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Phần 1
THỰC TRẠNG CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN
I. TÌNH HÌNH THỰC HIỆN CÁC NHIỆM VỤ, CHỨC NĂNG
1.1. Chức năng, nhiệm vụ:

Bệnh viện ĐKKV Năm Căn là Bệnh viện hạng III, hiện tại 200 giường kế hoạch và thực kê 260 giường. 

Năm 2014 Bệnh Viện ĐKKV Năm Căn thành lập Hội đồng chất lượng bệnh viện theo quyết định số 111/QĐ-BV về việc thành lập Hội đồng QLCL thuộc Bệnh Viện ĐKKV Năm Căn ngày 16 tháng 6 năm 2014 của của Giám đốc bệnh viện, thành lập mạng lưới QLCL bệnh viện. Từ đó bệnh viện đã thành lập Tổ QLCL bệnh viện và xây dựng quy chế làm việc Hội đồng QLCL… Từng bước định hướng hoạt động bệnh viện theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện do Bộ y tế ban hành.
1.2. Cơ cấu tổ chức:

Bệnh viện có 08 khoa có giường bệnh, 06 khoa không có giường bệnh và 04 phòng chức năng. Bệnh viện có một tổ chức Đảng Cộng sản Việt Nam, một tổ chức Công đoàn và một tổ chức Đoàn Thanh Niên đang hoạt động có hiệu quả.


Nhân lực biên chế toàn viện có 185, biên chế 163 hợp đồng 22. Trong đó có: 32 Bác sỹ, 96 Điều dưỡng, còn lại các ngạch khác.

Nhân lực của Bệnh viện trong những năm gần đây có nhiều thay đổi, tăng lên hàng năm theo sự phát triển chung của bệnh viện. Bệnh viện có 1 Giám đốc và 03 phó Giám đốc. Lãnh đạo khoa, phòng đa phần là những người có trình độ chuyên môn khá. Tuy nhiên vẫn còn một số trưởng, phó khoa, phòng hạn chế về chuyên môn, chưa quen công tác quản lý và chưa phối hợp tốt với nhau trong công việc. Đội ngũ Bác sỹ và điều dưỡng hầu hết được đào tạo liên thông nên còn nhiều hạn chế trong chuyên môn. Nhân lực còn thiếu và đặc biệt là Bác sĩ chuyên khoa còn thiếu, nên chưa triển khai hết các chuyên khoa của bệnh viện hạng III.

1.3. Tình hình thực hiện nhiệm vụ trong thời gian qua.
1.3.1. Công tác khám chữa bệnh:
	Một số chỉ tiêu quan trọng
	Năm 2012
	Năm 2013
	Năm 2014

	
	Thực hiện
	Đạt (%)
	Thực hiện
	Đạt (%)
	Thực hiện
	Đạt (%)

	Giường kế hoạch
	170
	
	170
	
	180
	

	Số lượt khám bệnh  

(↑ so kế hoạch)
	394.632
	112,8
	391.236
	111,8
	591.354
	147,8

	TS bệnh nhân nhập viện
(Đạt kế hoạch)
	9.764
	107,7
	9.564
	95,6
	10.107
	96,0

	Công suất sử dụng giường bệnh (↑ dần theo kế hoạch)
	
	89,0
	
	103,3
	
	111,3

	Tổng số lần xét nghiệm

(↑ dần theo kế hoạch)
	202.686
	86,2
	204.759
	99,9
	391.413
	190,9

	Tổng số lần chẩn đoán hình ảnh (Đạt kế hoạch)
	20.644
	108,7
	22.812
	114,1
	23.935
	104,1



Nhìn chung các chỉ tiêu khám chữa bệnh quan trọng đạt và vượt kế hoạch và tăng dần theo mỗi năm. Bệnh viện thường xuyên tiếp nhận khám chữa bệnh cho nhân dân 02 huyện Năm Căn và Ngọc Hiển, đồng thời một số bệnh nhân của các huyện lân cận. Tuy nhiên, bệnh viện hàng năm vẫn còn chuyển bệnh lên tuyến trên điều trị với số lượng không nhỏ do thiếu chuyên khoa.

