, lạm dụng XQ, CT, MRI...		-2.0		-

		8)		Không đạt đủ nội dung: Y lệnh phải đầy đủ toàn diện bao gồm thuốc, phân cấp chăm sóc, theo dõi, tập luyện, chế độ ăn. Tên thuốc ghi đúng danh pháp, hàm lượng, liều dùng, đường dùng, thời gian dùng; thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần, thuốc kháng sinh phải được đánh số thứ tự:		-0.5		-

		9)		Không đạt đủ nội dung: Sơ kết quá trình điều trị người bệnh sau 15 ngày điều trị theo mẫu quy định (1 tháng với chuyên khoa lao, tâm thần). Bệnh án ra viện phải ghi mã hoá theo hệ thống phân loại quốc tế bệnh tật.		-0.5		-

		10)		Không tổ chức tốt việc bình bệnh án trong đó có phân tích sử dụng thuốc, tối thiểu 1 buổi/1 tháng tại mỗi khoa lâm sàng và có các biện pháp cụ thể sửa chữa, khắc phục tồn tại.		-1.0		-

		11)		Không đạt đủ nội dung: Trưởng hoặc phó khoa thăm khám người bệnh nội trú ít nhất một lần trong quá trình điều trị và ghi nhận xét, chỉ định vào hồ sơ bệnh án:		-0.5		-

		12)		Không đạt đủ nội dung: Số liệu chuyên môn, tài chính, nhân lực trong phần A Bảng điểm KTBV năm 2008 được cung cấp đầy đủ, chính xác		-0.5		-

		13)		Chưa triển khai thực hiện QĐ số 2824/2004/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế v/v ban hành phần mềm ứng dụng tin học trong quản lý báo cáo thống kê và hồ sơ bệnh án.		-2.0		-

		14)		Không gửi đủ báo cáo Thống kê bệnh viện về BYT (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) hàng quý, theo mẫu quy định và đúng thời hạn:		-2.0		-

		15)		BV phụ sản, BV nhi không có khoa sơ sinh, BV đa khoa không có đơn nguyên sơ sinh		-1.0		-

		16)		Bệnh viện hạng II chưa thành lập khoa Chống nhiễm khuẩn;  Bệnh viện hạng III, IV và chưa phân hạng chưa thành lập Hội đồng Chống nhiễm khuẩn.		-1.0		-

		17)		Dùng 1 đôi găng tay bẩn khám, chăm sóc cho các BN		-0.5		-

		18)		Bán chất thải rắn y tế không đựoc phép tái chế		-1.0		-

		19)		Mua và kiểm nhập thuốc không đúng quy định.		-1.0		-

		20)		Các cá nhân, khoa phòng bán thuốc trong bệnh viện		-1.0		-

		21)		Trình dược viên móc nối với nhân viên y tế trong bệnh viện (chi phối kê đơn để hưởng hoa hồng)		-1.0		-

		22)		Có đơn thư khiếu nại tố cáo về tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên BV, xác định có thiếu sót.		-3.0		-

		23)		Phát hiện tiêu cực có đối tượng trung gian móc nối với nhân viên bệnh viện đưa người bệnh vào khám và điều trị.		-1.0		-

		24)		Thủ tục hành chính không được cải tiến, không đủ phương tiện, người bệnh phải chờ đợi lâu		-1.0		-

		25)		Chưa thực hiện chế độ ăn bệnh lý cho người bệnh		-1.0		-

		26)		Bệnh viện đa khoa không có khoa, đơn vị Y học cổ truyền.		-1.0		-

		27)		Khoa xét nghiệm không thực hiện tự đánh giá chất lượng xét nghiệm     (nội kiểm)		-1.0		-

		28)		Giám đốc bệnh viện có chứng chỉ hành nghề y tư nhân của Bộ Y tế cấp nhưng đã hết thời hạn sử dung		-1.0		-

		29)		Bác sĩ trưởng khoa không đủ điều kiện theo quy định tại Thông tư số 07/2007/TT - BYT ngày 25/5/2007 hoặc không có quyết định bổ nhiệm của Giám đốc bệnh viện		-1.0		-

		30)		Nhân viên y tế làm công việc chuyên môn không được phân công công việc phù hợp với bằng, cấp, giấy chứng nhận		-1.0		-

		31)		Người làm công việc chuyên môn không có đủ hồ sơ theo quy định tại số 07/2007/TT - BYT ngày 25/5/2007		-1.0		-

		32)		Khi thay đổi người làm công việc chuyên môn, bệnh viện không báo cáo bằng văn bản đến Sở Y tế trực tiếp quản lý trên địa bàn.		-1.0		-

		33)		Người nước ngoài làm công việc chuyên môn chưa được Bộ Y tế hoặc sở Y tế cấp phép		-1.0		-

				TỔNG CỘNG		-33.0		0.0



&L&"Arial,Italic"Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&"Arial,Italic"Kiểm tra bệnh viện 2008

&RPhụ lục 1 - &P/&N

Tự động link đến bảng điểm để tổng hợp

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

CÁN BỘ THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
(ký và ghi rõ họ tên)



Phuluc5E

		

		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH                               PHỤ LỤC 5E

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của người bệnh (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Ông (Bà) được nhân viên y tế đón tiếp niềm nở không?

