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LỜi nÓi ĐẦU 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, Chất lượng trong chăm sóc sức khỏe là sự thể hiện của dịch vụ dựa trên các 
chuẩn được biết là an toàn, người dân có thể chi trả và có khả năng tạo nên sự tác động tích cực tới tỷ lệ 
bệnh tật, tử vong, tỷ lệ tàn tật và suy dinh dưỡng. Hơn nữa chất lượng trong chăm sóc sức khỏe cần đảm 
bảo sáu khía cạnh quan trọng là: An toàn, hiệu quả, tập trung vào người bệnh, đảm bảo thời gian, hiệu 
suất và công bằng. 

Cải thiện chất lượng dịch vụ y tế thông qua các can thiệp khác nhau ở tất cả các tuyến trong hệ thống y tế là 
một trong những mục tiêu chính của Chương trình “ Tăng cường Hệ thống Y tế tuyến tỉnh” được thực hiện 
thông qua hợp tác giữa Tổ chức Hợp tác Quốc tế (GIZ); Ngân hàng Tái thiết Đức (KFW) và Bộ Y tế Việt 
Nam. Từ năm 2009, Dự án đã hỗ trợ các đơn vị đối tác nâng cao năng lực về quản lý chất lượng (QLCL) 
và cải tiến chất lượng (CTCL) thông qua các hội nghị, hội thảo, đào tạo, huấn luyện thực hành, hỗ trợ các 
bệnh viện xây dựng kế hoạch cải tiến chất lượng một số vấn đề được xác định, thực hiện kế hoạch cải tiến 
chất lượng, đồng thời theo dõi và đánh giá sự cải tiến chất lượng. 

Cuốn tài liệu này ghi nhận lại tất cả những kết quả hỗ trợ của dự án đối với công tác cải tiến chất lượng từ 
tuyến trung ương đến tuyến tỉnh và tuyến huyện. Cuốn tài liệu gồm bốn phần chính

- Phần I: Giới thiệu chung về chương trình và các phuơng pháp áp dụng trong cải tiến chất lượng 

-  Phần II: Một số kết quả cải tiến chất lượng dịch vụ tại các bệnh viện dự án với áp dụng các công cụ 
khác nhau bao gồm bảng tổng kết các sáng kiến cải tiến chất lượng và kết quả. 

- Phần III: Các bài học thành công về cải tiến chất lượng tại một số bệnh viện đã triển khai  

-  Phần IV: Một số sản phẩm về cải tiến chất lượng bao gồm danh sách các kế hoạch triển khai cải tiến 
chất lượng; báo cáo đánh giá, tài liệu tham khảo và poster minh họa 

Chúng tôi hy vọng cuốn tài liệu này có thể cung cấp tới các độc giả tóm tắt những thành tựu sau 5 năm 
thực hiện chương trình và bao quát chung về tiếp cận cải tiến chất lượng trong cung cấp dịch vụ y tế ở các 
tuyến. Các bệnh viện được giới thiệu trong tài liệu này có thể là điểm đến cho các đơn vị bạn chia sẻ kinh 
nghiêm và học tập về thực hiện cải tiến chất lượng. Các sản phẩm của dự án về cải tiến chất lượng có thể 
được sử dụng như một ví dụ thực hành tốt cho các đơn vị bạn phát triển các công cụ tương tự.  

Chúng tôi trân trọng cảm ơn sự đóng góp quý báu của các bác sỹ giám đốc, phó giám đốc, trưởng nhóm 
cải tiến chất lượng của các bệnh viện đã cung cấp những bài viết về thực hành tốt như một phần cơ bản 
trong tài liệu này. Chân thành cảm ơn các tác giả đã cung cấp những bức ảnh trong tài liệu này.

Giám đốc Chương trình Y tế GIZ                             Giám đốc Ban quản lý dự án 

             ThS. Anna Frisch               TS. Trần Quý Tường 
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CÁC ChỮ ViẾT TẮT

BGĐ:  Ban giám đốc

BHYT:  Bảo hiểm y tế

BS:  Bác sỹ

BVĐKKV:  Bệnh viện đa khoa khu vực

BYT:  Bộ Y Tế

CĐ:  Chế độ

CN:  Cử nhân

CLBV:  Chất lượng bệnh viện

CT:  Can thiệp

CTCLBV:  Cải tiến chất lượng bệnh viện

CTCL:  Cải tiến chất lượng

ĐD:  Điều dưỡng

ĐH:  Đại học

GĐ:  Giám đốc

ICU:  Phòng chăm sóc đặc biệt (Intensive Care Unit)

ISO:  Tổ chức tiêu chuẩn hóa quốc tế (International Standard Organization)

JCI:   Bộ chuẩn thiết yếu (Joint Commission International)

KSNK:  kiểm soát nhiễm khuẩn

NB:  Người bệnh

NVYT:  Nhân viên y tế

PDCA:   Plan: lập kế hoạch, Do: thực hiện, Check: kiểm tra và Action: tiếp tục cải tiến

PHC:  Phòng hành chính

PK:  Phòng khám

PKH:  Phòng kế hoạch

QLCL:  Quản lý chất lượng

SYT:  Sở y tế

TQM:  Quản lý chất lượng toàn diện 

TCCB:  Tổ chức cán bộ 

TTYT:  Trung tâm y tế

TTB:  Trang thiết bị 

TOT:  Đào tạo giảng viên/huấn luyện viên (Training Of Trainer) 

WHO:  Tổ chức y tế thế giới (World Health Organization)

CHƯƠNG TRÌNH TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH
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PHầN I

GIớI THIệU CHUNG Về Dự áN
VÀ CáC CôNG CỤ áP DỤNG

TroNG CẢI TIếN CHẤT LƯỢNG
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Chương trình Tăng cường Hệ thống Y tế Tuyến tỉnh là 
hợp tác song phương giữa Chính phủ Đức và Chính phủ 
Việt Nam thông qua cơ quan thực hiện là Bộ Y tế Việt 
Nam và tổ chức GIZ. Chương trình được thực hiện tại 
5 tỉnh: Yên Bái, Thái Bình, Thanh Hóa, Nghệ An và Phú 
Yên từ năm 2009 đến 2015.

Mục tiêu chung 

Cải thiện cung cấp dịch vụ y tế có chất lượng cho người 
dân, đặc biệt là người nghèo và người khó khăn tại các 
tỉnh dự án.

Mục tiêu cụ thể

Hợp phần 1

Tăng cường năng lực quản lý bệnh viện, quản lý y tế cho 
cán bộ của các tuyến xã, huyện, tỉnh trong hệ thống y tế 
tỉnh, đặc biệt tập trung vào:

•  Quản lý và lập kế hoạch dựa trên nhu cầu và hiệu quả 
chi phí

• Quản lý nguồn nhân lực 

• Hệ thống thông tin quản lý bệnh viện

• Quản lý chất lượng  

Hợp phần 2

Cải thiện chất lượng dịch vụ y tế dự phòng (đặc biệt dịch 
vụ y tế cho phụ nữ) và dịch vụ khám chữa bệnh tại các 
tỉnh dự án, đặc biệt tập trung vào:

• Chăm sóc cấp cứu

• Cấp cứu sản khoa và cấp cứu sơ sinh 

•  Sàng lọc ung thư cổ tử cung, quản lý bệnh tiểu đường 
và huyết áp cao, phòng ngừa bệnh viêm gan B

•  Sử dụng thuốc an toàn hợp lí, các kỹ thuật xét nghiệm 
và chẩn đoán bằng hình ảnh 

• Kiểm soát nhiễm khuẩn

• Chăm sóc toàn diện

Nhóm đối tượng mục tiêu

Nhóm đối tượng mục tiêu chính của chương trình là 
người dân tại năm tỉnh dự án, khoảng 9,7 triệu người 
trong đó phần đông nằm trong diện dân số nghèo và chịu 
nhiều thiệt thòi như người dân tộc thiểu số, phụ nữ và 
trẻ em.

Tác động mong muốn của dự án

•  Tính minh bạch và hiệu quả của các dịch vụ y tế được 
nâng cao thông qua cải thiện công tác lập kế hoạch và 
quản lý ở các tuyến xã, huyện và tỉnh

•  Chất lượng một số dịch vụ y tế được cải thiện thông 
qua việc nâng cấp trang thiết bị, nâng cao kiến thức và 
tay nghề cho cán bộ y tế cũng như thiết lập các cơ chế 
quản lý chất lượng.

•  Vai trò của MOH trong xây dựng chính sách & quy chế 
được tăng cường

Đoàn đại biểu của dự án GIZ tại hội nghị quản 
lý bệnh viện Châu Á – 2012. Gian trưng bày 

poster về cải tiến chất lượng

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG
hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh
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Người bệnh này cần dịch vụ chăm sóc có chất lượng 

Người bệnh cần được cung cấp dịch vụ có chất lượng 

ChƯƠnG TRÌnh Y TẾ GiZ  
Và QUản LÝ ChẤT LƯỢnG 
DỊCh VỤ Y TẾ  

âng cao chất lượng dịch vụ y tế đang là mối quan tâm 
hàng đầu của các nhà lãnh đạo ngành y tế. Bộ Y tế Việt 
nam đã ban hành bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh 

viện theo quyết định số 4858/QĐ-BYT ngày 3/12/2013. Bộ tiêu 
chí được xem như là các tiêu chuẩn cơ bản để phấn đấu bảo 
đảm chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh. 

Dự án tăng cường Hệ thống Y tế tuyến tỉnh nhằm mục tiêu 
cung cấp dịch vụ có chất lượng cho người dân đã hỗ trợ các 
đối tác từ tuyến trung ương đến tỉnh, huyện, xã thực hiện các 
biện pháp nâng cao chất lượng thông qua các tiếp cận như 
sau:

• Hỗ trợ Bộ Y tế xây dựng hướng dẫn và các quy trình chuẩn

•  Tổ chức các khóa đào tạo về quản lý bệnh viện bao gồm quản 
lý chất lượng cho các cán bộ quản lý

•  Hỗ trợ tư vấn kĩ thuật tại chỗ theo hướng đào tạo thực hành, 
hướng dẫn bệnh viện áp dụng các công cụ cải tiến chất 
lượng 

• Thành lập các nhóm cải tiến chất lượng trong bệnh viện 

• Xây dựng và thí điểm quy trình chuẩn 

• Tổ chức hội thảo chia sẻ kinh nghiệm 

•  Tổ chức thăm quan học tập tại các bệnh viện thực hiện tốt về 
cải tiến chất lượng

N

Bà Anna Frisch giám đốc chương trình y tế GIZ phát biểu tham luận tại Hội nghị
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1 http://www.jointcommissioninternational.org/Programs-Hospitals/

2 http://www.iso.org/iso/home/standards/management-standards/iso_9000.htm

CHƯƠNG TRÌNH TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH

CÁC CônG CỤ Đã ĐƯỢC 
ÁP DỤnG TRonG Cải TiẾn 
ChẤT LƯỢnG Tại CÁC 
BỆnh ViỆn Dự Án

ó nhiều hướng tiếp cận, và nhiều phương pháp 
cải tiến chất lượng đã được áp dụng thành công 
trên thế giới trong nhiều lĩnh vực đã được giới 

thiệu vào Việt Nam như bộ tiêu chuẩn và hệ thống quản 
lý chất lượng ISO, quản lý tinh gọn (Lean), công cụ 
six-sigma, hoặc kết hợp Lean-six-sigma, bộ tiêu chuẩn 
chất lượng của JCI, công cụ cải tiến chất lượng liên tục 
(CQI: Continuous Quality Improvement), quản lý chất 
lượng toàn diện (TQM: Total Quality Management). Dự 
án đã lựa chọn một số công cụ nâng cao chất lượng 
hứa hẹn nhất để hỗ trợ các bệnh viện cải tiến chất 
lượng, đó là: 

 -  Cải tiến chất lượng theo chu trình PDCA (lập kế 
hoạch, thực hiện, kiểm tra, và khắc phục): công cụ 
này có thể triển khai cho một hoạt động cụ thể và 
không đòi hỏi quá nhiều nguồn lực, nhưng cũng có 
thể triển khai trên phạm vi rộng. 