Gần đây bệnh viện được xây mới khang trang TTBYT cũng được mua mới khá đủ cho hoạt động, đồng thời đội ngủ Y Bác sĩ cũng được tăng hơn so với trước đây nên uy tín bệnh viện dần được nâng lên đáng kể.
1.3.2. Đào tạo cán bộ:

Duy trì thường xuyên công tác bình bệnh án, bình đơn thuốc, sinh hoạt chuyên đề cấp bệnh viện. Tuy nhiên việc thực hiện công tác này cấp khoa chưa đạt yêu cầu.


Tham gia nhiều lớp tập huấn, phối hợp tuyến trên tổ chức Hội thảo khoa học

Hàng năm bệnh viện có gửi tập huấn ngắn hạn, dài hạn các chuyên khoa như Sản, TMH, cấp cứu, xét nghiệm… 
Luôn quan tâm đào tạo sau đại học nhất là các chuyên khoa bệnh viện còn đang thiếu. 
Bệnh viện còn là nơi nhận đào tạo tuyến dưới và tham gia đào tạo cho học sinh trường Cao đẳng y tế Cà Mau.
1.3.3. Nghiên cứu phát triển khoa học:

Bệnh viện có Hội đồng khoa học là những nhân viên có trình độ chuyên môn khá, có tổ chức hướng dẫn lại cho cán bộ bệnh viện.

Hàng năm, có khoảng 3-4 đề tài nghiên cứu khoa học cấp ngành, 10-12 đề tài nghiên cứu cấp bệnh viện, 5-7 sáng kiến cải tiến khoa học kỹ thuật... Nhìn chung chất lượng đề tài và sáng kiến ngày một nâng lên. 

Công tác bình bệnh án, đơn thuốc, sinh hoạt chuyên đề, cập nhật chẩn đoán và điều trị được thực hiện thường xuyên và có hiệu quả.

1.3.4. Công tác chỉ đạo tuyến:

Hàng năm, Bệnh viện tham gia chỉ đạo tuyến chuyển giao kỹ thuật cho Trung tâm y tế huyện Ngọc Hiển 01 đợt/năm, 07 trạm y tế xã,01 trạm y tế thị trấn huyện Năm Căn 04 đợt/năm, qua đó công tác chẩn đoán và điều trị tuyến dưới được nâng lên.


Bệnh viện đã chuyển giao kỹ thuật Châm tê tủy sống và một số xét nghiệm  cho Trung tâm y tế huyện Ngọc Hiển theo đề án 1816. Phối hợp với Trung tâm y tế huyện Năm Căn tổ chức nhiều lớp tập huấn về chẩn đoán và điều trị bệnh dịch cho các Trạm y tế xã, Thị trấn.

1.3.5. Công tác phòng bệnh:

Bệnh viện luôn đặt nhiệm vụ phòng chống bệnh quan trọng ngang với điều trị, đặc biệt đối với tình hình bệnh dịch đang diễn ra hết sức phức tạp như hiện nay. Quy trình chẩn đoán, điều trị và cách ly luôn được củng cố và hoạt động có hiệu quả.


Tại các phòng khám, đội ngũ cán bộ được tập huấn kiến thức để tư vấn và hướng dẫn người bệnh cách phòng tránh các bệnh dễ lây theo mùa. Hệ thống phân luồng Bệnh nhân tại phòng khám và tại các khoa điều trị cũng được nâng cao để phòng tránh lây nhiễm chéo. Công tác kiểm soát nhiễm khuẩn cũng được đặc biệt chú trọng để phòng tránh nhiễm trùng trong Bệnh viện.


Trong các năm qua mặc dù diễn biến bệnh dịch ở địa phương hết sức phức tạp nhưng bệnh viện đã kịp thời cứu chữa thành công không có trường hợp tử vong vì các bệnh dịch nguy hiểm trong bệnh viện.

