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

Tỉnh/Thành phố................................................................................................................

6. Thuộc Vùng (Khoanh tròn vào 1 trong các vùng được liệt kê dưới đây)

	1. Đồng bằng sông Hồng

2. Tây Bắc

3. Đông Bắc

4. Bắc Trung bộ
	5. Duyên hải miền trung

6. Tây Nguyên

7. Đông Nam 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/thị

4. BV thuộc các Bộ, ngành

5. BV ngoài công lập

8. Hạng BV (Chọn 1 trong 4):

1. Hạng I

2. Hạng II

3. Hạng III

4. Hạng IV
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PHÂN LOẠI KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN YHCT NĂM 2010

	
LOẠI TỐT

- BV hạng I :   ≥  90% điểm trở lờn

- BV hạng II:  ≥  85% điểm trở lên

- BV hạng III: ≥  80% điểm trở lên
	      LOẠI TRUNG BÌNH

- BV hạng I  ≥ 70 đến < 80%

- BV hạng II:  ≥ 65 đến < 75%

- BV hạng III: từ 60 đến <70%

	LOẠI KHÁ

- BV hạng I: từ  80 đến < 90% 

- BV hạng II: từ  75 đến < 85%

- BV hạng III: từ 70 đến < 80%
	     LOẠI YẾU

- BV hạng I <  70 % 

- BV hạng II: <  65%

- BV hạng III: < 60 %
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TIÊU CHUẨN CÔNG NHẬN BỆNH VIỆN ĐẠT DANH HIỆU

“BỆNH VIỆN  XUẤT SẮC TOÀN DIỆN”
	Stt
	TIÊU CHUẨN
	Đạt

( đánh dấu x)

	1
	Kết quả kiểm tra cuối năm 2010: BV hạng I ≥ 90% điểm chuẩn; BV hạng II ≥ 87% điểm chuẩn; BV hạng III  ≥ 85% điểm chuẩn.
	

	2
	Chi Bộ, Đảng Bộ đạt tiêu chuẩn trong sạch, vững mạnh năm 2010
	

	3
	Công đoàn cơ sở đạt tiêu chuẩn vững mạnh xuất sắc năm 2010
	

	4
	Đoàn thanh niên Cộng sản HCM đạt đơn vị vững mạnh xuất sắc năm 2010
	

	5
	Đạt danh hiệu đơn vị văn hoá năm 2010
	

	6
	Báo cáo kết quả KTBV năm 2010 và gửi hồ sơ đề nghị xét bệnh viện XSTD năm 2010 đúng thời gian và đủ hồ sơ cần thiết theo quy định
	


Ghi chú: 

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

2) Đối với tiêu chuẩn văn hoá nếu có giá trị nhiều năm thì bệnh viện phải lấy xác nhận tiêu chuẩn văn hoá có giá trị trong năm 2009.

3) Bệnh viện không có tổ chức đoàn thanh niên phải có xác nhận của tổ chức đoàn cấp trên.

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

5) Các tiêu chuẩn nếu nằm trong danh sách chung của địa phương công nhận thì yêu cầu đơn vị đánh dấu vào danh sách tên của đơn vị mình để tiện cho việc tra cứu 
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HƯỚNG DẪN SỬ  DỤNG PHIẾU KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG 

CỦA NGƯỜI BỆNH NỘI TRÚ 

1.   Người phỏng vấn:

Thành viên đoàn kiểm tra

2. Chọn người bệnh:

- Số lượng người bệnh cần lấy ý kiến:

+ BV có dưới 200 giường bệnh: Chọn 25 người bệnh

+ BV có từ 200 -  300 giường bệnh: Chọn 30 người bệnh

+ BV có từ 300-500 giường bệnh: Chọn 40 người bệnh

- Chọn tối thiểu 60% số khoa điều trị nội trú BV. Chia đều số người bệnh cho số khoa trên.

- Mỗi khoa được chọn lấy ngẫu nhiên 1 buồng bệnh.

- Phỏng vấn người bệnh trong buồng bệnh trên đến đủ số mẫu. Nếu chưa đủ hoặc người bệnh không hợp tác, không thể trả lời thì tiếp tục sang buồng bệnh liền kề lấy cho đủ số mẫu.