-  JCI- Chuẩn thiết yếu quốc tế, về chất lượng y tế 
và an toàn người bệnh (International essentials 
of health Care quality and Patient Safety - 
thường được gọi tắt là chuẩn JCI thiết yếu)1 xác 
định năm lĩnh vực trọng tâm liên quan đến cải tiến 
chất lượng, chăm sóc người bệnh và an toàn cho 
người bệnh. Mỗi lĩnh vực có 10 tiêu chí tổng cộng 
có 50 tiêu chí. Năm lĩnh vực bao gồm: Cách thức 
lãnh đạo và trách nhiệm giải trình; Lực lượng lao 
động giỏi và thành thạo; An toàn môi trường cho 
nhân viên và người bệnh; Chăm sóc lâm sàng cho 
người bệnh; Cải thiện chất lượng và an toàn. Áp 
dụng JCI có thể đạt được kết quả tương đối toàn 
diện trên cả 5 lĩnh vực. Tuy nhiên cần có sự cam 
kết mạnh mẽ của ban lãnh đạo, sự kiên trì và nhiệt 
tình của toàn thể nhân viên đơn vị. 

-  Cải tiến quản lý chất lượng toàn diện (Total 
Quality Management TQM): TQM hướng đến quy 
trình quản lý thông qua thiết lập các hoạt động cải 
tiến chất lượng liên tục, có sự tham gia của tất cả 
các thành viên trong tổ chức, tạo nên những nỗ lực 
lồng ghép toàn bộ, hướng tới cải tiến quy trình làm 
việc ở tất cả các cấp độ. Khái niệm này được phát 
minh từ những năm 1940 tại Hoa kỳ, sau đó được 
giới thiệu rộng rãi trong ngành công nghiệp tại Nhật 
bản. Từ những năm 1990, TQM cũng đã được giới 
thiệu trong hệ thống chăm sóc sức khỏe. Áp dụng 
TQM có thể là thách thức đối với tổ chức nếu các 
lãnh đạo và nhân viên không có kiến thức đầy đủ 
và nhận thức tích cực về TQM. 

-  Tổ chức Tiêu chuẩn hóa quốc tế (International 
Organization for Standardization2 ISO): được 
thiết lập vào năm 1947 cho các ngành công nghiệp 
sản xuất và kỹ thuật. Có trên 12.000 tiêu chuẩn 
được xây dựng và một loạt ISO 9000 được xem 
như có thể áp dụng cho các lĩnh vực chăm sóc sức 
khỏe. Đối với bệnh viện, có khoảng 20 bộ tiêu chuẩn 
của ISO 9002 đã được xây dựng. Chuyên gia độc 
lập bên ngoài được gọi là các tổ chức chứng nhận 
trong nước sẽ tiến hành đánh giá tại cơ sở để cấp 
chứng chỉ công nhận. Đánh giá nội bộ và đánh giá 
bên ngoài là các cán bộ đã được đào tạo và có 
chứng chỉ. Quy trình đánh giá theo ba nguyên tắc: 
Mô tả của quy trình công việc, thực hiện công việc 
theo hướng dẫn, bằng chứng thể hiện trên các bản 
báo cáo ghi chép.

C
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PHầN II

MộT số kếT QUẢ
CẢI TIếN CHẤT LƯỢNG

áP DỤNG CáC CôNG CỤ kHáC NHaU

CHƯƠNG TRÌNH TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH
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ÁP DỤnG PDCA
CảI TIếN CHấT lượNG TIêM AN TOàN

Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện Hữu nghị đa khoa 
Nghệ An

(Nghệ An)

Vấn đề: Tỉ lệ tuân thủ quy trình 
tiêm an toàn thấp

Mục tiêu: Tăng tỉ lệ tiêm an toàn  

Đào tạo

Y lệnh của bác sĩ phải đầy đủ và rõ ràng (hồ sơ 
bệnh án phải chi tiết và đáng tin cậy) 

Sử dụng bảng kiểm và phản hồi các ý kiến; tìm 
ra các giải pháp phù hợp 

Thay thế, sửa chữa hoặc mua vật tư (xe đẩy, 
xe tiêm, thùng đựng)

Đảm bảo sự riêng tư của của người bệnh khi 
tiêm 

Nâng cao nhận thức của điều dưỡng về quy 
trình tiêm đúng  

Thiết lập quy trình tiêm an toàn  

Thiết lập mạng lưới để theo dõi và kiểm soát 
nhiễm khuẩn

Đang thực hiện
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Bệnh viện đa khoa Thái Thụy

(Thái Bình) 

Vấn đề: Tỉ lệ điểm tiêm an toàn 
còn thấp (2.0/5.0)

Mục tiêu: Tăng tỷ lệ điểm tiêm 
an toàn trung bình từ 2.0 lên 
3.5/5.0 sau 3 tháng thực hiện

Đào tạo về tiêm an toàn

Thực hành tiêm đúng  

Lập kế hoạch giám sát cụ thể (Bảng kiểm)  

Cung cấp trang thiết bị, poster  

Thiết lập sơ đồ phòng người bệnh  

Thiết kế lại quy trình để xử lý rác y tế  

Tổ chức lại khu vực bệnh phòng 

Đang thực hiện
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Bệnh viện đa khoa Nghĩa lộ

(Yên Bái)

Vấn đề: Chỉ có 8% số lượt tiêm 
tuân thủ quy trình tiêm an toàn  

Mục tiêu: 60% số lượt tiêm tuân 
thủ đúng quy trình kỹ thuật  

Đánh giá tình hình tuân thủ quy trình tiêm

Xác định nguyên nhân, xây dựng kế hoạch cải 
thiện 

Xây dựng quy trình chuẩn tiêm bắp, tĩnh mạch, 
…, bảng kiểm thu gom rác thải, quy trình xử lý 
rác thải 

Trình Hội đồng thuốc và điều trị phê chuẩn quy 
trình chuẩn hóa mới  

Thực hiện cải tiến tại 3 khoa 

Tập huấn về tiêm an toàn và quản lý rác thải, 
truyền thông qua poster, tranh treo tường….

Trang bị thêm một số dụng cụ thiết yếu 

Đánh giá tuân thủ quy trình tiêm sau can thiệp

Triển khai trên toàn bệnh viện, chia sẻ kinh 
nghiệm với các bệnh viện khác 

Đã tăng tỉ lệ tiêm 
đúng với quy 
trình kỹ thuật 
từ 14.5% lên  
61.1%*

* Sau 3 tháng 
can thiệp
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ÁP DỤnG PDCA
CảI TIếN AN TOàN TIêM

Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện huyện Văn Yên

(Yên Bái) học tập từ bệnh viện 
Nghĩa Lộ 

Vấn đề: Tỷ lệ tuân thủ quy trình 
tiêm an toàn còn thấp 5,7%

Mục tiêu: Tăng tỷ lệ tiêm an toàn

Đánh giá tỷ lệ tuân thủ quy trình tiêm trước can 
thiệp

Sử dụng các quy trình tiêm, xử lý rác thải, 
bảng kiểm giám sát đã chuẩn hóa từ bệnh viện 
Nghĩa Lộ 

Đào tạo tuân thủ quy trình tiêm, đào tạo người 
giám sát

Triển khai cải tiến chất lượng tại 4 khoa

Tăng cường sự giám sát, theo dõi, đánh giá tỷ 
lệ tuân thủ hàng tháng

Đánh giá kết quả sau can thiệp 

Tiếp tục cải tiến, mở rộng trên toàn bệnh viện

Tỷ lệ tiêm an 
toàn tăng từ  
5.7% (tháng 
11/2012) lên 
54,7% (tháng 
3/2013)

Tỷ lệ tuân thủ 
quy trình rửa tay 
tiêu chuẩn đã 
tăng từ 27.6% 
lên 76.5%

100% bơm tiêm/ 
kim tiêm đã được 
thu gom theo quy 
trình chuẩn 
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TuâN THủ QuY TrìNH rửA TAY
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa Đô lương

(Nghệ An)

Vấn đề: Nhân viên bệnh viện 
không tuân thủ đúng quy trình vệ 
sinh tay  

Mục tiêu: Tăng tỷ lệ thực hiện 
đúng quy trình vệ sinh tay từ  
30% lên 55% trong 3 tháng

Đào tạo quy trình vệ sinh tay thường quy

Áp dụng bảng kiểm dựa trên hướng dẫn của 
Tổ chức y tế thế giới (5 bước vệ sinh tay)  

Cung cấp các vật tư (khăn, xà phòng, găng tay, 
sát khuẩn tay nhanh ngay cạnh giường bệnh)  

Lắp đặt bồn rửa tay

Treo các poster và trình chiếu video về vệ sinh 
tay  

Tăng cường giám sát và phản hồi từ cấp trên

Đang thực hiện
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Bệnh viện đa khoa Quỳnh lưu

(Nghệ An)

Vấn đề: Nhân viên bệnh viện 
không tuân thủ đúng quy trình vệ 
sinh tay.  