1.3.6. Công tác hợp tác quốc tế:
Năm 2014 bệnh viện đã nhận được VTYTTH đưa vào sử dụng rất hiệu quả trị giá khoảng 60 triệu đồng từ tổ chức Med share (Hoa kỳ) thông qua quỹ hỗ trợ cộng đồng Lawrence Sting, đồng thời đầu năm 2015 phối hợp với Dự án dinh dưỡng và phát triển (DA A&T) Tỉnh cà mau hổ trợ kinh phí và cán bộ tổ chức Hội thảo tại Bệnh Viện ĐKKV Năm Căn chương trình : Chăm sóc thiết yếu bà mẹ và trẻ sơ sinh trong và ngay sau đẻ (EENC) Năm 2015.
1.3.7. Công tác tài chính kế toán
Mặc dù có nhiều cố gắng nhưng tình trạng thu chưa đúng, chưa đủ vẫn còn xảy ra. Tình trạng bệnh nhân trốn viện, thất thoát viện phí luôn là vấn đề quan tâm của bệnh viện. Việc thanh quyết toán của BHYT thường quá chậm, vượt quỹ BHYT và còn các bất cặp khác trong BHYT làm cho bệnh viện gặp không ít khó  khăn trong việc cân đối thu chi cho các hoạt động thường xuyên của bệnh viện, cũng như việc mua thuốc điều trị.
1.3.8. Các hoạt động khác. 
1.3.8.1. Tiền lương và thu nhập tăng thêm
Chế độ tiền lương và đãi ngộ: Ngoài chế độ tiền lương theo quy định, trung bình mỗi nhân viên y tế được hưởng thu nhập tăng thêm khoảng 350.000 đồng/tháng. Tuy mức thu nhập tăng thêm còn thấp nhưng khá hơn so với trước đây.
1.3.8.2. Xã hội hóa y tế: 

Chưa được thực hiện, mặc dù bệnh viện có mời gọi và sẳn sàng tạo điều kiện hợp tác đầu tư. Lý do có lẽ nguồn nhân lực bệnh viện, quy mô bệnh tật chưa ngang tầm với vốn đầu tư.


Một số dịch vụ khám chữa bệnh, phòng dịch vụ đã triển khai hoạt động chưa thật sự hiệu quả, do bệnh viện được xây mới nên các phòng nằm thường cũng đã tốt, các Kỹ thuật mới chưa được triển khai dù máy móc hiện có nhưng còn phụ thuộc vào yếu tố con người sử dụng.
1.3.8.3. Công tác Dược:


Tình trạng thay thế thuốc, thiếu thuốc xảy ra thường xuyên nhất là trong năm 2014 việc cung ứng thuốc gặp rất nhiều khó khăn do áp giá nơi khác và các Công ty đôi khi không cung ứng. Công tác bình đơn thuốc được duy trì. Tuy nhiên, công tác dược lâm sàng hoạt động nhưng hiệu quả chưa cao.
1.3.8.4. Hệ thống thông tin:
          Bệnh viện đã ứng dụng công nghệ thông tin vào quản lý công tác khám chữa bệnh nội trú, ngoại trú, kế toán...Nhưng quá trình vận hành còn gặp nhiều vướng mắc, một phần do khả năng vận hành phần mềm của một số nhân viên y tế còn  hạn chế.

Năm 1014 đã đưa hệ thống bắt số tự động vào công tác khám chữa bệnh góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh.
II. NGUYÊN NHÂN YẾU KÉM VÀ TỒN TẠI           

2.1. Các yếu tố bên trong:
          Điểm mạnh của yếu tố này là phần lớn nhân viên y tế có thâm niên công tác khá lâu có kinh nghiệm, đa số có tinh thần trách nhiệm trong công việc, đồng thời cơ sở vật chất mới xây dựng khá khang trang. Tuy nhiên vẫn còn tồn tại một số điểm yếu sau:

- Nguồn nhân lực còn thiếu, đặc biệt là thiếu bác sĩ chuyên khoa và việc phối hợp công tác chưa nhuẩn nhuyễn.
- Trang thiết bị y tế mới chưa triển khai được do thiếu cán bộ chuyên khoa.

- Chưa thật sự là môi trường hấp dẫn hợp tác đầu tư, xã hội hóa y tế.
- Một số trưởng phó khoa, phòng còn hạn chế về chuyên môn, chưa có kinh nghiệm trong quản lý và còn nặng về gia đình riêng tư.
- Bệnh viện và địa bàn chưa phải là môi trường hấp dẫn đủ sức giữ chân các nhân viên y tế có tay nghề cao dẫn đến tình trạng chuyển công tác hoặc bỏ việc.
2.2. Các yếu tố bên ngoài:
- Nhân dân trong huyện và khu vực kinh tế còn khó khăn làm ảnh hưởng đến nguồn BHYT, nhu cầu khám chữa bệnh theo yêu cầu chưa được phát triển khai, tình trạng trốn viện thường xuyên xảy ra.
- Mặc dù hoạt động các trạm y tế xã, thị trấn có cải thiện nhưng còn nhiều vấn đề về nhân lực, thuốc, trang thiết bị y tế… Nên thật sự người dân chưa yên tâm khám và điều trị.
          - Giá cả thị trường ngày càng tăng kéo theo giá thuốc, vật tư, điện, nước cũng tăng lên không ngừng. Trong khi đó, nguồn ngân sách nhà nước cấp cho đầu giường bệnh các năm qua chưa thay đổi.