		2)		Thủ tục hành chính của khoa và bệnh viện có gây phiền hà cho Ông (Bà) không?		0.0				0.0

		3)		Ông (Bà) được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị?		0.0				0.0

		4)		Ông (Bà) có được hướng dẫn cách sử dụng thuốc?		0.0				0.0

		5)		Ông (Bà) được biết công khai thuốc và vật tư tiêu hao sử dụng hàng ngày không?		0.0				0.0

		6)		Ông (Bà) được hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện?		0.0				0.0

		7)		Ông (Bà) có chứng kiến nhân viên y tế cáu gắt với người bệnh, người nhà không?		0.0				0.0

		8)		Nhân viên y tế có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý tiền, quà biếu không?		0.0				0.0

		9)		Thời gian chờ đợi của ông/bà để được khám, điều trị và chăm sóc?		0.0				0.0

		10)		Mức độ hài lòng chung của Ông (Bà) trong thời gian nằm viện?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0



&L&"Arial,Italic"Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&"Arial,Italic"Kiểm tra bệnh viện 2008

&RPhụ lục 5E - &P/&N

CÁN BỘ THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1



Phuluc5F

		

		BẢNG TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ SỰ HÀI LÒNG CỦA CÁN BỘ VIÊN CHỨC BỆNH VIỆN                   PHỤ LỤC 5F

		TT		Tiêu chí đánh giá		Tổng số     phiếu điều tra		Tổng số     điểm  đạt		Điểm đạt trung bình		Ghi chú những ý kiến phản hồi của CBVC (nếu có)

		0		1		2		3		4		5

		1)		Lãnh đạo BV quan tâm tới việc đào tạo nâng cao trình độ và cập nhật kiến thức, kỹ năng cho CBVC không ?		0.0				0.0

		2)		Lãnh đạo BV có thực hiện qui chế dân chủ trong BV không?

		3)		Tập thể khoa và BV đoàn kết và  hợp tác tốt không?		0.0				0.0

		4)		Có đủ điều kiện làm việc và sinh hoạt tối thiểu cho CBVC (dụng cụ chuyên môn, phòng hộ cá nhân, buồng làm việc, bàn, ghế, buồng tắm, buồng trực không ?		0.0				0.0

		5)		BV sử dụng quỹ phúc lợi và đời sống; khen thưởng, kỷ luật có công bằng không?		0.0				0.0

		6)		Anh (chị) có hài lòng và mong muốn tiếp tục làm việc tại BV này không?		0.0				0.0

				TỔNG CỘNG		0.0		0.0		0.0



&L&"Arial,Italic"Cục Quản lý Khám, chữa bệnh - Bộ Y tế.&R&"Arial,Italic"Kiểm tra bệnh viện 2008

&LĐiện thoại: 04.2732273 máy lẻ 1705&CFax: 04.2732289&RPhụ lục 5F - &P/&N

CÁN BỘ THỰC HIỆN ĐÁNH GIÁ
(ký và ghi rõ họ tên)

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1



bienban

		

										CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

										Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

												BIÊN BẢN

		KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008

		Hôm nay, ngày				…. tháng ….				năm 2008

		Tên Bệnh viện được kiểm tra:								0

		Hạng bệnh viện:								0														<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

		Thành phần Đoàn kiểm tra gồm có:								4		người

		Trưởng đoàn (ghi họ tên, chức vụ):

		Thư ký (ghi họ tên, chức vụ):

		Các thành viên:

		I.		KẾT QUẢ KIỂM TRA:

		1.1		Phần A (Đánh giá sự đầy đủ và chính xác của thông tin):

		1.2		Phần B: Tóm tắt điểm kiểm tra

		STT		Nội dung kiểm tra								Điểm 
chuẩn
(1)		Điểm 
đạt 
(2)		Điểm
trừ
(3)		Tổng số Điểm đạt
(2-3)		Tỷ lệ đạt so với chuẩn

		1		Nguồn lực								17.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		2		Chức năng và nhiệm vụ								20.75		0.00		0.00		0.00		0.00

		3		Quy chế và các quy định hiện hành								59.75		0.00		0.00		0.00		0.00

				Tổng cộng								97.50		0.00		0.00		0.00		0.00

		II.		NHẬN XÉT CỦA ĐOÀN KIỂM TRA

		2.1		Ưu điểm chính:

		2.2		Tồn tại chính:

		2.3		Ý kiến của bệnh viện được kiểm tra.

		T/M. Bệnh viện 
được kiểm tra 
(Ký tên, đóng dấu)								T/M. Đoàn kiểm tra 
Trưởng đoàn
(Ký và ghi rõ họ tên)						Thư ký 
Đoàn kiểm tra
(Ký và ghi rõ họ tên)



&RBiên bản - &P/&N

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

Chú ý:
Sử dụng tổ hợp phím Alt + Enter để ngắt dòng.

BÌA

HÀNH CHÍNH

CHUYÊN MÔN

TÀI CHÍNH

NHÂN SỰ

ĐIỂM

PHỤ LỤC 5E

PHỤ LỤC 5F

BIÊN BẢN

PHỤ LỤC 1

<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.

<<< Nhấn vào đây để nhập hạng BV.