Mục tiêu: Giảm tỷ lệ không tuân 
thủ đúng quy trình vệ sinh tay 
xuống 5%

Đào tạo quy trình vệ sinh tay thường quy

Tăng cường nhận thức về sự quan trọng của 
vệ sinh tay  

Tăng cường các hoạt động giám sát (Chu trình 
“ Giám sát và phản hồi” hàng tuần)  

Tái xử lý nước, cung cấp sát khuẩn tay nhanh 
an toàn cho da, xà phòng

Đang thực hiện
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Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Phú Yên

(Phú Yên)

Vấn đề:

Mục tiêu: Tăng cường việc tuân 
thủ vệ sinh tay ở khoa cấp cứu  

Đánh giá đầu vào 

Trang bị tranh ảnh, hướng dẫn, truyền thông 

Thực hiện giám sát, nhắc nhở 

Đánh giá sau can thiệp

Tiếp tục triển khai 

Tăng tỷ lệ vệ 
sinh tay theo 5 
bước từ 57.4% 
lên 78.9%*

* Sau 4 tuần can 
thiệp
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TuâN THủ QuY TrìNH rửA TAY
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa Đông Hưng

(Thái Bình)

Vấn đề: 

Tỷ lệ tuân thủ rửa tay thường 
quy đúng cách và đúng thời điểm 
của cán bộ khoa Sản còn thấp

Mục tiêu: 

Tăng tỷ lệ rửa tay thường quy 
đúng cách  và đúng thời điểm 
của nhân viên khoa Sản, sau 3 
tháng triển khai  

Đào tạo

Tăng cường hoạt động 
giám sát: Xây dựng bảng 
kiểm, chỉ định giám sát 
viên

 Xây dựng quy trình 
chuẩn về vệ sinh tay và 
đặt ở những nơi vệ sinh 
tay  

Cung cấp các trang thiết 
bị cần thiết (Bồn rửa tay, 
thiết bị sấy khô tay)

Thúc đẩy và tăng cường 
các hoạt động vệ sinh tay 

Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tăng 
từ 16.17% lên 62.69%*

Tăng tỷ lệ áp dụng đúng công 
cụ vệ sinh tay:  

- Với nước và xà phòng: từ 
13.33% lên 57.78%*

- Với dung dịch sát khuẩn: từ 
43.33% lên 80%*

Nâng cao nhận thức của thời 
gian chính xác để rửa tay từ 
75% lên 95%*

Có đủ các thiết bị, hệ thống 
giám sát hoạt động  

Tăng tỷ lệ hoàn thành 15 bước 
rửa tay với xà phòng và nước 
(theo bảng kiểm): từ 80,7% 
đến 90,2% *

Tăng tỷ lệ hoàn thành 11 bước 
rửa tay với dung dịch cồn 
(theo bảng kiểm): từ 83%  lên 
91.7%*

* Sau 3 tháng can thiệp
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Bệnh viện Phụ sản Thái Bình

(Thái Bình)

Vấn đề: Tỷ lệ rửa tay thường 
quy đúng cách của nhân viên 
khoa sơ sinh thấp (42%)

Mục tiêu:

Tăng tỷ lệ rửa tay thường quy 
đúng cách của nhân viên khoa 
Sơ sinh lên 70% sau 3 tháng 
triển khai

Thành lập Tổ cải tiến chất 
lượng  

Cung cấp đủ vật tư (bồn 
rửa tay, xà phòng, khăn 
lau tay) và sắp đặt chúng 
một cách thuận tiện

Đào tạo về vệ sinh tay 
cho nhân viên trong khoa

Tăng cường các hoạt 
động truyền thông về rửa 
tay, thiết lập hệ thống 
nhắc

Tăng cường hoạt động 
giám sát và theo dõi

Tỷ lệ thực hiện đúng quy trình 
rửa tay được cải thiện từ 42% 
đến 84%*

 Tăng tỷ lệ tuân thủ 5 bước về 
vệ sinh bàn tay: 

- Vệ sinh tay trước khi tiếp xúc 
với người bệnh tăng từ 3% lên 
43%*

- Sau khi tiếp xúc (môi trường 
xung quanh người bệnh): từ 
0% lên 74,2%*

Cán bộ y tế ý thức hơn về tác 
dụng của việc rửa tay đúng, cải 
thiện cơ sở vật chất nơi rửa tay *

Tăng tỷ lệ rửa tay với dung 
dịch cồn từ 17% đến 74% *

Tăng tỷ lệ rửa tay với xà phòng 
và nước: từ 25% lên 51%*

Cải tiến hệ thống kiểm soát và 
giám sát *

* Sau 3 tháng can thiệp
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Sự HàI lòNG CủA NGưỜI BỆNH 
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa khu vực Tây Bắc

Vấn đề: Người bệnh không hài lòng 
với những chỉ dẫn và giao tiếp của 
nhân viên y tế cũng như với hướng 
dẫn và giao tiếp trong quá trình khám 
(thời gian chờ đợi lâu)

Mục tiêu: Tăng số điểm hài lòng của 
người bệnh, giảm thời gian chờ đợi.

Đào tạo các hướng dẫn về sự hài lòng 
của người bệnh cho nhân viên

Đào tạo về kỹ năng giao tiếp cho nhân 
viên

Giám sát và phản hồi

Xây dựng các bảng hướng dẫn hoặc 
bố trí bàn thông tin

Tích hợp thông tin vào quá trình khám 
chữa bệnh (chẩn đoán, sử dụng thuốc, 
truyền dịch)

Điều chỉnh thời gian làm việc của các 
bác sĩ và điều dưỡng

Giám sát nhân viên thông qua bảng 
kiểm thích hợp

Hướng dẫn cho người bệnh ngoại trú, 
điều dưỡng tại phòng khám kiểm tra 
tiến độ khám và điều chỉnh thời gian  

Lên kế hoạch bảo dưỡng máy móc

Đang thực hiện
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Bệnh viện Phụ sản Thái Bình

(Thái Bình)

Vấn đề: tỷ lệ hài lòng của người bệnh 
tại phòng khám ngoại trú thấp

Mục tiêu: Giảm thời gian chờ đợi ít 
nhất  20-30% so với hiện tại

Xây dựng và thiết lập quy trình khám

Bổ sung thêm nguồn lực (vật tư, đội 
ngũ nhân viên, etc.)

Tăng cường hoạt động giám sát
Đang thực hiện
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Bệnh viện đa khoa Tân Kỳ

(Nghệ An)

Vấn đề: Thời gian chờ đợi của người 
bệnh tại phòng khám lâu

Mục tiêu: Giảm thời gian chờ đợi của 
người bệnh tại phòng khám

Đào tạo về kỹ năng giao tiếp

Xây dựng quy trình chuẩn, chỉ định 
những người có trách nhiệm thực hiện, 
treo bảng hướng dẫn

Cải tiến việc tiếp đón, cung cấp và sửa 
chữa các thiết bị cần thiết

Kết hợp giám sát với thu thập dữ liệu, 
phản hồi các kết quả

Đang thực hiện

Đ
ậu
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Sự HàI lòNG CủA NGưỜI BỆNH 
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa Phú Yên

(Phú Yên)

Vấn đề: sự hài lòng của người 
bệnh thấp về thời gian chờ đợi 
và hướng dẫn không rõ ràng

Mục tiêu: Giảm thời gian chờ 
đợi đến 60 phút hoặc ít hơn, 
tăng sự tuân thủ nhân viên với 
lịch trình thời gian làm việc, 
nâng cao kỹ năng sử dụng máy 
tính, tăng sự hài lòng của người 
bệnh

 Chuẩn hóa quy trình khám (ví dụ: 
Xây dựng Sơ đồ khám ngoại trú)

Mô tả công việc chính xác cho 
nhân viên làm việc tại phòng 
khám

Công khai lịch trình làm việc

Thành lập tổ giám sát tích cực

Đảm bảo cung cấp điện không bị 
gián đoạn

Có đủ số lượng máy tính và máy 
in

Giảm thời gian chờ đợi: 
40-45 phút thay vì 90 
phút *

Tăng tỷ lệ nhân viên 
tuân thủ lịch trình thời 
gian làm việc (90%) *

Điểm số trung bình về 
sự hài lòng của người 
bệnh tăng (> 3 **) *

Tăng tỷ lệ các bác sĩ sử 
dụng máy tính (96%)

* Sau 3 tháng can thiệp

** Điểm 1-4
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CHăM SóC TOàN DIỆN
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa Đông Hưng

(Thái Bình)

Vấn đề: Chưa triển khai cung 
cấp bữa ăn bệnh lý cho bệnh 
nhân

Mục tiêu: Triển khai cung cấp 
bữa ăn bệnh lý cho 50% người 
bệnh sau 3 tháng triển khai    

Thành lập khoa dinh dưỡng cho 
người bệnh và mạng lưới dinh 
dưỡng trong 8 khoa lâm sàng

Xây dựng nhà bếp bệnh viện gồm 
6 nhân viên (2 nhân viên có trình 
độ trung cấp dinh dưỡng)

Xây dựng cơ chế hoạt động của 
khoa dinh dưỡng và nhà bếp cũng 
như các quy định

Xây dựng tòa nhà dành cho khoa 
dinh dưỡng

Mua 4 xe đẩy thức ăn và 150 bộ 
đồ ăn

Cung cấp 5 bàn nhỏ để phục vụ 
thức ăn cho các người bệnh tại 
giường.

Nhận que kiểm tra thức ăn nhanh 
từ Trung tâm y tế huyện

Huy động nguồn tài chính: để hỗ 
trợ người bệnh nghèo

Đưa ra các quy định tài chính cho 
khoa dinh dưỡng và nhà bếp.

Xây dựng quy trình để cung cấp 
chế độ ăn uống cho người bệnh: 
quy trình khám bệnh và dinh 
dưỡng, chế độ ăn uống theo đơn 
kê của bác sĩ, thông báo cho người 
bệnh và nhà bếp, chuẩn bị thức 
ăn, mang theo thức ăn đến phòng 
khoa cho người bệnh hoặc mang 
theo thức ăn trực tiếp vào giường 
của người bệnh, theo dõi, giám sát.

Áp dụng trong 7/8 khoa 
lâm sàng

65% người bệnh tham 
gia (trong 7 khoa)  

25/103 mã chế độ ăn 
uống đã được cung cấp *

Mối quan hệ giữa nhân 
viên y tế và người bệnh 
đã được nâng lên đáng 
kể

Tăng số lượng người 
thân của người bệnh 
cũng được nhận một bữa 
ăn trong bệnh viện

* Trong Thông tư 08, có 
103 mã chế độ ăn uống 
(loại bữa ăn) bệnh viện 
sẽ cung cấp cho các 
người bệnh theo bệnh 
của họ.
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Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An

 Vấn đề: Người bệnh vẫn chưa 
được thông báo về quy trình 
khám chữa bệnh trong bệnh viện

Mục tiêu: Nâng cao nhận thức 
và tỷ lệ tuân thủ của người bệnh 
đối với quy trình khám bệnh 
tại phòng khám, nâng cao chất 
lượng thông tin của quá trình 
khám

Đào tạo về kỹ năng hướng dẫn cho 
điều dưỡng

Cập nhật và công bố quy trình, sắp 
xếp bảng hướng dẫn

Tiến hành khảo sát người bệnh

Bố trí hợp lý phòng chuyên môn tại 
phòng khám, lắp đặt camera, bảng 
số tự động và mở rộng nơi đón tiếp  

Đang thực hiện
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CHăM SóC TOàN DIỆN
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa Tiền Hải

(Thái Bình)

Vấn đề: Nhân viên y tế không 
tuân thủ các quy định quốc gia 
chăm sóc toàn diện người bệnh  

Mục tiêu: Tăng tỷ lệ tuân thủ 
chăm sóc toàn diện và tỷ lệ hài 
lòng của người bệnh trong khoa 
cấp cứu và gây mê

Đào tạo cho 50 điều dưỡng, 
tổ chức thực hành thường 
xuyên

Cải thiện giao tiếp, treo 
biểu đồ trong phòng người 
bệnh

Thiết lập quy trình chăm 
sóc cho mỗi loại bệnh dựa 
trên mức độ chăm sóc khác 
nhau

Bổ sung thiết bị vệ sinh

Đào tạo về việc sử dụng / 
bảo trì thiết bị

Thiết kế lại hệ thống cấp 
nước

Đánh giá việc tuân thủ chăm 
sóc toàn diện (bảng kiểm), 
tiến hành khảo sát sự hài 
lòng của người bệnh

Điều dưỡng chăm sóc cho 
những người bệnh không 
nhận đủ sự chăm sóc từ 
người thân của họ

Yêu cầu người bệnh và 
người thân để hợp tác 
trong quá trình triển khai 
thực hiện

Tăng tỷ lệ  hài lòng  của 
người bệnh từ 49,45% đến 
86,95% (khảo sát người 
bệnh) *