- Giá thu viện phí còn nhiều bất cập, một số xét nghiệm cần thiết chưa triển khai vì giá thu thấp và còn bất cập giữa danh mục Kỹ thuật trong Thông Tư (43) và trong giá thu trong (TT 1067)  bên có tên bên không có tên và từ ngữ chưa giống nhau…

- Thanh quyết toán BHYT còn chậm và nhiều bất cập.
          - Tiền lương và các chế độ phụ cấp khác chưa đáp ứng đủ nhu cầu cuộc sống cho cán bộ công tác nghành y tế. Các bệnh viện tư nhân thì mỗi lúc mở nhiều và trả lương rất cao so với cán bộ làm việc trong các bệnh viện công lập, từ đó cán bộ các bệnh viện công lập có huynh hướng bỏ việc ra đầu quân cho các Bệnh viện tư nhân nên nguồn lực dể biến động.
    
Phần 2
ĐỀ ÁN PHÁT TRIỂN CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN

 GIAI ĐOẠN 2015 ĐẾN 2020
I. CƠ SỞ PHÁP LÝ

- Kế hoạch phát triển hệ thống y tế tỉnh Cà Mau đến năm 2020, định hướng đến năm 2030.

- Thông tư 08/2007/TTLT-BYT-BNV, ngày 05 tháng 6 năm 2007, Thông tư liên tịch hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước của Bộ trưởng Bộ nội vụ và Bộ trưởng Bộ y tế.

- Quyết định số 4858/QĐ-BYT, ngày 03 tháng 12 năm 2013 về việc ban hành thí điểm Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện của Bộ trưởng Bộ y tế.


- Tóm tắt Báo cáo hoạt động bệnh viện năm 2012, 2013, 2014 của Giám đốc bệnh viện ĐKKV Năm Căn như sau:
II. MỤC TIÊU
2.1. Mục tiêu chung.
Mục tiêu chung của bệnh viện từ năm 1015 đến năm 1017: Xây dựng bệnh viện ĐKKV Năm Căn trở thành bệnh viện đa khoa hạng II, cơ sở vật chất hiện đại, có đội ngũ cán bộ chuyên môn và quản lý đạt trình độ cao ngang tầm với yêu cầu phân tuyến bệnh viện của Bộ Y tế.
2.2. Mục tiêu cụ thể.
2.2.1.Về quy mô giường bệnh:

Theo Quy hoạch phát triển hệ thống y tế tỉnh Cà Mau đến năm 2020 định hướng đến năm 2030. Riêng Bệnh Viện ĐKKV Năm Căn năm 2015 có 200 giường, phấn đấu đến năm 2020 khoảng 220 giường. Số giường bệnh/vạn dân (không bao gồm giường trạm y tế xã) năm 2013-2014 là 25,7 năm 2015: 28,5 và tăng lên đến năm 2020 khoảng 31,4. Nhưng thực tế Bệnh viện ĐKKV Năm Căn có chiều hướng tăng dần, có thể  cảnh báo quá tải trong tương lai không xa, công suất sử dụng giường bệnh năm 2012, 2013, 2014 lần lượt là: 89%, 103% và 111,3%. Do đó để có biện pháp chống tình trạng quá tải, nhu cầu giường kế hoạch của bệnh viện tăng lên theo 02 giai đoạn sau:
Phát triển quy mô giường bệnh chia 2 giai đoạn:

- Năm 2015 - 2020: đạt 220 giường.
- Năm 2020 - 2030: đạt 300 giường.
2.2.2. Về tổ chức các khoa, phòng:

- Giai đoạn năm 2015 - 2017: Tách thêm 03 Khoa lâm sàng và 01 phòng chức năng là: Phòng hành chính quản trị, khoa Nội tiêu Hóa và khoa Ngoại chấn thương, Khoa Hồi sức sau mổ.