_

		Năm KT		Mã BV		Tên BV		Tên Giám đốc		Điện thoại GĐ		Di động Giám đốc		FAX BV		Tên Trưởng phòng KHTH		Điện thoại KHTH (CQ)		Điện thoại Trưởng KHTH (DĐ)		Email BV		Địa chỉ Xã/phường		Huyện		Tỉnh		Mã vùng		Mã Tuyến		Mã hạng		Mã loại		Đường dây nóng		Giường Kế hoạch		Giường Thực kê		3a. BOR Tính  theo giường bệnh kế hoạch:		3b.BOR Tính  theo giường bệnh thực kê:		4. Tổng số lần khám bệnh		4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT)		4b.Tổng số lần khám cho trẻ em dưới 6 tuổi		4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)		4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định		4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định		5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú		6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú.		7. Tổng số lượt người bệnh nội trú		7a.Tổng số lượt người điều trị nội trú có thẻ BHYT.		7b.Tổng số lượt trẻ em dưới 6 tuổi điều trị nội trú		7c.Tổng số lượt người bệnh nghèo được điều trị tại BV		7d.Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn do BV quyết định		7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 
viện phí do BV xem xét quyết định		7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT		8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi		8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm		8c. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi		8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn		9. Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú		10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú		11. Tổng số người bệnh tử vong tại BV (11 = 11a + 11b)		11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện		11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện		12. Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV(loại 3 trở lên): Trong đó		12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt		12b. Tổng số phẫu thuật loại 1		12c. Tổng số phẫu thuật loại 2		12d. Tổng số phẫu thuật loại 3		12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi		12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu		13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV		14. Tổng số ca đẻ tại BV		14a. Số trường hợp phẫu thuật lấy thai		15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		15a. Số lượng máu do chương trình hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đơn vị tính = lít)		16. Tổng số xét nghiệm về Sinh hoá thực hiện tại BV              (16 = 16a + 16b)		16a. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú		16b. Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú		17. Tổng số xét nghiệm về Huyết học thực hiện tại BV           (17 = 17a + 17b)		17a. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB nội trú		17b. Tổng số xét nghiệm về Huyết học cho NB khám và điều trị ngoại trú		18. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh thực hiện tại BV (18=18a+18b)		18a. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB nội trú		18b. Tổng số xét nghiệm về Vi sinh cho NB khám và điều trị ngoại trú		19.Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý		19a. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB nội trú		19b. Tổng số XN về Giải phẫu bệnh lý cho NB khám và điều trị ngoại trú		20. Tổng số chụp X quang		20a. Tổng số chụp X quang cho NB nội trú		20b. Tổng số chụp X quang cho NB khám và ĐT ngoại trú		21. Tổng số chụp CT Scan, MRI		21a. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB nội trú		21b. Tổng số chụp CT Scan, MRI cho NB khám và điều trị ngoại trú		22. Tổng số siêu âm		22a. Tổng số siêu âm cho NB nội trú		22b. Tổng số siêu âm cho NB khám và điều trị ngoại trú		23. Tổng số nội soi các loại		23a. Tổng số nội soi các loại cho NB nội trú		23b. Tổng số nội soi các loại cho NB khám và ĐT ngoại trú		24. Tổng số tai biến		24a. Số tai biến do sử dụng thuốc (nhầm lẫn)		24b. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR)		24c. Số tai biến do truyền máu		24d. Số tai biến do phẫu thuật		24e. Số tai biến do thủ thuật		24f. Số tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể):		26. Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008.		Ghép Gan		Ghép Thận		Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)		Ghép giác mạc		28. Số lượng kỹ thuật CLS MỚI (lần đầu tiên thực hiện tại BV)		28a. Số kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV		28b Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai		29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến		29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)		30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:		31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 
      (cách tính như kỹ thuật lâm sàng)		32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV 
      tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):		33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn 
      (cả ngắn, dài ngày):		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Cơ sở BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV 
     chủ trì đã nghiệm thu:		36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV  
     chủ trì đã nghiệm thu:		1. Tổng các khoản thu (bao gồm cả ngân sách XD cơ bản)		1a. NSNN cấp cho xây dựng cơ bản		1b.NSNN cấp cho hoạt động KCB.		1c. Các nguồn thu từ viện phí (không bao gồm NSNN)		- Thu Bảo hiểm Y tế		- Thu từ nguồn trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB		- Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế		- Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế		1e. Thu từ các nguồn khác		2.Tổng số các khoản chi: (x 1.000 đồng)
        (2a+2b+2c+2d+2e+2g+2h+2i+2k)		2a. Chi cho nhân lực (gồm các mục 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)		2b. Chi cho hành chính		2c. Chi cho nghiệp vụ chuyên môn (mục 119)		2d. Chi cho xây dựng cơ bản		2e. Chi cho mua sắm trang thiết bị		2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng cơ sở hạ tầng		2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị		2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :		2k. Chi khác (ghi rõ):		3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn, giảm viện phí		3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT		4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện (4 = 4a + 4b)		4a. Tiền thuốc ngoại nhập		4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất		5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện: 
     ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )		5a. Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế		5b, Tiền thuốc trẻ em dưới 6 tuổi có thẻ KCB		5c, Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (K có thẻ BHYT)		5d. Tiền thuốc viện phí		6a. Tiền thuốc kháng sinh		6b. Tiền thuốc vitamin		6c. Tiền Dịch truyền		6d. Tiền thuốc corticoid		7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện		8. Tiền mua hoá chất thuốc thử		9. Tỷ lệ TS tiền thuốc đã sử dụng / TS tiền viện phí (%)		10. TS tiền thuốc kháng sinh / TS tiền thuốc đã sử dụng (%)		a) Tổng số Y		- Giáo sư.		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Bác sĩ		- Y sỹ làm công tác điều trị		b) Tổng số Dược		- Giáo sư		- Phó giáo sư		- Tiến sĩ		- Thạc sĩ		- Chuyên khoa II		- Chuyên khoa I		- Dược sĩ Đại học		- Dược sĩ Trung học		- Dược sơ học		c) Tổng số Điều dưỡng		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		d) Tổng số Nữ hộ sinh		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		e) Tổng số Kỹ thuật viên Y		- Thạc sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		f) Tổng số Hộ lý/ Ycông:		- Do bệnh viện trực tiếp quản lý		- Do công ty vệ sinh quản lý		g) Tổng số các cán bộ khác:		- Thạc sĩ/ Tiến sĩ		- Đại học		- Cao đẳng		- Trung học		- Sơ học		Tổng số CB		Tổng số CB Biên chế		Tổng số CB Hợp đồng		Tổng số khoa chuyên môn của BV:		Số khoa LS:		Số  khoa CLS:

		NAM		MABV		TENBV		TENGD		DTGD		DTDDGD		FAX		TENTPKHTH		DTKHTH		DDTPKHTH		EMAIL		XA		HUYEN		TINH		MAVUNG		MATUYEN		MAHANG		MALOAI		HOTLINE		GB_KH		GB_TK		CM_7		CM_8		CM_9		CM_10		CM_11		CM_12		CM_13		CM_14		CM_15		CM_16		CM_17		CM_18		CM_19		CM_20		CM_21		CM_22		CM_23		CM_25		CM_26		CM_27		CM_28		CM_29		CM_30		CM_31		CM_32		CM_33		CM_34		CM_35		CM_36		CM_37		CM_38		CM_40		CM_41		CM_42		CM_43		CM_44		CM_45		CM_46		CM_47		CM_48		CM_49		CM_50		CM_51		CM_52		CM_53		CM_54		CM_55		CM_56		CM_57		CM_58		CM_59		CM_60		CM_61		CM_62		CM_63		CM_64		CM_65		CM_66		CM_67		CM_68		CM_69		CM_70		CM_71		CM_72		CM_73		CM_74		CM_75		CM_76		CM_77		CM_80		CM_81		CM_82		CM_94		CM_95		CM_96		CM_97		CM_98		CM_100		CM_101		CM_102		CM_114		CM_115		CM_116		CM_128		CM_140		CM_141		CM_142		CM_143		CM_144		TC_4		TC_5		TC_6		TC_7		TC_8		TC_9		TC_10		TC_11		TC_12		TC_13		TC_14		TC_15		TC_16		TC_17		TC_18		TC_19		TC_20		TC_21		TC_22		TC_23		TC_25		TC_26		TC_27		TC_28		TC_29		TC_30		TC_31		TC_32		TC_33		TC_34		TC_36		TC_37		TC_38		TC_39		TC_40		TC_41		TC_42		TC_43		YTotal		YGS		YPGS		YTS		YThS		YCK2		YCK1		YBS		YYS		DSTotal		DSGS		DSPGS		DSTS		DSThS		DSCK2		DSCK1		DSDH		DSTH		DSSH		DDTotal		DDThS		DDDH		DDCD		DDTH		DDSH		NHSTotal		NHSThS		NHSDH		NHSCD		NHSTH		NHSSH		KTVTotal		KTVThS		KTVDH		KTVCD		KTVTH		KTVSH		HLYCTotal		HLYCBV		HLYVCTY		KHACTotal		KHACTS		KHACDH		KHACCD		KHACTH		KHACSH		TOTAL		TOTALBC		TOTALHD		TOTALKCM		TOTALLS		TOTALCLS

		1 (2007)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		- 0		- 0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		2 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		- 0		- 0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		3 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		4 (2008)		0		0		GS.TS.Ths.BSCKII.BS.		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		9		6		6		5		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0
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BỘ Y TẾ




BẢNG


KIỂM TRA BỆNH VIỆN NĂM 2008


Tên Bệnh viện:​   
   

          


Địa chỉ (Đường phố/ xã/ Phường/Thị trấn): 


Quận/ Huyện:
                                     


Tỉnh/ Thành phố:
                         


Mã số của bệnh viện (Do Bộ Y tế ghi):    (-(((-(((

 



        Ngày: (( tháng: (( năm: ((((

 Giám đốc Bệnh viện


 (Ký tên và đóng dấu)



PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG VÀ SỐ LIỆU HOẠT ĐỘNG


I.  THÔNG TIN CHUNG VỀ BỆNH VIỆN.


1. Tên bệnh viện (chữ in hoa):.............................................................................................


Điện thoại: ………………………………………….......................................................................


Email: .........................…………………..Số FAX…………….……………………….…


2. Mã số của bệnh viện (Do Bộ Y tế ghi)….         (-(((-(((

3.  Họ và tên Giám đốc BV:...................................................................................………


Số điện thoại:......................……………..di động:...........................…………………….


4. Họ tên Trưởng phòng KHTH:......................................................……………………….


Số điện thoại:.......................................di động:.............................Email ......……….………


5. Địa chỉ của BV:  Đường phố/ phường/ xã/thị trấn:.....................................…………….


    Quận/ Huyện/Thị xã...........................................................Mã số: (-((-((

     Tỉnh/Thành phố......................................... .......................Mã số: (-((-((

6. Thuộc Vùng (Khoanh tròn vào một trong các vùng được liệt kê dưới đây).



1.  Vùng đồng bằng sông Hồng

5. Vùng duyên hải miền Trung



2.  Vùng Tây Bắc



6.  Tây nguyên



3.  Vùng Đông Bắc



7.  Đông Nam bộ



4.  Vùng Bắc Trung bộ


8. Đồng bằng sông Cửu long


7  Tuyến bệnh viện (Chọn 1 trong 5):


1. BV trực thuộc Bộ Y tế       (





2. BV tỉnh, TP 
 
   (


3. BV huyện 
 

   (


4. BV thuộc các Bộ, Ngành   (          Ghi cụ thể Bộ, Ngành nào:....................



5. BV ngoài công lập
   (

		8.  Hạng BV (Chọn 1 trong 5):

1) Hạng đặc biệt:

(
   


2) Hạng I:


(    


3) Hạng II:


(
            


4) Hạng III:


(            


5. Hạng IV và chưa phân hạng : 
(

		9.  Loại BV ( chọn 1 trong  4)


1) BV Đa khoa
    (
   


2) BV Chuyên khoa
    (   (ghi rõ.....)


3) BV ĐD-PHCN
    (



4) BV YHCT

    (            








II.  THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG CHUYÊN MÔN CỦA BỆNH VIỆN


1.  Số giường bệnh kế hoạch:



     Năm 2007:........….........(.(((

                                                                                  Năm  2008:........…..... (.((( 


2.  Số giường  bệnh thực kê


                                                                                          Năm 2007:........….........(.(((

                                                                                
  Năm  2008:........…..... (.((( 


3.  Công suất sử dụng giường bệnh:


                           a.   Tính  theo giường bệnh kế hoạch  :    



Năm 2007: ...............%


                                     Năm 2008: ...............%


                            b. Tính  theo giường bệnh  thực kê :   


     
Năm 2007: ...............%


                                     Năm 2008: ...............%


4.  Tổng số lượt khám bệnh:                                   
 Năm 2007   (.(((.(((

                                                                                
 Năm 2008   (.(((.(((

     Trong đó:


4a.Tổng số lượt khám bệnh cho người có thẻ BHYT (gồm cả người nghèo có thẻ BHYT).