Nâng cấp cơ sở vật chất và 
trang thiết bị

Nhân viên y tế đã chăm sóc 
người bệnh thay vì người 
thân của người bệnh

Thực hiện 20 quy trình về 
chăm sóc người bệnh   

Tỷ lệ người bệnh được 
hưởng lợi đầy đủ từ chăm 
sóc toàn diện là 85% * (cao 
hơn so với số dự kiến trong 
kế hoạch 65%)

Hơn 80% điều dưỡng 
thực hiện theo quy trình kỹ 
thuật*

Quy trình kỹ thuật được xây 
dựng và thực hiện

* Sau 3 tháng can thiệp
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NâNG CAO CHấT lượNG CHẩN ĐOáN CậN lâM SàNG

Bệnh viện đa khoa Diễn Châu

(Nghệ An)

Vấn đề: Các mẫu bệnh không đáp 
ứng yêu cầu 

Mục tiêu: Nâng cao chất lượng 
lấy mẫu xét nghiệm (mẫu máu, 
etc)

Đào tạo cho nhân viên về 
quy trình từ lấy mẫu bệnh 
đến trả kết quả

Kết hợp giám sát và phản 
hồi từ điều dưỡng tại các 
khoa lâm sàng và mẫu tại 
phòng thí nghiệm   

Đang thực hiện
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CảI TIếN CHấT lượNG Hồ Sơ BỆNH áN
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện huyện Thọ Xuân

(Thanh Hóa)

Vấn đề: Chất lượng hồ sơ 
bệnh án còn chưa đạt yêu cầu

Mục tiêu: Cải tiến chất lượng 
hồ sơ người bệnh ở các khoa 
lâm sàng

Xây dựng bảng kiểm chấm hồ sơ 
bệnh án 

Chấm điểm 105 bệnh án của 6 
khoa 

Phân tích tìm nguyên nhân gốc rễ 

Thảo luận giải pháp can thiệp 

Tỷ lệ các hồ sơ bệnh 
án với mức điểm 
>7* tăng từ 25% tới  
87.5%

* điểm >7: hồ sơ 
bệnh án đáp ứng các 
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Bệnh viên huyện 
Cẩm Thủy

(Thanh Hóa)

Vấn đề: 

Mục tiêu: Cải tiến chất lượng 
hồ sơ bệnh án ở các phòng 
khám

Thực hiện 

Đánh giá kết quả cải tiến  

Chuẩn hóa quy trình kết quả 

Tỷ lệ hồ sơ bệnh 
án đáp ứng các tiêu 
chuẩn tăng từ 50% 
tới 80%
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Sử DụNG THuốC AN TOàN HợP lý

Bệnh viên huyện 
Cẩm Thủy

(Thanh Hóa)

Vấn đề:

Mục tiêu: Cải tiến chất lượng 
hồ sơ bệnh án trong toàn BV

Giảm tỷ lệ sử dụng K/S tiêm

trong điều trị nội trú tại các 
khoa lâm sàng

Xây dựng bảng kiểm chấm điểm 
bệnh án 

Đánh giá 100 bệnh án, tìm nguyên 
nhân gốc rễ 

Họp nhóm bác sỹ toàn bệnh viện 

phổ biển nội dung cần cải thiện 

Tập huấn về sử dụng thuốc an toàn 
hợp lý 

Chấm bệnh án hàng tuần 

Tổng kết kết quả đánh giá 

Triển khai tiếp tục 

Tăng số hồ sơ BA 
đạt tiêu chuẩn từ 
50% lên 80%

Giảm tỷ lệ sử dụng 
kháng sinh từ 100% 
xuống đến 65%
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Sự HàI lòNG CủA NGưỜI BỆNH
Bệnh viện, vấn đề, mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện huyện Thọ Xuân

(Thanh Hóa)

Vấn đề: 

1. Mục tiêu: Tăng sự hài lòng của 
các người bệnh trong toàn bệnh 
viện

2. Mục tiêu: Giảm thời gian chờ 
đợi của người bệnh trong các 
phòng khám.

Lập phiếu khảo sát sự hài lòng của 
người bệnh   

Đánh giá 

Phân tích nguyên nhân gốc rễ 

Tổng hợp phân loại sự hài lòng 
của người bệnh theo từng khoa, 
báo cáo ban giám đốc  

Xây dựng giải pháp,Thực hiện 

Đánh giá kết quả và chuẩn hóa 
quy trình kết quả 

Đánh giá cho thấy sự 
hài lòng của người 
bệnh tăng lên từ 85.6 
điểm đến 89 điểm*

Tỷ lệ người bệnh 
phải chờ đợi hơn 240 
phút giảm từ 38% 
xuống còn 12%

* Tối đa là 100 điểm
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Bệnh viện huyện Nga Sơn

(Thanh Hóa)

Vấn đề:

1. Mục tiêu: Tăng sự hài lòng của 
người bệnh, gia đình người bệnh 
và cán bộ y tế về vấn đề an ninh, 
vệ sinh trong bệnh viện

2. Mục tiêu: Tăng cường tinh thần 
và thái độ, giảm sự phàn nàn ở các 
khoa lâm sàng

3. Mục tiêu: Giảm thời gian chờ 
đợi ở Khoa khám bệnh của bệnh 
viện (quy trình gồm: đón tiếp người 
bệnh, đợi các kết quả khám bệnh, 
kết quả cận lâm sàng, thanh toán 
tiền, nhận thuốc, nhận thẻ)

Lập bảng chọn chủ đề cải thiện 

Khảo sát đánh giá tình hình hiện 
tại: Phát phiếu thăm dò ý kiến, 
phỏng vấn lấy ý kiến người bệnh, 
quan sát, phát phiếu thống kê thời 
gian chờ đợi

Phân tích nguyên nhân

Xây dựng mục tiêu, tìm giải pháp, 
lập kế hoạch cải thiện

Thực hiện

Khảo sát tình hình để đánh giá kết 
quả sau can thiệp

Chuẩn hóa các quy trình hướng 
dẫn, hẹn khám cho NB, bảo vệ an 
ninh… 

Tăng tỷ lệ hài lòng 
của người bệnh, gia 
đình người bệnh và 
cán bộ y tế về vấn đề 
an ninh, vệ sinh trong 
bệnh viện từ 68% đến 
91%

Giảm tỷ lệ không hài 
lòng về tinh thần thái 
độ phục vụ của nhân 
viên bệnh viện ở khoa 
lâm sàng từ 31.4% 
xuống 15.4%

Giảm thời gian chờ 
đợi trung bình từ 165 
phút xuống 133 phút
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GIảM THỜI GIAN CHỜ ĐợI ở KHOA KHáM BỆNH

Bệnh viện phụ sản 

(Thanh Hóa)

Vấn đề:

Mục tiêu: Giảm thời gian chờ đợi 
ở khoa khám bệnh

Xác định vấn đề tồn tại: bằng 
phương pháp động não, biểu 
quyết 

Khảo sát thời gian chờ khám 

Phân tích nguyên nhân 

Xây dựng mục tiêu, giải pháp, kế 
hoạch hành động 

Thực hiện các giải pháp cải thiện 

Khảo sát lại thời gian chờ khám 

Chuẩn hóa quy trình hướng dẫn 
cho BN, và sơ đồ hướng dẫn 

Thời gian chờ đợi 
giảm từ 180 phút 
xuống 120 phút
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Bệnh viện, vấn đề, 
mục tiêu Giải pháp Các kết quả liên hệ

Bệnh viện đa khoa 
Tây Bắc

(Nghệ An)

Vấn đề:

Mục tiêu: Cải tiến chất 
lượng bệnh viện và sự 
an toàn cho người bệnh

Đánh giá chất lượng 
bệnh viện theo 50 
tiêu chí, mỗi tiêu chí 
gồm 4 cấp độ (0-3)

Số tiêu chí đã đánh giá giảm 
đi ở cấp độ 0 và 1*

Số tiêu chí đã đánh giá tăng 
lên ở cấp độ 2 từ 36% tại 
tháng 1/2013 lên tới 58% tại 
tháng 12/2013 và cấp độ 3 
tăng từ 2% lên đến 20% sau 
11 tháng thực hiện áp dụng 
chuẩn JCI thiết yếu N
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Đoàn đại biểu của dự án Thăm và học tập tại Đức về quản lý chất lượng - 2011
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Bệnh viện, vấn đề, 
mục tiêu Sáng kiến Các kết quả liên hệ

Bệnh viện huyện 
Quỳnh lưu

(Nghệ An)

Vấn đề:

Mục tiêu: Cải thiện 
chất lượng trong 
toàn bệnh viện

I. Đào tạo kiến thức cho toàn BV về QLCL, tiêu 
chuẩn ISO.

II.Thành lập Ban chỉ đạo CTCLBV; Đào tạo Ban 
chỉ đạo, tham quan học tập về mô hình triển 
khai

Xây dựng tài liệu bắt buộc của hệ thống: Sổ tay 
chất lượng và các tài liệu liên quan

Xây dựng tài liệu tác nghiệp, tài liệu chuyên 
môn của các bộ phận: Quy trình chuyên môn, 
Hướng dẫn công việc, Mô tả chức danh

Xây dựng Hệ thống chỉ số chất lượng của bệnh 
viện

Triển khai đánh giá việc tuân thủ các thủ tục quy 
trình đã xây dựng.

Thống kê thu thập dữ liệu, phân tích dữ liệu và 
thực hiện cải tiến liên tục

Kiểm định trang thiết bị y tế, Đào tạo cấp chứng 
chỉ vận hành thiết bị liên quan đến áp lực, Mua 
và thuê đọc thiết bị đo liều xạ cho nhân viên 
vận hành máy XQ (Liều kế), Kiểm định chất 
lượng mẫu nước thải y tế sau khi xử lý, Trang 
bị phương tiện bảo quản kho thuốc theo tiêu 
chuẩn, Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm tại 
trung tâm kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm 
đại học y Hà nội.

III. Đào tạo đánh giá viên nội bộ của BV, Thực 
hành đánh giá nội bộ tại Bệnh viện,

IV.Đánh giá thử hệ thống (Chuyên gia bên 
ngoài)

V.Thực hiện hành động khắc phục sự không 
phù hợp đã phát hiện trong các lần đánh giá.

VI.Hoàn thiện hệ thống chuẩn bị đề nghị cấp 
chứng nhận

VI.Đề nghị Quacert đánh giá cấp chứng nhận

Giai đoạn thực hiện

Đang thực hiện

N
gu

yễ
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PHầN III

CáC bÀI HọC THÀNH CôNG Về 
CẢI TIếN CHẤT LƯỢNG

Bao gồm 
-  Các bài báo chia sẻ kinh nghiệm của các bệnh viện 

đã thực hiện cải tiến chất  lượng

CHƯƠNG TRÌNH TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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Xe tiêm đã được sắp xếp gọn gàng theo đúng qui trình

Ông Jochem Lange Giám đốc Tổ chức GIZ thăm bệnh viện 
Văn yên - 2012

Bệnh viện đa khoa huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái 
là bệnh viện hạng 2 với qui mô 115 giường. 
Bệnh viện có 3 phòng chức năng, 8 khoa lâm 

sàng và cận lâm sàng, tổng số cán bộ là 105 người 
trong đó có 23 bác sỹ và sau đại học . Trong những 
năm qua, bệnh viện Văn Yên đã có nhiều cố gắng để 
thực hiện tốt nhiệm vụ, kế hoạch giao. Cải tiến chất 
lượng bệnh viện là một trong những nội dung, tiêu chí 
mà bệnh viện Văn Yên quan tâm, mục tiêu chính là 
để nâng cao chất lượng dịch vụ, nâng cao năng lực 
cán bộ và thu hút người bệnh đến khám và điều trị tại 
bệnh viện. 