- Giai đoạn năm 2018 - 2020: Tách thêm 02 phòng và 03 khoa lâm sàng là: Phòng Vật tư TTBYT, Phòng Chất lượng bệnh viện, khoa Hồi sức tích cực chống độc, Khoa Lao, Khoa Phục hồi chức năng. Như vậy đến năm 2020 bệnh viện có 07 phòng chức năng và 20 khoa.

2.2.3. Về nhân lực.
2.2.3.1. Tổng số biên chế:

Theo TT 08/2007/TTLT-BYT-BNV định mức biên chế/giường bệnh từ 1,1-1,2. Nhưng hiện tại định mức biên chế của bệnh viện năm 2013-2014 chỉ thực hiện 0,9 (163/180). Hướng tới định mức biên chế bệnh viện (các bệnh viện ĐKKV huyện có Năm Căn) được nhân 1.25 nên biên chế năm 2015 có 250 cán bộ, năm 2017-2020 có 275 cán bộ biên chế nầy sẽ  đảm bảo cho hoạt động.
- Năm 2014 - 2016:  250  cán bộ .

- Năm 2017 - 2020:  275 cán bộ .
2.2.3.2. Về cơ cấu:

	Các chỉ số
	2014-2016
	2017-2020

	Giường kế hoạch
	200
	220

	Tổng số biên chế (Giường KH x 1,25)
	250
	275

	Bác sĩ (3.0)
	53
	58

	DSĐH: (1.0)
	05
	06

	DSTH (DSĐH x 2,5)
	13
	15

	ĐD, HS, KTH: 
	122
	134

	Khác + Hành chính
	57
	62


2.2.3.3. Về học vị

	Các chỉ số
	2014-2016
	2017-2020

	Chuyên khoa II
	03
	06

	Thạc sĩ
	01
	03

	Chuyên khoa I
	15
	22

	Chuyên khoa sơ bộ
	06
	10


2.2.4. Về trang thiết bị y tế.


Nâng cấp, mua sắm mới các trang thiết bị y tế bệnh viện đã trang bị: như  triển khai phẫu thuật Nội soi, Nội soi tiết niệu, Mổ hở cắt túi mật, Đo khí máu động mạch, triển khai hoạt động Phòng vi sinh, Xquang kỹ thuật số, các máy xét nghiệm xét nghiệm cao cấp khác... Đến năm 2020 bệnh viện trang bị thêm các trang thiết bị y tế và chia thành 02 giai đoạn theo bảng dưới đây.

	Giai đoạn 2014-2016
	Giai đoạn 2017-2020

	- Máy đo hô hấp ký: 02
- XQ: kỹ thuật số: 01

- Máy đo độ loãng xương: 01
	- Máy chạy thận nhân tạo: 03

- CT scanner: 01

- Điện não đồ: 01


III. MỘT SỐ GIẢI PHÁP THỰC HIỆN
3.1. Về tổ chức thực hiện nhiệm vụ:
- Đối với nhiệm vụ nhà nước giao, bệnh viện chủ động thực hiện và hoàn thành vượt mức chỉ tiêu.
- Định hướng hoạt động và phát triển bệnh viện theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện.
3.2. Về vốn đầu tư:


- Tranh thủ nguồn vốn đầu tư cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế từ Ban quản lý dự án tỉnh.


- Kêu gọi đầu tư nằm trong kế hoạch xã hội hóa phát triển y tế.


- Sử dụng hợp lý và có hiệu quả nguồn vốn do ngân sách nhà nước cấp.


- Tăng cường hoạt động các dịch vụ trong bệnh viện.

3.3. Về phát triển cơ sở vật chất và trang thiết bị y tế:


- Ưu tiên mua sắm các trang thiết bị y tế phục vụ cho các khoa dự kiến thành lập.


- Đảm bảo các trang thiết bị y tế cho bệnh viện hạng II theo tiêu chuẩn trang thiết bị của Bộ y tế vào năm 2020.
3.4. Về xã hội hóa y tế:


- Thực hiện tốt chính sách khuyến khích xã hội hóa phát triển y tế theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP ngày 30 tháng 5 năm 2008 của Thủ tướng chính phủ.