                                                                                      Năm 2007        (((.(((                   

         Năm 2008       (((.(((

4b.Tổng số  lượt khám cho trẻ em < 6 tuổi:


                                                                             Năm 2007       (((.(((

                                                                                        Năm 2008       (((.(((

4c.Tổng số lượt khám cho người nghèo (thanh toán theo thực thanh thực chi)


                                                                                        Năm 2007       (((.(((

                                                                                        Năm 2008       (((.(((

4d.Tổng số lượt khám miễn viện phí cho các đối tượng (cận nghèo, khó khăn...) do BV quyết định:


                                                                                    
Năm 2007       (((.((( 


                                                                                    
Năm 2008       (((.(((

4đ.Tổng số lượt khám giảm viện phí do BV quyết định:


                                                                                    
Năm 2007       (((.((( 


                                                                                    
Năm 2008       (((.(((

5. Tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú:


                    
          
Năm 2007       (((.(((     


                                                                     
           
Năm 2008      (((.(((                                                                    


6. Tổng số ngày điều trị của người bệnh ngoại trú:



        
 Năm 2007      ((((.(((

  
        Năm 2008      ((((.(((

7. Tổng số lượt người bệnh nội trú:


                                                                                   Năm 2007        (((.(((                                                                        


                                                                                   Năm 2008        (((.(((

Trong đó:



7a. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú có thẻ BHYT:






                                                 Năm 2007        (((.(((








      Năm 2008       (((.(((

7b. Tổng số lượt trẻ em < 6 tuổi điều trị nội trú:









        Năm 2007        (((.(((








          Năm 2008        (((.(((

7c. Tổng số lượt người bệnh nghèo điều trị tại bệnh viện:  



 





         Năm 2007       (((.(((








        Năm 2008        (((.(((

7d. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được miễn 


viện phí do BV xem xét quyết định:









        Năm 2007        (((.(((

                 Năm 2008       (((.(((

7đ. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú được giảm 


viện phí do BV xem xét quyết định:









         Năm 2007      (((.(((


      Năm 2008       (((.(((

7e. Tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú bằng YHCT









     Năm 2007         (((.(((


          Năm 2008         (((.(((

8. Kết quả điều trị nội trú


8a.  Tổng số lượt người bệnh được điều trị khỏi:                 


           
Năm 2007      (((.(((

           
 Năm 2008      (((.(((

8b. Tổng số lượt người bệnh đỡ/giảm:      
      



 Năm 2007         (((.(((

              Năm 2008         (((.(((

8c.. Tổng số lượt người bệnh kết quả điều trị không thay đổi:  




 Năm 2007      (((.(((

  
          Năm 2008      (((.(((

 
8d. Tổng số lượt người bệnh nặng hơn 




                    
                                                             Năm 2007      (((.(((


 Năm 2008      (((.(((

9.  Tổng số ngày điều trị của người bệnh nội trú   









 Năm 2007      (((.(((


 Năm 2008      (((.(((

10. Số ngày điều trị trung bình của người bệnh nội trú   









 Năm 2007      ((, (


 Năm 2008      ((, (

11.  Tổng số người bệnh tử vong tại BV:


           
Trong đó ( 11 =11a + 11b)


        Năm 2007        (((.(((

                    Năm 2008       (((.(((

11a. Tổng số tử vong trong vòng 24 giờ đầu nhập viện :


           Năm 2007          ((.(((

                                                                                      Năm 2008             ((.(((

11b. Tổng số tử vong sau 24 giờ đầu nhập viện :


 






          Năm 2007               ((.(((      


   






          Năm 2008               ((.(((

12 Tổng số phẫu thuật thực hiện tại BV (tính từ phẫu thuật loại 3 trở lên):

   









       Năm 2007            (((.(((

                 Năm 2008          (((.(((

                  Trong đó 


12a. Tổng số phẫu thuật loại đặc biệt  






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                   Năm 2008          (((.(((

12b. Tổng số phẫu thuật loại 1






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                   Năm 2008          (((.(((

12c. Tổng số phẫu thuật loại 2  






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                   Năm 2008          (((.(((

12d. Tổng số phẫu thuật loại 3  






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                              

      Năm 2008          (((.(((

Trong đó phân tích:


12đ. Tổng số phẫu thuật nội soi 






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                                                    Năm 2008          (((.(((

12e. Tổng số phẫu thuật vi phẫu  






                                                                                     Năm 2007            (((.(((

                                                                                    Năm 2008          (((.(((

13. Tổng số thủ thuật thực hiện tại BV:                     Năm 2007          (((.(((

                                                                                   Năm 2008     (((.(((

14.  Tổng số ca đẻ tại BV:                                         Năm 2007        (((.(((

                                                                                   Năm 2008     (((.(((

Trong đó: 


14a  Số trường hợp phẫu thuật lấy thai:


                                                                            Năm 2007           (((.(((

                                            Năm 2008        (((.(((

15. Tổng số lượng máu sử dụng tại BV (đơn vị tính lít*):








            Năm 2007       (((.(((








            Năm 2008      (((.(((

Trong đó:


15a Số lượng máu do CT hiến máu tự nguyện sử dụng tại BV (đv tính lít*):









           Năm 2007    (((.(((








           Năm 2008        (((.(((

16. Tổng số xét nghiệm Sinh hoá thực hiện tại BV:









       Năm 2007            (((.(((








         Năm 2008          (((.(((


Trong đó (16a + 16b = 16): 


16a.
Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh nội trú:


                                                                                   Năm 2007          (((.(((

                                                                              Năm 2008          (((.(((

    
16b.
Tổng số XN  Sinh hoá cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú:


                                                                              Năm 2007         (((.(((

                                    Năm 2008         (((.(((

17. Tổng số XN  Huyết học thực hiện tại BV: 


Trong đó (17a + 17b = 17):


                                                                               Năm 2007       (((.(((

                                                                               Năm 2008        (((.(((

17a.
Tổng số XN  Huyết học cho người bệnh nội trú:


                                                                               Năm 2007        (((.(((

                                                                               Năm 2008        (((.(((

17b.
Tổng số XN  Huyết học cho người bệnh khám và điều trị ngoại trú


                                                                               Năm 2007       (((.(((

                                                                               Năm 2008       (((.(((

18. Tổng số XN Vi sinh vật thực hiện tại BV:










  Năm 2007         (((.(((








 Năm 2008          (((.(((


Trong đó (18a + 18b = 18): 


18a.
Tổng số XN Vi sinh vật cho người bệnh nội trú:



                                                                     Năm 2007       (((.(((

                                  Năm 2008       (((.(((

18b. Tổng số XN Vi sinh vật cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú:


     






    Năm 2007         (((.(((








       Năm 2008         (((.(((

19.  Tổng số XN Giải phẫu bệnh lý thực hiện tại BV..........................................









       Năm 2007        (((.(((








       Năm 2008        (((.(((


Trong đó (19a + 19b = 19):  


           19a. Tổng số XN  Giải phẫu bệnh lý cho người bệnh nội trú:

Năm 2007     (((.(((
Năm 2008     (((.(((

19b.
Tổng số XN Giải phẫu bệnh lý cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú:



      Năm 2007     (((.(((


      Năm 2008     (((.(((

20. Tổng số chụp X quang :
         Năm 2007     (((.(((


         Năm 2008     (((.(((

Trong đó (20a + 20b = 20):  


20a.
Tổng số X quang cho người bệnh nội trú: 

 


        Năm 2007     (((.(((


      Năm 2008     (((.(((

20b.
Tổng số X quang cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú:



     Năm 2007     (((.(((


      Năm 2008     (((.(((

21. Tổng số lần CT Scan, MRI:
         Năm 2007   (((.(((


Năm 2008   (((.(((

Trong đó (21a + 21b = 21):  


           21a. Tổng số lần CT Scan, MRI cho người bệnh nội trú:



 Năm 2007   (((.(((


   Năm 2008   (((.(((

21b.
Tổng số lần CT Scan, MRI cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú:



 
 Năm 2007   (((.(((


      Năm 2008   (((.(((

22. Tổng số lần siêu âm (chẩn đoán) các loại:
      Năm 2007   (((.(((


        Năm 2008   (((.(((


Trong đó ( 22a + 22b = 22):  



22a. Tổng số lần siêu âm cho người bệnh nội trú:     


                                                                                                Năm 2007    (((.(((









Năm 2008    (((.(((

           22b. Tổng số lần siêu âm cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú:


                                                                                       Năm 2007    (((.(((

                                                                                       Năm 2008    (((.(((

23. Tổng số lần nội soi các loại (cả nội soi can thiệp):       


                                                                                        Năm 2007    (((.(((

                                                                                        Năm 2008    (((.(((


Trong đó (23a + 23b = 23):  



 23a.
Tổng số lần nội soi các loại cho người bệnh nội trú:


Năm 2007    (((.(((

                      Năm 2008    (((.(((

           23b. Tổng số lần nội soi các loại cho người bệnh khám và điều trị ngoai trú


                                                                                         Năm 2007    (((.(((

                                                                                         Năm 2008    (((.(((

24. Tổng số tai biến trong điều trị:                                  


                                                                                                       Năm 2007    (((

                                                                                                       Năm 2008    (((


Trong đó (24a + 24b + 24c + 24d + 24e + 24f = 24)

24a. Số tai biến do phản ứng có hại của thuốc (ADR):



Năm 2007    (((

                                                                                         
Năm 2008    (((

            24b. Số tai biến do nhầm lẫn sử dụng thuốc:

                                                                                         
Năm 2007  (((

                                                                                       
  Năm 2008   (((

24c. Số tai biến do truyền máu:                            
Năm 2007    (((

                                                                                        
 Năm 2008    (((

24d. Số tai biến do phẫu thuật:                           
  Năm 2007    (((

                                                                                         
Năm 2008    (((

24e. Số tai biến do thủ thuật:                                
Năm 2007    (((

                                                                                        
 Năm 2008    (((

24f. Tai biến vì lý do khác (ghi cụ thể)




Năm 2007    (((

                                                                                        
 Năm 2008    (((

25. Tổng số tai biến sản phụ khoa (tổng hợp chung gồm cả tai biến phẫu thuật, tai biến thủ thuật đã thống kê trong mục 24d, 24e)


:             
 Năm 2007    (((

                                    
Năm 2008     (((

26 Số kỹ thuật lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV) 


                                                                                                Năm 2007      ((

                                             Năm 2008      ((

Trong đó 


26a. Số kỹ thuật lâm sàng mới được BV tuyến trên, chuyển giao cho BV 

                                                                                                Năm 2007      ((

                                             Năm 2008      ((

26b Số lượng kỹ thuật lâm sàng mới do BV cử đi học về triển khai 

                                                                                                Năm 2007      ((

                                             Năm 2008      ((

26c. Kể tên những kỹ thuật lâm sàng MỚI  được triển khai trong năm 2008 


		Tên các kỹ thuật 



		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10





27. Số ca ghép mô, tạng  năm 2008 : ………ca , trong đó:


		Tên kỹ thuật

		 Số lượng ghép 



		1 Ghép Gan

		



		2 Ghép Thận

		



		3 Ghép Tế bào gốc tạo máu (ghép tủy)

		



		4 Ghép giác mạc

		



		5 Khác

		





28 Số lượng kỹ thuật Cận lâm sàng mới (lần đầu tiên thực hiện tại BV) 


                                                                                                Năm 2007      ((

                                             Năm 2008      ((

Trong đó 


28a. Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới được BV tuyến trên chuyển giao cho BV  


                                                                                                Năm 2007      ((

                                                  Năm 2008      ((

28b. Số lượng kỹ thuật cận lâm sàng mới do BV cử cán bộ đi học về triển khai


                                                                                                Năm 2007      ((

                                                  Năm 2008      ((

28c. Kể tên những kỹ thuật cận lâm sàng MỚI được triển khai trong năm 2008.