Được sự đồng ý của Sở Y tế Yên Bái và sự hỗ trợ của 
dự án “Tăng cường năng lực hệ thống y tế” ban lãnh đạo 
bệnh viện Văn Yên đã chủ động học tập, chia sẻ kinh 
nghiệm với BV đa khoa Khu vực Nghĩa Lộ. 

Với sự hỗ trợ của tư vấn từ bệnh viện đa khoa Nghĩa 
Lộ, bệnh viện đã xác định vấn đề an toàn tiêm là vấn 
đề cấp bách cần cải tiến. Trong thời gian 4 tháng từ 
tháng 12/2012 đến tháng 3/2013, bệnh viện đã thực 
hiện các hoạt động như tập huấn, can thiệp thực hiện  
các qui trình được chuẩn hóa trong tiêm truyền, xử lý 
rác thải, kiểm soát nhiễm khuẩn …Bệnh viện Văn Yên 

đã sử dụng bảng kiểm, các công cụ được xây dựng 
của bệnh viện Nghĩa lộ để thực hiện theo dõi, giám 
sát và đánh giá. Kết quả đánh giá cho thấy tỷ lệ các 
mũi tiêm đáp ứng được qui trình kỹ thuật mới tại các 
khoa can thiệp tăng từ 3% đến 58%, 100% các bơm 
kim tiêm, rác thải có vật sắc nhọn được thu gom, xử lý 
và tiêu hủy đúng qui định. Đảm bảo an toàn 100% cho 
người bệnh, không xảy ra các sai sót trong khi thực 
hiện qui trình so với trước đây thì tỷ lệ sai sót trong các 
qui trình tiêm truyền, vô khuẩn chiếm từ 3-17%. Sau khi 
thực hiện thành công cải tiến chất lượng tiêm truyền 
an toàn, cán bộ của bệnh viện đã quan tâm hơn đến 
chất lượng các hoạt động khám chữa bệnh, phục vụ và 
chăm sóc cho người bệnh. Hiện tại bệnh viện đã duy 
trì và tiếp tục mở rộng qui trình kỹ thuật này đến các 
khoa khác. Ngoài các kỹ thuật được thực hiện, cán bộ 
bệnh viện còn luôn nâng cao tinh thần thái độ phục vụ, 
chăm sóc người bệnh tại bệnh viện, sự phối hợp chặt 
chẽ giữa các khoa phòng trong công tác chuyên môn, 
chính vì thế mà những năm gần đây, bệnh viện luôn 
nhận được sự đánh giá cao của Sở Y tế, chính quyền 
địa phương và nhân dân trong công tác bảo vệ, chăm 
sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân.

BS CKI. Đặng Đình Thắng

Giám đốc bệnh viện

Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG TiêM An Toàn

Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA
hUYỆn VĂn Yên
TỈnh Yên BÁi

họC TậP Từ BỆnh ViỆn ĐA khoA 

khU VựC nGhĩA Lộ
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Sát khuẩn tay trước khi tiêm truyền 

Bệnh viện Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ là bệnh 
viện hạng 2 chịu trách nhiệm khám, điều trị, 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân dân, 

các dân tộc phía Tây của tỉnh Yên Bái gồm 4 huyện, 
thị xã: Mù Cang Chải, Trạm Tấu, Văn Chấn và thị xã 
Nghĩa Lộ. Bệnh viện có quy mô 240 giường. Bệnh viện 
gồm 22 khoa phòng (05 phòng chức năng, 4 khoa cận 
lâm sàng, 13 khoa lâm sàng và cận lâm sàng ). Tổng 
số nhân viên bệnh viện là 216 trong đó có hơn 40 bác 
sỹ và sau đại học. 

Xác định rõ vai trò, nhiệm vụ và mục tiêu phát triển 
lâu dài, bệnh viện đã tiến hành các hoạt động cải tiến 
qui trình tiêm an toàn từ tháng 12/2011 đến 3/2012, 
với mục đích là đảm bảo các mũi tiêm an toàn cho 
người bệnh và cán bộ y tế. Trong quá trình thực hiện, 
bệnh viện đã thành lập nhóm cải tiến chất lượng, là 
nhóm nòng cốt để triển khai các hoạt động. Xây dựng 
kế hoạch, tổ chức tập huấn, xây dựng bảng kiểm theo 
dõi, giám sát, kiểm tra, và đánh giá kết quả. 

Trước khi thực hiện cải tiến quy trình tiêm an toàn, tỷ lệ 
sai sót trong các qui trình tiêm chiếm từ 3-16%, đây là 
một trong những nguy cơ cao gây nhiễm khuẩn bệnh 
viện và ảnh hưởng đến uy tín của bệnh viện.  Sau một 
thời gian triển khai thực hiện cải thiện “ An toàn tiêm” 
thí điểm ở 3 khoa lâm sàng,  tỷ lệ mũi tiêm tuân thủ quy 
trình kỹ thuật tiêm chuẩn hóa tăng từ 8% lên 58,7%. 
100% kim tiêm sau khi sử dụng đã được thu gom, xử 
lý, tiêu hủy theo đúng quy trình.                                                            

Hiện tại, bệnh viện đã duy trì và mở rộng kỹ thuật tiêm 
an toàn đến các khoa khác trong toàn bệnh viện. Kết 
quả cải thiện chất lượng tiêm an toàn đã góp phần vào 
nâng cao hiệu quả chăm sóc và phục vụ người bệnh 
tại bệnh viện, góp phần tăng  tỷ lệ hài lòng người bệnh 
lên trên 80%. Bệnh viện đã tạo được niềm tin sâu sắc 
của nhân dân, do đó số lượng người bệnh đến khám 
và điều trị tại bệnh viện hàng năm đều tăng hơn so với 
trước đây, công suất sử dụng giường bệnh đều tăng 
trên 100%.

Không dừng lại ở đó mà bệnh viện đã tổ chức nhiều 
hội thảo chia sẻ kinh nghiệm về cải tiến chất lượng với 
các bệnh viện khác trong tỉnh đặc biệt bệnh viện Nghĩa 
Lộ đã cử cán bộ tư vấn để hỗ trợ bệnh viện huyện Văn 
Yên cải tiến chất lượng về tiêm an toàn. Sở y tế tỉnh 
Yên Bái đã công nhận những thành công của bệnh 
viện và khuyến khích các bệnh viện khác trong tỉnh đến 
thăm quan học tập mô hình cải tiến chất lượng tiêm an 
toàn tại bệnh viện đa khoa Khu vực Nghĩa Lộ. Các hoạt 
động cải tiến chất lượng bệnh viện đã góp phần không 
nhỏ vào việc nâng cao trình độ chuyên môn cho cán 
bộ đồng thời nâng cao kỹ năng quản lý và thực hiện tốt 
chức năng, nhiệm vụ của bệnh viện. Trong nhiều năm 
qua, bệnh viện Nghĩa Lộ luôn là đơn vị dẫn đầu trong 
tỉnh về công tác khám chữa bệnh. 

BS CKI. Hà Thị Hồng Thúy

Giám đốc bệnh viện

Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG

 QUi TRÌnh TiêM An Toàn

Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA 

khU VựC nGhĩA Lộ

TỈnh Yên BÁi 
Hội thảo chia sẻ kinh nghiệm cải tiến chất 

lượng tiêm an toàn tại BV Nghĩa Lộ
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Bệnh viện Đa khoa huyện Tiền Hải là Bệnh viện đa 
khoa hạng II với 170 giường kế hoạch. Hàng năm 
Bệnh viện tổ chức khám chữa bệnh cho trên 220.000 
người dân của huyện ven biển và trên 10.000 công 
nhân thuộc cụm công nghiệp sử dụng khí đốt trên địa 
bàn huyện. Tổng số nhân viên làm việc tại bệnh viện là 
186, với 22 khoa phòng. 

1. Xác định vấn đề cải tiến

Cung cấp dịch vụ y tế có chất lượng đang là một đòi 
hỏi cấp bách tại Bệnh viện Tiền Hải Thái Bình. Các chế 
độ chăm sóc người bệnh: dinh dưỡng, tinh thần, chăm 
sóc vệ sinh cá nhân được thực hiện tốt sẽ có tác dụng 
rất tốt cho hiệu quả điều trị. Mặc dù công tác chăm sóc 
người bệnh toàn diện đã được triển khai ở Bệnh viện 
với những kết quả khá tốt nhưng vẫn còn những vấn 
đề cần cải tiến. Ví dụ như: Chưa tổ chức vệ sinh cá 
nhân cho người bệnh nặng; Chưa thực sự quan tâm 
được hết số người bệnh nằm điều trị tại khoa; chưa 
đáp ứng đủ các yêu cầu chăm sóc cho người bệnh tốt; 
Thay quần áo chưa thường xuyên...

Trong điều kiện nguồn lực còn hạn chế, và cũng là để 
rút kinh nghiệm trước khi triển khai rộng rãi, Bệnh viện 
tập trung đầu tư thực hiện thí điểm công tác chăm sóc 
người bệnh theo chế độ hộ lý ở 2 khoa Cấp cứu chống 
độc, Khoa gây mê hồi sức. 

2. Các hoạt động đã tiến hành : 

Các hoạt động chính đã được thực hiện để triển khai 
chu trình gồm: 

•  Xây dựng, hoàn thiện và triển khai kế hoạch cải tiến 
chất lượng đến các khoa phòng và cán bộ liên quan. 

•  Xây dựng và ban hành các quy trình chăm sóc 
người bệnh theo chế độ hộ lý

•  Tổ chức tập huấn cho các cán bộ liên quan về quy 
trình chăm sóc người bệnh

•  Xây dựng bảng kiểm để đánh giá hoạt động chăm 
sóc người bệnh

•  Xây dựng và thực hiện kế hoạch theo dõi, giám sát 
và đánh giá

•  Mua sắm và đưa vào sử dụng các trang thiết bị cần 
thiết cho công tác chăm sóc người bệnh

•  Thường xuyên tổ chức họp rút kinh nghiệm dựa trên 
kết quả giám sát định kỳ.

•  Ban hành các quy định cần thiết để duy trì các kết 
quả đạt được, đưa các quy trình chăm sóc được 
thực hiện trở thành thường quy.

3. Kết quả đạt được sau khi triển khai 

Kết quả thực hiện công tác chăm sóc người bệnh theo 
kế hoạch tại hai khoa: Khoa Cấp Cứu: 271 người bệnh; 
Khoa gây mê hồi sức:  303

Sau khi triển khai kế hoạch cải tiến chất lượng tại hai 
khoa từ tháng 8 đến tháng 12 năm 2013: tỉ lệ người 
bệnh được điều dưỡng chăm sóc tận tình chu đáo 
tăng lên rất nhiều so với mục tiêu đã đề ra từ 60% lên 
đến 85%

Số lượng điều dưỡng viên thực hiện đúng quy trình kỹ 
thuật >80% Trong đó số điều dưỡng giỏi đạt 54%.

4. Các bài học kinh nghiệm

-  Để thực hiện thành công  đề tài cải tiến chất lượng 
bệnh viện thì vấn đề cơ bản nhất tại mỗi bệnh viện 
phải xác định vấn đề lựa chọn đưa vào cải tiến.