- Với người bệnh nặng và bệnh nhi lấy ý kiến của người thân đang chăm sóc họ tại BV.

3. Cách thu thập thông tin

- Tập trung người bệnh hoặc người nhà người bệnh vào phòng hành chính của khoa hoặc tới từng buồng bệnh. Giới thiệu mục đích buổi làm việc, giới thiệu phiếu hỏi, cách trả lời và đề nghị người bệnh hợp tác. Phát bút cho người bệnh ghi thông tin. Thu lại phiếu sau 10-15 phút.

4. Cách tính điểm:

- Tính điểm của một phiếu: Mỗi câu trả lời tình huống A được 0,2 điểm; tình huống B được 0,1 điểm và tình huống C được 0 điểm. Tổng số điểm tối đa của 1 phiếu là 2,0 điểm.

- Tính điểm của tổng số phiếu (Phụ lục 4)

Tính điểm trung bình của mỗi câu để có cơ sở nhận xét.

Tính điểm trung bình của các phiếu để lấy kết quả kiểm tra.
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 

PHIẾU KHẢO SÁT CBVC BỆNH VIỆN

1.   Người phỏng vấn:

Thành viên đoàn kiểm tra

2. Chọn cán bộ y tế để lấy ý kiến

- Số lượng CBVC: Cần lấy ý kiến:

+ BV có dưới 200 CBVC: Chọn  20 người

+ BV có từ 200 - 300 CBVC: Chọn 30 người

+ BV có từ 300 - 500 CBVC: Chọn 40 người

- Số CBVC  tối thiểu 60% số khoa/phòng của BV. 

- Tỷ lệ cân đối giữa các khoa, phòng; giữa các đối tượng có trình độ khác nhau (theo số lượng như sau:)

	Đối tượng
	BV<200 CBVC
	BV<300 CBVC
	BV có 300 -500 CBVC

	Số bác sỹ:

- Khoa lâm sàng.

- Khoa cận lâm sàng
	4

1
	6

1
	10

2

	Số điều dưỡng:

- Khoa lâm sàng.

- Khoa cận lâm sàng
	10

2
	18

2
	20

5

	Số cán bộ các phòng, ban:
	3
	3
	3

	Tổng số:
	20
	30
	40


3. Cách thu thập thông tin

- Tập trung CBVC vào phòng giao ban của mỗi khoa hoặc tập trung hết số CBVC vào hội trường BV. Giới thiệu mục đích buổi làm việc, giới thiệu phiếu hỏi, cách trả lời và đề nghị CBVC hợp tác. Thu lại phiếu sau 10-15 phút.

4. Cách tính điểm:

- Tính điểm của một phiếu: Mỗi câu trả lời tình huống A được 0,2 điểm; tình huống B được 0,1 điểm và tình huống C được 0 điểm. Tổng số điểm tối đa của 1 phiếu là 2,0 điểm.

- Tính điểm của tổng số phiếu (Phụ lục 7)

Tính điểm trung bình của mỗi câu để có cơ sở nhận xét.

Tính điểm trung bình của các phiếu để lấy kết quả kiểm tra.
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	BỘ Y TẾ
Sở/Y tế ngành
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------


BIÊN BẢN

KẾT QUẢ KIỂM TRA BỆNH VIỆN YHCT NĂM 2010

Hôm nay, ngày .........tháng ............năm  2010

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

 Hạng bệnh viện:  Hạng I (     Hạng II (   Hạng III  ( 

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
	ĐIỂM ĐẠT
	TỶ LỆ %
	XẾP LOẠI

	1.  Nội dung 1: Cơ sở vật chất trang thiết bị
	
	
	
	

	2.  Nội dung II: Quản lý bệnh viện
	
	
	
	

	3.  Nội dung III: Thực hiện chức năng nhiệm vụ bệnh viện
	
	
	
	

	4. Thực hiện các quy chế bệnh viện
	
	
	
	

	5.   Điểm trừ
	
	
	
	

	TỔNG SỐ
	
	
	
	


II.
NHẬN XÉT VÀ KIẾN NGHỊ 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 tên, ghi rõ họ tên)
	Thư ký

đoàn kiểm tra

(Ký tên, ghi rõ họ tên)
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