		Tên kỹ thuật 



		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10





29. Tổng số lần BV đi chỉ đạo tuyến                                                                 

                                                                                                               năm 2007          (((

                                                                                                                năm 2008         (((

29a. Tổng số cán bộ viên chức tham gia chỉ đạo tuyến  (người)                                                                

                                                                                                               năm 2007          (((

                                                                                                                năm 2008         (((

30. Số lần kỹ thuật Lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới:   


(thống nhất cách tính:  một kỹ thuật cùng chuyển giao cho 5 BV được tính là 5 lần)

                                                                                                               năm 2007               ((

                                                                                                                năm 2008              ((

30a. Liệt kê các kỹ thuật lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới:


		TT

		Tên kỹ thuật



		1

		



		2

		



		3

		



		…

		





31. Số lần kỹ thuật Cận lâm sàng chuyển giao cho tuyến dưới: 


                    (cách tính như kỹ thuật lâm sàng) 


                                                                                                                năm 2007               ((

                                                                                                                 năm 2008              ((

31a. Liệt kê các kỹ thuật cận lâm sàng  đã chuyển giao cho tuyến dưới 


		TT

		Tên kỹ thuật 



		1

		



		2

		



		3

		



		…

		





32. Số cán bộ tuyến dưới được tập huấn chuyên môn do BV tổ chức  (cả ngắn, dài ngày):   


                                                                                                              năm 2007           (((

                                                                                                              năm 2008          (((

33. Số cán bộ của BV được tập huấn chuyên môn (cả ngắn, dài ngày):   


                                                                                                     năm 2007           (((

                                                                                                              năm 2008          (((

34. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp cơ sở do BV chủ trì đã nghiệm thu: 


                                                                                                              năm 2007                ((

                                                                                                                năm 2008              ((

35.Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp bộ/ ngành/tỉnh BV chủ trì đã nghiệm thu: 


                                                                                                                 năm 2007              ((

                                                                                                                 năm 2008             ((

36. Số đề tài nghiên cứu khoa học Cấp Nhà nước BV chủ trì đã nghiệm thu: 


                                                                                                                 năm 2007              ((

                                                                                                                  năm 2008            ((

37. Trung bình trong năm, lĩnh vực chuyên khoa lâm sàng nào quá tải nhiều nhất, liệt kê và xếp thứ tự  theo % quá tải từ cao đến thấp 5 chuyên khoa quá tải nhiều nhất so với giường bệnh kế hoạch.


		Thứ tự quá tải

		Tên  khoa, chuyên khoa quá tải

		% quá tải so với giường bệnh


 kế hoạch 



		1

		

		



		2

		

		



		3

		

		



		4

		

		



		5

		

		





TRƯỞNG PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG HỢP


(ký tên và ghi rõ họ tên)


III.
THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG TÀI CHÍNH 

*(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)


Chú ý: Phần này rất dễ nhầm đơn vị tính tiền, (ô cuối cùng  = 1.000đ)


1. Tổng các khoản thu (kể cả ngân sách xây dựng cơ bản):


   
Năm 2007   (. (((.(((.(((


     Năm 2008   (.  (((.(((.(((


Trong đó (1 = 1a + 1b + 1c + 1d+ 1e)



1a. Ngân sách Nhà nước cấp  cho xây dựng cơ bản............................................



     

  Năm 2007     ((.(((.(((


    
 
 Năm 2008     ((.(((.(((

1b. Ngân sách Nhà nước cấp cho hoạt động khám chữa bệnh...................



     

Năm 2007      ((.(((.(((


     

Năm 2008      ((.(((.(((

1c. Các nguồn thu từ viện phí (không kể ngân sách nhà nước cấp).



            Năm 2007    (((.(((.(((


            Năm 2008      (((.(((.(((


Trong đó:



* Thu từ nguồn Bảo hiểm y tế. ..............................................








     
   Năm 2007  ((.(((.(((







     
    Năm 2008  ((.(((.(((

(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)


** Nguồn thu  từ nguồn Trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB..........................








     
    Năm 2007  ((.(((.(((







    
    Năm 2008  ((.(((.(((


***Thu từ nguồn người nghèo có thẻ 139 (không thẻ BHYT)....................








   
    Năm 2007  ((.(((.(((

    Năm 2008  ((.(((.(((

1d. Tổng thu từ nguồn xã hội hóa công tác Y tế 



            Năm 2007    (((.(((.(((


           Năm 2008      (((.(((.(((

Trng đó :  Tổng kinh phí dành cho Trang thiết bị Y tế 



             Năm 2007    (((.(((.(((


            Năm 2008      (((.(((.(((

1e. Thu từ các nguồn khác: 
  


  Năm 2007    ((.(((.(((







  
   Năm 2008    ((.(((.(((

2. Tổng số các khoản chi:








          Năm 2007   (((.(((.(((







          Năm 2008   (((.(((.(((


Trong đó 


           2a. Chi cho nhân lực: (Gồm các mục: 100,101,102,104 trong mục lục ngân sách)


(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)

                  Năm 2007             (((.(((







       Năm 2008             (((.(((

2b. Chi cho hành chính:

       Năm 2007        (((.(((







         Năm 2008            (((.(((

2c.  Chi cho nghiệp vụ chuyên môn ( mục 119 )…………………………..