-  Phải có sự quan tâm của các đồng chí lãnh đạo của 
Bệnh viện và sự quyết tâm nhiệt tình của đội ngũ 
cán bộ bệnh viện

-  Đầu tư các trang thiết bị cần thiết cho việc tổ chức 
thực hiện.

-  Phải có sự kiểm tra giám sát và đánh giá kết quả kịp 
thời và điều chỉnh những vấn đề còn yếu. 

       BSCKII Trần Quang Trung 
Giám đốc

Mô hÌnh ChĂM SÓC nGƯỜi BỆnh Toàn DiỆn 
ThEo ChẾ Độ hộ LÝ Tại hAi khoA CẤP CỨU Và hỒi SỨC

BỆnh ViỆn hUYỆn TiỀn hải ThÁi BÌnh 

Điều dưỡng vỗ rung cho người bệnh Điều dưỡng cho người bệnh uống thuốc Điều dưỡng cho người bệnh ăn 
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Phòng khám sau khi thực hiện cải tiến chất lượng

Phòng khám trước khi thực hiện cải tiến chất lượng

QUảN lý CHấT lƯợNG ToàN diỆN 

Tại BỆnh ViỆn nGA SƠn

BBệnh viện đa khoa huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh 
Hóa là bệnh viện hạng II thực hiện nhiệm vụ 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho gần 15 vạn 

dân trong và ngoài huyện. 

Từ tháng 3 năm 2013, bệnh viện đã thực hiện cải tiến 
chất lượng bằng cách áp dụng phương pháp TQM để 
xác định các vấn đề còn tồn tại. Cụ thể nhóm cải tiến 
đã sử dụng phuơng pháp lấy biểu quyết và cùng nhất 
trí xác định ba vấn đề cần cải tiến là: 

-  Giảm thời gian chờ khám của Người Bệnh tại các 
khoa phòng của BV

-  Cải thiện sự hài lòng người bệnh về vấn đề an ninh 
và vệ sinh bệnh viện

-  Nâng cao tinh thần, thái độ phục vụ, giảm kêu ca 
phàn nàn tại các khoa lâm sàng

Bệnh viện đã thành lập Hội đồng quản lý chất lượng 
toàn diện (TQM) để trực tiếp triển khai các hoạt động: 
xây dựng kế hoạch, đào tạo, tập huấn, kiểm tra, giám 
sát, đánh giá… 

Trong thời gian tổ chức thực hiện, nhóm TQM đã nghiên 
cứu, tìm hiểu và giải quyết những vấn đề còn tồn tại 
trong qui trình khám bệnh từ khâu tiếp đón người bệnh 
vào khám và công tác xử lý các thủ tục hành chính 
của cán bộ y tế tại phòng khám đồng thời đưa ra qui 
trình chuẩn và áp dụng hệ thống khám xếp hàng tự 
động. Sau một thời gian triển khai, thời gian chờ khám 
trung bình của một người giảm 19% và tạo ra không 
khí khám bệnh thoải mái, văn minh, lịch sự. Trước đây 
thời gian chờ khám trung bình của mỗi người bệnh là 
165 phút, sau cải tiến quy trình thời gian chờ đợi cho 
mỗi người bệnh là 133 phút, giảm 32 phút; Tăng sự hài 
lòng từ 68% lên 91%; Giảm tỷ lệ chưa hài lòng tại các 
khoa lâm sàng từ 31,4% xuống 15,4%. 

Với tiêu chí lấy người bệnh làm trung tâm, hoạt động 
cải tiến chất lượng bệnh viện “giảm thời gian chờ đợi 
của người bệnh” tại bệnh viện Nga Sơn vẫn được tổ 
chức và duy trì thường xuyên. Trong giai đoạn 2 (2013-
2015), bệnh viện tiếp tục phát huy những kết quả đã 
đạt được và mở rộng cải tiến chất lượng ở các lĩnh vực 
chuyên môn khác để phục vụ tốt hơn nữa cho người 
bệnh. 

Quản lý chất lượng toàn diện đã giúp cho cán bộ y tế 
luôn được tăng cường kiến thức, kỹ năng thực hành 
trong công tác chuyên môn và quản lý góp phần nâng 
cao chất lượng khám chữa bệnh, chăm sóc và dịch vụ  
y tế tại bệnh viện.

BS CKI. Trần Văn Minh

Phó giám đốc Bv Nga Sơn 
Trưởng nhóm cải tiến chất lượng
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Bệnh viện huyện Thọ Xuân, tỉnh Thanh Hóa là 
bệnh viện hạng II với qui mô 180 giường bệnh, 
08 khoa lâm sàng và cận lâm sàng.  Bệnh viện 

có nhiệm vụ tổ chức triển khai các hoạt động chăm sóc 
sức khỏe cho nhân dân trong và ngoài huyện.. 

Năm 2011 được sự hỗ trợ của dự án “Tăng cường 
hệ thống y tế” về trang thiết bị y tế và kỹ thuật chuyên 
môn, cùng với sự chỉ đạo sát sao của Sở y tế và sự hỗ 
trợ của cán bộ Dự án, bệnh viện đã có những bước 
đổi thay trong công tác chuyên môn và quản lý. Bệnh 
viện đã áp dụng mô hình quản lý chất lượng toàn diện 
(TQM) trong nâng cao chất lượng và hiệu quả hoạt 
động bệnh viện. Cụ thể, bệnh viện đã tiến hành cải 
tiến qui trình lập hồ sơ bệnh án để tiếp nhận người 
bệnh vào điều trị nội trú và cải tiến qui trình giảm thời 
gian chờ đợi của người bệnh tại phòng khám bệnh. 
Để đạt được những kết quả trong việc quản lý chất 
lượng toàn diện thì bệnh viện đã triển khai các hoạt 
động như xây dựng kế hoạch, thành lập nhóm cải tiến 
chất lượng, phân công nhiệm vụ, các bảng kiểm, xây 
dựng qui trình chuẩn hóa chấm điểm hồ sơ bệnh án, 
áp dụng, kiểm tra, đánh giá. Sau 4 tháng triển khai áp 
dụng, bệnh viện đã thu được kết quả như mong muốn; 
Số bệnh án đạt >7 điểm tăng từ 25% đến 87,5%; Giảm 
tỷ lệ người bệnh phải chờ lâu >240 phút, từ 38% xuống 
12%. Qui trình lập hồ sơ bệnh án được thực hiện 
theo một dây truyền đảm bảo tính khách quan, nhanh 

chóng, chính xác và giúp cho người bệnh không phải 
chờ đợi lâu, được tiếp nhận vào viện điều trị kịp thời và 
làm giảm sự lo lắng, căng thẳng, đau đớn của người 
bệnh từ khi khám bệnh, nhập viện và điều trị. 

TQM là một quy trình quản lí giúp tổ chức vạch ra 
chiến lược phát triển để cải tiến chất lượng hàng hóa 
và dịch vụ. Sử dụng TQM có nhiều thuận lợi, nhất là 
dễ áp dụng vì nó cải tiến từng phần nhỏ; tốn ít kinh phí. 
Tuy nhiên áp dụng TQM thì cán bộ trong nhóm quản 
lý chất lượng phải có kiến thức về TQM, phải xác định 
chính xác vấn đề cần cải tiến thì mới mang lại hiệu quả 
cao, phải xây dựng được bảng kiểm phù hợp với từng 
nội dung cần cải tiến, và cần nhiều thời gian, cần sự tỷ 
mỉ, chính xác, trung thực, khách quan.  

Đến nay bệnh viện đã có một số kinh nghiệm trong áp 
dụng TQM cải tiến chất lượng dịch vụ. Chúng tôi rất 
vui mừng, trong năm 2013 đã đón tiếp 12 lượt thăm 
quan của một số bệnh viện từ Phú Yên và các bệnh 
viện trong dự án Bắc Trung Bộ được hỗ trợ của ADB, 
đến thăm và học tập. Bệnh viện vẫn tiếp tục thực hiện 
cải tiến chất lượng mở rộng trên toàn bệnh viện và 
mong muốn được chia sẻ với các bệnh viện khác. 

BS CKI. Quách Thị Thu lệ 

Phó giám đốc bệnh viện Thọ Xuân 
Trưởng nhóm cải tiến chất lượng

ÁP DỤnG TQM TRonG QUản LÝ ChẤT LƯỢnG

Tại BỆnh ViỆn Thọ XUân - ThAnh hÓA

Các nhóm TQM làm việc cùng tư vấn Tập huấn quản lý chất lượng toàn diện
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I. ĐẶT VấN ĐỀ

Mỗi chúng ta đều biết, chất lượng bệnh viện liên quan đến 
sự tối ưu hóa kết quả hoạt động trong từng thời gian và 
sự thỏa mãn ngày càng tăng của người bệnh/người nhà 
về chất lượng dịch vụ mà bệnh viện cung cấp trong thời 
gian họ được khám và điều trị. Đến nay, khái niệm người 
bệnh là khách hàng không còn xa lạ, vì người bệnh/khách 
hàng quyết định sự tồn tại và phát triển của bệnh viện. 
Tuy nhiên vấn đề đặt ra là: Bằng phương pháp nào/Công 
cụ nào để thúc đẩy chất lượng bệnh viện?

Có nhiều phương pháp/công cụ quản lý chất lượng bệnh 
viện đã được áp dụng ở các nước cũng như ở nước ta 
như: Đảm bảo và chứng nhận chất lượng; Quản lý chất 
lượng toàn diện (TQM); Hệ thống QLCL theo Tiêu chuẩn 
ISO;…

Sau khi nghiên cứu tìm hiểu với sự hỗ trợ của chuyên gia 
tổ chức GIZ chúng tôi quyết định triển khai theo mô hình 
quản lý chất lượng Bệnh viện theo 50 chuẩn thiết yếu JCI 
vì những lý do sau: 

-  Là chuẩn chất lượng chuyên biệt cho ngành y tế với 
cách tiếp cận toàn diện, cho nên dễ áp hiểu và đễ áp 
dụng.

-   Cung cấp phương pháp, công cụ đánh giá và tự đánh 
giá cho BV một cách khoa học và hệ thống

-   Cung cấp bằng chứng khoa học cho việc xác định, 
xếp hạng chất lượng BV

-  Chiến lược cải tiến cụ thể và rõ ràng

-   Cải tiến chất lượng nhưng không đòi hỏi phải có 
nguồn lực tài chính hoặc thay đổi cơ sở hạ tầng của 
Bệnh viện.

-   Cải tiến liên tục để đạt cấp độ cao hơn và ở cấp độ 
cao thì vẫn tiếp tục phải cải tiến

- Chuẩn này được cấp miễn phí

II.   THựC TrẠNG BỆNH VIỆN TrưỚC KHI 

    TrIỂN KHAI

Bệnh viện  ĐKKV Tây Bắc là bệnh viện hạng II của tỉnh, 
quy mô 260 giường bệnh với 278 cán bộ viên chức. Bệnh 
viện có 18 bộ phận khoa phòng. Hàng năm Bệnh viện 
thực hiện khám chữa bệnh cho 100.000 NB ngoại trú,  
hơn 20.000 NB nội trú, gần 4000 NB cấp cứu, các loại 
phẫu thuật khoảng trên dưới 3000 ca… . Trong nhiều 
năm gần đây BV rất quan tâm việc nâng cao chất lượng 
khám chữa bệnh: chủ yếu là phát triển một số kỹ thuật 
mới, nâng cao y đức quy tắc ứng xử. Chất lượng khám 
chữa bệnh có cải thiện. Tuy nhiên, các sự cố về chuyên 
môn, giao tiếp và hành vi ứng xử, trang thiết bị v.v… vẫn 
xảy ra với tần suất khá lớn: Trung bình cứ 3 năm có một 
sự cố lớn, sự cố vừa, nhỏ hầu như tháng nào cũng gặp. 
Có thể nói khi người bệnh không an toàn thì nhân viên y 
tế chắc chắn cũng không thể có được sự an toàn. 