- Đẩy mạnh việc thực hiện xã hội hóa một số dịch vụ y tế, liên doanh, liên kết trong mua sắm trang thiết bị, cung ứng dịch vụ… đồng thời đổi mới cơ chế quản lý.
3.5. Về ứng dụng khoa học công nghệ:


- Nâng cao vai trò và chất lượng hoạt động của Hội đồng khoa học bệnh viện và các phòng chức năng có liên quan.

- Cập nhật thường xuyên các phương pháp chẩn đoán điều trị mới. Tăng cường công tác tổ chức hội nghị khoa học, bình bệnh án, bình đơn thuốc, bình phiếu chăm sóc. Hạn chế đến mức thấp nhất các sai sót, sự cố chuyên môn.


- Từng bước hiện đại hóa công tác chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm. ứng dụng một số cận lâm sàng thăm dò chức năng phù hợp với bệnh viện.

- Đẩy mạnh hơn nữa việc ứng dụng công nghệ thông tin vào công tác quản lý, khám chữa bệnh.


- Đầu tư công nghệ xử lý chất thải, rác thải y tế, bảo vệ môi trường bệnh viện xanh, sạch, đẹp.

3.6. Về đào tạo và thu hút nguồn nhân lực:


- Xác định số nhân viên theo nhu cầu công việc cụ thể và xây dựng số lượng cán bộ cần tuyển hàng năm. Mạnh dạn giảm biên chế các nhân viên không đạt chuẩn theo tinh thần Nghị định số 41/2012/NĐ-CP ngày 08 tháng 5 năm 2012 Nghị định Quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập của Thủ tướng chính phủ.

- Tăng cường công tác đào tạo ngắn hạn và sau đại học các chuyên khoa: Thận nhân tạo, kỹ thuật chụp CT sacaner, Phụ sản, Ngoại chấn thương, Ngoại thần kinh, ung bướu, tim mạch, chẩn đoán hình ảnh.


- Thực hiện tốt công tác đào tạo lại cho nhân viên y tế theo Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09 tháng 8 năm 2013 về Hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế.

- Liên kết các bệnh viện, trường đào tạo tuyến trên trong công tác chuyển giao chuyên môn nghiệp vụ.

- Có chính sách đầu tư, thu hút nguồn nhân lực có tay nghề cao về làm việc.


- Thường xuyên giáo dục y đức, kiểm tra việc thực hiện Thông tư 07/2014/TT-BYT ngày 25 tháng 02 năm 2014 Quy định về Quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế của Bộ trưởng Bộ y tế.
3.7. Về công tác dược:


- Hạn chế tình trạng thiếu thuốc, thay thế thuốc, tăng cường công tác dược lâm sàng, sử dụng thuốc an toàn hợp lý.


- Nghiên cứu, ứng dụng kết hợp điều trị y học cổ truyền với y học hiện đại.

3.8. Về thực hiện chính sách bảo hiểm y tế:

- Phối hợp với các ban ngành có liên quan, vận động người dân tham gia bảo hiểm y tế, tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân.

- Tăng cường công tác kiểm tra sử dụng thuốc tránh bảo hiểm y tế xuất toán làm ảnh hưởng ngân sách bệnh viện.

3.9. Về hợp tác Quốc tế:


- Sẳn sàng, tạo điều kiện cho các chương trình, dự án hợp tác quốc tế.

3.10. Về công tác quản lý:
- Lập kế hoạch quản lý việc sử dụng vật tư tiêu hao, hóa chất, văn phòng phẩm, điện, nước tại các khoa, phòng.
- Quản lý chặt chẽ nguồn ngân sách bệnh viện, thu đúng, thu đủ, hạn chế tình trạng bệnh nhân trốn viện.
- Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát việc thực hiện các nội quy, quy chế bệnh viện.
- Củng cố, bổ sung và tăng cường vai trò, trách nhiệm một số khoa, phòng.

IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

- Đề án triển khai đến tận các khoa, phòng để cùng nhau tổ chức triển khai thực hiện.


- Theo dõi sơ kết đánh giá tiến độ thực hiện mỗi năm, tổng kết đánh giá 03 năm.

Nơi nhận:


   SỞ Y TẾ PHÊ DUYỆT

 GIÁM ĐỐC

- Các khoa, phòng;

- Lưu Tổ QLCLBV
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