          Năm 2007           (((.(((







         Năm 2008           (((.(((

2d. Chi cho xây dựng cơ bản:
          Năm 2007           (((.(((

           Năm 2008           (((.(((

2e. Chi cho  mua sắm trang thiết bị:         Năm 2007           (((.(((

          Năm 2008           (((.(((

2g. Chi cho duy tu, bảo dưỡng  cơ sở hạ tầng








     
Năm 2007           (((.(((

    
Năm 2008           (((.(((

2h. Chi cho duy tu, bảo dưỡng trang thiết bị:








         
     Năm 2007      (((.(((

                Năm 2008      (((.(((

2i. Tổng chi người bệnh BHYT (kể cả  người nghèo có thẻ BHYT) :








                 Năm 2007      (((.(((

                 Năm 2008      (((.(((

*(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)

2i. Chi khác               

          Năm 2007      (((.(((

           Năm 2008      (((.(((

3. Tổng số tiền khám chữa bệnh miễn,  giảm viện phí:





          



                      Năm 2007      (((.(((







           Năm 2008      (((.(((

Trong đó 


3a. Tổng số tiền chi cho người nghèo không có thẻ BHYT:





          



           Năm 2007      (((.(((







           Năm 2008      (((.(((

4. Tổng số tiền mua thuốc trong bệnh viện: 


                            Trong đó : ( 4 = 4a +4b )



           Năm 2007      (((.(((

    





           Năm 2008      (((.(((

4a. Tiền thuốc ngoại nhập:                       Năm 2007       (((.(((

           Năm 2008      (((.(((

4b. Tiền thuốc trong nước sản xuất:         Năm 2007      (((.(((







           Năm 2008      (((.(((

5. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng trong bệnh viện:            


 Trong đó : ( 5 = 5a +5b + 5c+5d )









   
Năm 2007      (((.(((

*(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)

 Năm 2008      (((.(((

5a.Tiền thuốc Bảo hiểm Y tế:
   
 Năm 2007      (((.(((







   
Năm 2008      (((.(((

5b.Tiền thuốc trẻ em < 6 tuổi có thẻ KCB: 







     
Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

5c.Tiền thuốc người nghèo có thẻ 139 (không có thẻ BHYT):







     
Năm 2007      (((.(((







    
 Năm 2008      (((.(((

5d. Tiền thuốc viện phí:

     
Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

6. Phân tích tiền thuốc đã  sử dụng trong bệnh viện:






6a. Tiền thuốc kháng sinh:

     
Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

6b. Tiền thuốc vitamin:

     
Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

6c. Tiền Dịch truyền :

    
 Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

6d. Tiền thuốc corticoid :

     
Năm 2007      (((.(((

*(ĐƠN VỊ TÍNH 1.000Đ)

                                                                              Năm 2008      (((.(((

7. Tiền máu đã sử dụng trong bệnh viện:  


Năm 2007      (((.(((







     
Năm 2008      (((.(((

8. Tiền mua hoá chất, thuốc thử:               


Năm 2007      (((.(((







            Năm 2008      (((.(((

9. Tổng số tiền thuốc đã sử dụng / tổng số tiền viện phí 


…………………………………./…………………….= ………………….%


10. Tổng số tiền thuốc kháng sinh / Tổng số tiền thuốc đã sử dụng 


…………………………………../………………………..=  ……………..%






TRƯỞNG PHÒNG TÀI CHÍNH KẾ TOÁN


                                                    ( ký và ghi rõ họ tên)


IV.
THÔNG TIN VỀ NHÂN LỰC CỦA BỆNH VIỆN.


· Tổng số khoa của BV:........; Trong đó: Số khoa Lâm sàng:...... ; Số  khoa CLS:.......


		Phân loại cán bộ - công chức

		Tổng số

		Biên chế

		Hợp đồng



		a) Tổng số Y:……………………….


- Giáo sư:….......…............................


- Phó giáo sư:.....................................


- Tiến sĩ:……..........….......................


- Thạc sĩ:…................…....................


- Chuyên khoa II:...............................


- Chuyên khoa I:.................…...........


- Bác sĩ:.........…................................


- Y sĩ làm công tác điêu trị :.…........

		………………...


.......................................................................................................................................


......................................................


...........................

		………………..


..................................................................................................................................


....................................................


..........................

		………………..


..................................................................................................................................


....................................................


..........................



		b) Tổng số Dược:……………….…..


- Giáo sư:……...........................……


- Phó giáo sư:.....................................


- Tiến sĩ:……….................................


- Thạc sĩ:…...............................…….


- Chuyên khoa II:...............................


- Chuyên khoa I:.................…...........


- Dược sĩ đại học:..............................


- Dược sĩ trung học:...........................


- Dược sơ học:...............................…

		………………...


..................................................................................................................................................................


...........................


...........................


...........................

		..........................


............................................................................................................................................................


..........................


..........................


..........................

		..........................


............................................................................................................................................................


.........................


..........................


..........................



		c) Tổng số Điều dưỡng:……………


- Thạc sĩ:..........................................


- Cử nhân đại học:...........................


- Cao đẳng:.......................................


- Trung học:......................................


- Sơ học:...........................................

		...........................

.......................................................................................................................................

		..........................


.................................................................................................................................

		..........................


..................................................................................................................................



		d) Tổng số Nữ hộ sinh:……………

- Thạc sĩ:..........................................


- Cử nhân đại học:...........................


- Cao đẳng:.......................................


- Trung học......................................


- Sơ học...........................................

		...........................


.......................................................................................................................................

		..........................


..................................................................................................................................

		..........................


..................................................................................................................................



		e) Tổng số Kỹ thuật viên:………….


- Thạc sĩ:........................................…


- Cử nhân đại học:.........................…


- Cao đẳng:........................................


- Trung học:.......................................


- Sơ học:............................................

		...........................


.......................................................................................................................................

		..........................


..................................................................................................................................

		..........................


..................................................................................................................................



		f) Tổng số Hộ lý/ Y công:


- Do bệnh viện trực tiếp quản lý


- Do công ty vệ sinh quản lý

		………………...


………………...

		………………..


………………..

		………………..


………………..



		g) Tổng số các cán bộ Khác


- Thạc sĩ..................................….......


- Cử nhân đại học:................….........


- Cao đẳng..........................…...........


- Trung học......................…..............


- Sơ học..........................…................

		...........................


.................................................................................


...........................


...........................

		..........................


..............................................................................


..........................


..........................

		..........................


..............................................................................


..........................


..........................



		Cộng : .........................…................

		...........................

		..........................

		..........................





                                                                            TRƯỞNG PHÒNG TỔ CHỨC CÁN BỘ 





                                       ( Ký và ghi rõ họ tên)
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