Câu hỏi đặt ra ở đây là tại sao trình độ chuyên môn, tinh thần 
trách nhiệm, y đức quy tắc ứng xử  đã được không ngừng 
cải thiện. Nhưng các sự cố vẫn cứ xảy ra với tần xuất khá 
lớn ảnh hưởng đến uy tín Bệnh viện, cán bộ viên chức tác 
nghiệp trong trạng thái tâm lý áp lực rất lớn. Sau khi phân 
tích một số sự cố xảy ra trong BV Chúng tôi giật mình nhận 
thấy nguyên do là chưa xây dựng được các quy trình chuẩn, 
và nếu có thì việc tuân thủ cũng không đầy đủ.

Xuất phát từ thực tế như trên Bệnh viện đã xác định:  

Nếu không có một giải pháp thì môi trường Bệnh viện có 
quá nhiều nguy cơ cho người bệnh và nhân viên y tế

Quản lý chất lượng là:

-  Xây dựng các quy trình xung quanh tất cả các hoạt động 
của BV

- Tuân thủ 

- Không ngừng cải tiến

Tập huấn quản lý chất lượng toàn diện

TRiỂn khAi QUản LÝ ChẤT LƯỢnG 

Tại BỆnh ViỆn ĐkkV
TâY BẮC, nGhỆ An
ThEo ChUẨn JCi ThiẾT YẾU
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Con đường nâng cao chất lượng BV là “không ngừng 
nâng cao chuyên môn kỹ thuật, tăng cường các nguồn 
lực và làm quản lý chất lượng”.

III.  Quá TrìNH TrIỂN KHAI

-  Tháng 01-2013, chuẩn JCI thiết yếu được cung cấp và 
đào tạo cho BV. Dưới sự giúp đỡ của chuyên gia GIZ 
tiến hành tập huấn kiến thức cơ bản cho toàn thể cán 
bộ các khoa phòng BV về cải tiến chất lượng và an toàn 
người bệnh

-  Thành lập Ban chỉ đạo cải tiến chất lượng và 18 tiểu ban 
cải tiến chất lượng 

- Đánh giá thực trạng CLBV theo chuẩn JCI thiết yếu

-  Các tiểu ban được phân công  từng tiêu chí đánh giá 
của chuẩn JCI thiết yếu và lên kế hoạch cải tiến chất 
lượng cho tiêu chí của mình

-  Kế hoạch triển khai cải tiến chất lượng của các tiểu ban 
được trình bày và lấy ý kiến đóng góp của toàn thể các 
thành viên trong ban chỉ đạo và các tiểu ban cải tiến chất 
lượng khác (đảm bảo tính thống nhất trong triển khai 
của toàn thể BV)

- BGĐ phê duyệt kế hoạch của các tiểu ban

-  Thực hành sử dụng công cụ đánh giá của chuẩn JCI 
thiết yếu được tập huấn cho ban chỉ đạo và các tiểu 
ban.

-  Giao cho mỗi khoa phòng, mỗi tiểu ban tự lựa chọn 
những công việc có nguy cơ cao, đối tượng người bệnh 
có nguy cơ cao. Sau đó xây dựng các quy trình các 
phác đồ theo dõi và xử trí đối với các công việc các đối 
tượng người bệnh có nguy cơ cao.

-  Đoàn kiểm tra Bệnh viện hàng tuần đánh giá việc tuân 
thủ các quy trình của các khoa phòng.

-  Bệnh viện có hình thức khen thưởng các khoa phòng 
thực hiện tốt nhằm động viên kịp thời.

IV. KếT Quả BưỚC ĐẦu.

Tự tổ chức đánh giá theo 4 cấp độ với 50 tiêu chí theo 
chuẩn quốc tế JCI. 

Các tiểu ban đã xây dựng được kế hoạch cụ thể kế hoạch 
hoạt động cải tiến chất lượng Bệnh viện.

Hiện tại đã xây dựng được 56 các quy trình, các phác đồ 
xung quanh toàn bộ hoạt động của Bệnh viên.

Sau khi triển khai đánh giá lại mức độ đạt được của các 
tiêu chí : 

Một số thay đổi được ghi nhận:

-  Thay đổi trong suy nghĩ và cách tiếp cận với cải tiến chất 
lượng và an toàn người bệnh

-  BGĐ, các khoa phòng  có một công cụ hữu hiệu để tăng 
cường năng lực quản lý, định hướng chiến lược cho các 
hoạt động cải tiến chất lượng

-  Các tiểu ban/ nhóm chất lượng được thành lập đã kết 
nối với nhau thành mạng lưới cải thiện chất lượng của 
toàn BV

-  Các kế hoạch cải tiến chất lượng được xây dựng. Toàn 
bộ BV cùng tham gia, tạo ra một phong trào, một văn 
hóa chất lượng tại bệnh viện.

V. BàI HỌC KINH NGHIỆM

Việc áp dụng quản lý chất lượng trong hoạt động khám 
chữa bệnh là một điều vô cùng cần thiết nhằm giảm thiểu 
tối đa các sự cố y khoa xảy ra trong bệnh viện, giúp người 
bệnh và nhân viên y tế an toàn hơn. Đặc biệt trong tình 
hình hiện nay khi mà các sự cố y khoa xảy ra với tần 
xuất khá lớn trên cả nước cùng với sự phát triển của 
các phương tiện thông tin  tạo nên dư luận không tốt cho 
ngành y, tạo áp lực lớn đối với người thầy thuốc trong quá 
trình tác nghiệp. 

Quản lý bệnh viện cần phải có công cụ. Có thể nói công cụ 
hữu hiệu trong quản lý bệnh viện, quản lý các khoa phòng 
chính là các quy trình quản lý chất lượng.

Xây dựng các quy trình, thực hiện theo quy trình và không 
ngừng cải tiến quy trình cho  phù  hợp với thực tế bệnh 
viện, phù hợp với yêu cầu và sự phát triển là phương 
pháp thực hiện cải tiến chất lượng mà Bệnh viện ĐKKV 
Tây Bắc đã và đang áp dụng nhằm nâng cao chất lượng 
bệnh viện.     

Cấp độ
Đánh giá 1/2013 Đánh giá 12/2013

Số tiêu chí Tỷ lệ % Số tiêu chí Tỷ lệ %
Không áp dụng 2 4% 2 4%

Cấp độ 0 11 22% 1 2%
Cấp độ 1 18 36% 8 16%
Cấp độ 2 18 36% 29 58%
Cấp độ 3 1 2% 10 20%

Tổng 50 100% 50 100%

Hội thảo chia sẻ kinh nghiệm tại Phú Yên 2012 về cải thiện 
chất lượng dịch vụ y tế
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Một trong những bệnh viện có chất lượng chưa cao

Khoảng ba năm trước, tôi bắt đầu viết một cuốn nhật ký dự 
án khi tôi bắt đầu làm việc cho  chương trình y tế GIZ hỗ trợ 
“Tăng cường hệ thống y tế tuyến tỉnh”. Đây là lần đầu tiên 
tôi đến thăm các bệnh viện nằm trong dự án, viết các quan 
sát của mình và xếp hạng các bệnh viện theo tiêu chí về sự 
sạch sẽ, về các loại dịch vụ, về nhân viên và sự thân thiện 
của họ đối với người bệnh, vv…

Bệnh viện Tây Bắc tỉnh Nghệ An, là một bệnh viện huyện có 
260 giường, được xếp vào danh mục một trong những bệnh 
viện dự án có chất lượng chưa cao. Công tác vệ sinh còn 
hạn chế, đặc biệt là ở khu vực phòng mổ, hầu như không hề 
có bất cứ một người bệnh nào, một dấu hiệu rõ ràng rằng 
người dân không có nhiều tin tưởng vào dịch vụ của bệnh 
viện. Vào thời điểm đó người quản lý bệnh viện giải thích với 
tôi rằng bệnh viện sẽ sớm được xây dựng lại ở một nơi tốt 
hơn và sau đó sẽ được nâng cấp và phục vụ cho một khu 
vực dân cư lớn hơn.

Tuy nhiên, hầu hết người bệnh muốn đi đến bệnh viện tỉnh 
để khám chữa bệnh ngay cả khi cách xa hơn trăm cây số, 
kể cả những người không có đủ khả năng di chuyển, trong 
đó có nhiều bà mẹ và trẻ em, phải chịu đựng tình trạng thiếu 
các dịch vụ, và nhiều trẻ sơ sinh cần dịch vụ chăm sóc y 
tế tốt đã tử vong trên chặng đường dài để đi tới bệnh viện 
Tỉnh.

Gần đây, tôi đã trở lại thăm bệnh viện Tây Bắc và thực sự ấn 
tượng bởi nhiều sự thay đổi mặc dù bệnh viện vẫn còn trong 
tòa nhà cũ, nhưng đã hoàn toàn khác trước.

Giới thiệu về việc quản lý chất lượng

Tất cả bắt đầu khi chương trình của chúng tôi giới thiệu đến 
bệnh viện về việc quản lý chất lượng như là một cách để 
xác định vấn đề cấp thiết và phát triển các công cụ khả thi 
để giải quyết. Có nhiều vấn đề khẩn cấp tại bệnh viện Tây 
Bắc: Các nhân viên lo lắng về việc sử dụng đúng thiết bị, 
về tính chuyên nghiệp trong công việc của họ và về hành vi 
ứng xử của họ đối với người bệnh, và một vài vấn đề khác 
nữa. Tốc độ tăng cao về các sự cố trong bệnh viện, sự an 
toàn của người bệnh là điều mà các nhân viên y tế quan tâm 
nhất: sự cố vừa và nhỏ, chẳng hạn như việc tiêm, cho người 
bệnh uống nhầm các loại thuốc hoặc chụp X-quang nhầm 
tên người bệnh xảy ra gần như hàng tháng. Sự cố nghiêm 
trọng hơn với những hậu quả gây chết người xảy ra khoảng 
ba năm một lần.

Khi chúng tôi cùng nhau thảo luận về các sự cố và tìm kiếm 
nguyên nhân gốc rễ của chúng, vấn đề cho thấy rằng hầu 

THaY đổi đã diễN Ra Tại BỆNH viỆN TâY BắC NHƯ THẾ Nào: 
CâU ChUYỆn Thành CônG 

Từ ChƯƠnG TRÌnh Y TẾ CủA GiZ Tại ViỆT nAM
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Hoạt động rửa tay trước phẫu 
thuật theo hướng đẫn

Kiểm tra ghi chép giám sát 

như không có quy trình vận hành nào đạt tiêu chuẩn 
(SOP) được đặt ra và kéo theo những quy trình theo 
sau cũng không chính xác. Vậy chúng ta nên bắt đầu 
từ đâu?

Trong những khóa tập huấn các phương pháp khác 
nhau về công nhận chất lượng, GIZ đã giới thiệu công 
cụ JCI thiết yếu là bộ chuẩn thiết yếu quốc tế về chất 
lượng và an toàn cho người bệnh.  Phương  pháp này 
không phải để tự động công nhận chất lượng nhưng 
giúp các bệnh viện thực hiện các tiêu chuẩn cơ bản 
và chiến lược cải tiến liên tục tại tất cả các đơn vị của 
bệnh viện. Chỉ khi các tiêu chuẩn được thiết lập vững 
chắc và nhân viên đã áp dụng thành công trong bệnh 
viện của họ một thời gian dài thì nó có thể bắt đầu 
được xem xét và công nhận.

JCI - Bộ chuẩn thiết yếu quốc tế về chất lượng và 
an toàn cho người bệnh.

Bộ chuẩn thiết yếu quốc tế về chất lượng và an toàn 
cho người bệnh là tiêu chuẩn chất lượng cụ thể cho 
lĩnh vực y tế mà không đòi hỏi nguồn tài chính bổ sung 
hoặc thay đổi cơ sở hạ tầng trong các cơ sở y tế; nó 
hoàn toàn miễn phí. JCI cung cấp các phương pháp 
có hệ thống, công cụ đánh giá và tự đánh giá cho các 
bệnh viện cũng như các bằng chứng khoa học để xếp 
hạng chất lượng bệnh viện. Chiến lược cải tiến của nó 
là cụ thể và rõ ràng: nâng cao chất lượng phải là một 
quá trình liên tục, luôn luôn có những điều cần được 
làm tốt hơn.

Bệnh viện Tây Bắc quyết định áp dụng phương pháp 
này, năm lĩnh vực mà dường như có liên quan đặc biệt 
về an toàn người bệnh đã được lựa chọn là:

• Quy trình lãnh đạo và trách nhiệm

•  Khả năng và năng lực làm việc của lực lượng nhân 
viên

• Môi trường an toàn cho nhân viên và người bệnh

• Chăm sóc lâm sàng cho người bệnh.

• Cải tiến chất lượng và an toàn

Trong mỗi mục này, 10 tiêu chí đã được xác định để có 
thể giải quyết các hành vi rủi ro mà nhân viên y tế muốn 
giảm. Cùng với đó, có thêm 50 tiêu chí nữa đã tạo thành 
một hướng dẫn toàn diện cho các cải tiến về sự an toàn 
của người bệnh mà bệnh viện đã hướng tới.

Tiếp theo, cái gọi là “mức độ nỗ lực” đã được xác 
định cho từng tiêu chí như một phương tiện để nhanh 
chóng đánh giá hiện trạng và cuối cùng là giảm thiểu 
rủi ro và nâng cao chất lượng. Mức độ được thiết lập 
trên thang điểm từ mức bằng không, mà tại đó các 
hoạt động mong muốn không xuất hiện, tới mức ba 
là mức mà tại đó các dữ liệu xác nhận rằng các chiến 
lược giảm nguy cơ đang được thực hiện thành công 
và góp phần cải tiến liên tục.
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Quần áo bảo hộ cho các bà mẹ của trẻ sơ sinh trong Phòng 
Chăm Sóc Đặc Biêt

Đồng phục y tá với logo bệnh viện và thẻ tên

Sau hơn 1 năm, bệnh viện đã trở thành một địa 
điểm khác biệt.

Bệnh viện đã sử dụng công cụ này hơn một năm và cho 
đến bây giờ bệnh viện đã có nhiều thay đổi so với những 
năm trước đây:

Xếp hạng của các phòng ban đã tạo ra mối quan tâm 
đặc biệt, như phòng mổ và phòng Chăm sóc đặc biệt 
(ICU- Intensive Care Unit), cho thấy quy trình quản 
lý chất lượng cũng đang được tiến hành và đã dẫn 
đến những cải tiến đáng kể về sự an toàn của  người 
bệnh. Một tập hợp các quy trình hoạt động tiêu chuẩn 
đã được phê duyệt và đang được áp dụng, trong đó 
có xác định đúng người bệnh, phẫu thuật cho người 
bệnh, thu thập mẫu vật và các dịch vụ xét nghiệm thay 
đổi hoàn toàn, dịch vụ chẩn đoán hình ảnh, lưu trữ 
máu, giao hàng và hợp đồng bệnh viện đều được cải 
thiện rõ rệt. 

Những hình ảnh của phòng Chăm sóc đặc biệt (ICU- 
Intensive Care Unit) cho trẻ sơ sinh và phòng mổ cho 
thấy một số kết quả của các biện pháp nâng cao chất 
lượng:

Văn hóa cải tiến chất lượng

Những điều mà tôi đã thấy nổi bật nhất là những 
thay đổi trong suy nghĩ của các nhân viên bệnh viện 
và trong thái độ của họ đối với chất lượng và sự an 
toàn. Năng lực quản lý của Ban quản lý và cải tiến chất 
lượng bệnh viện đã được tăng cường thông qua các 
tiêu chuẩn chất lượng, trong đó đã cho phép họ thiết 
lập sự vận động và chỉ đạo chiến lược cải thiện chất 
lượng của bệnh viện. Các tiểu ban cải tiến chất lượng  
đã bắt đầu kết nối với nhau, tạo ra một mạng lưới nâng 
cao chất lượng cho toàn bộ bệnh viện. Giờ đây, bệnh 
có một truyền thống về tinh thần đoàn kết giữa các 
nhân viên y tế, dựa trên văn hóa cải thiện chất lượng.

Các nhân viên bệnh viện đã không chỉ cải tiến về kỹ 
năng thuyết trình và sử dụng máy tính mà còn trở 

thành một đội cán bộ nhân viên tốt trong hoạt động cải 
thiện chất lượng.

Người bệnh trở lại bệnh viện

Trong khi các phòng chăm sóc đặc biệt (ICU- Intensive 
Care Unit) của Bệnh Viện Tây Bắc được mở rộng. Đơn 
vị chăm sóc cấp cứu sơ sinh có môi trường cũng sạch 
hơn và an toàn hơn đã thu hút nhiều bà mẹ trẻ sinh con 
ở đây chứ không phải là một chuyến đi dài tới một bệnh 
viện tỉnh. Đặc biệt là phụ nữ dân tộc thiểu số, người 
nghèo từ các thôn, bản, vùng núi xung quanh được 
hưởng lợi từ những hoạt động cải tiến chất lượng. Việc 
chuyển các trường hợp sơ sinh lên tuyến trên đã trở 
nên rất hiếm hoi.

Với sự hỗ trợ của GIZ, tiêu chuẩn vệ sinh cho các 
phòng mổ đã được thiết lập, trách nhiệm đã được 
phân công trong mỗi quy trình và được theo dõi bởi 
các hoạt động giám sát hỗ trợ. 

Các bác sĩ và điều dưỡng rất tự hào về kết quả của 
những nỗ lực chung của họ và cảm thấy được khuyến 
khích để làm tốt hơn. Giám đốc bệnh viện đã hỗ trợ 
tiền thưởng cho tất cả cán bộ. Trong dịp Tết âm lịch tại 
Việt Nam, Bác sĩ Hà, giám đốc bệnh viện đã có những 
phần thưởng cho các đồng nghiệp làm việc chăm chỉ 
và đạt kết quả tốt.

Mặc dù việc cải tiến liên tục vẫn đang tiếp diễn , nhưng 
sự phục vụ của bệnh viện Tây Bắc như là một ví dụ 
điển hình tốt cho các bệnh viện khác học tập.

Liên quan đến cuốn nhật ký dự án của tôi: Sau hơn 1 
năm thực hiện cải tiến chất lượng, bệnh viện Tây Bắc 
đã có nhiều đổi thay đáng kể, không giống như suy 
nghĩ của tôi trước đây. Bệnh viện đã tạo cho tôi một 
ấn tượng sâu sắc nhất kể từ khi tôi bắt đầu công việc 
của mình ở đây. 

Tiến Sĩ : Maria Dung Phạm   
 Email: Maria.Dung-Pham@giz.de
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PHầN IV

MộT số sẢN PHẩM
Về CẢI TIếN CHẤT LƯỢNG 

Bao gồm 
-  Danh sách các bản kế hoạch và báo cáo cải tiến 

chất lượng

-  Các poster minh họa quy trình thực hiện và kết quả 

cải tiến chất lượng 

CHƯƠNG TRÌNH TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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1.  Tài liệu tập huấn: Tiếp cận cải tiến chất lượng 
bệnh viện theo chu trình PDCA

2.  Bản dịch Chuẩn thiết yếu Quốc tế về chất lượng 
Y tế và an toàn cho người bệnh (Tháng 1/2013)

3.  Kế hoạch cải thiện chất lượng: Cải tiến sự hài lòng 
của người bệnh đối với cách giao tiếp của nhân 
viên y tế tại khoa sản bệnh viện tỉnh Phú Yên.

4.  Báo cáo đánh giá ‘Cải tiến sự hài lòng của người 
bệnh đối với cách giao tiếp của nhân viên y tế tại 
khoa sản bệnh viện tỉnh Phú Yên” Từ 30/11/2011 
đến 29/02/2012 ( poster minh họa)

5.  Kế hoạch cải thiện chất lượng: Giảm thời gian 
người bệnh chờ tại khoa Khám bệnh, BV tỉnh Phú 
Yên (Poster minh họa) 

6.  Báo cáo đánh giá đề tài: Giảm thời gian người 
bệnh chờ tại khoa Khám bệnh, của BV tỉnh Phú 
Yên, từ tháng 11/ 2011 đến 02/ 2012

7.  Báo cáo đánh giá: Giảm thời gian người bệnh 
chờ tại khoa Khám bệnh, của BV tỉnh Phú Yên, từ 
tháng 01 đến tháng 10/ 2013

8.  Kế hoạch cải thiện chất lượng: Cải thiện mức độ 
tuân thủ rửa tay của nhân viên y tế tại khoa hồi 
sức cấp cứu bệnh viên ĐK Phú Yên. từ tháng 11/ 
2011 đến 02/ 2012 ( Poster minh họa)

9.  Báo cáo đánh giá: Cải thiện mức độ tuân thủ rửa 
tay của nhân viên y tế tại khoa hồi sức cấp cứu 
bệnh viên ĐK tỉnh Phú Yên, từ tháng 11/ 2011 đến 
02/ 2012

10.  Báo cáo đánh giá: Cải thiện mức độ tuân thủ rửa 
tay của nhân viên y tế tại khoa hồi sức cấp cứu 
bệnh viên ĐK tỉnh Phú Yên, Từ tháng 7/ 2013 đến 
tháng 8/ 2013

11.  Kế hoạch Cải tiến qui trình tổ chức khám chữa 
bệnh tại khoa khám bệnh – Bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Phú  Yên, từ thàng 3-6/ 2014

12.  Kế hoạch: Cải tiến qui trình chuyển sơ sinh bệnh 
lý nội viện tại bệnh viện sản nhi Phú Yên, từ tháng 
3/2014 đến tháng 6/2014

13.  Kế hoạch: áp dụng chu trình PDCA – giảm thời 
gian chờ cho bệnh nhân đến khám tại khoa khám 
bệnh – bệnh viện Phụ sản - Thái Bình

14.  Kế hoạch: Xây dựng mô hình chăm sóc người 
bệnh theo chế độ Hộ lý tại khoa cấp cứu và hồi 
sức – bệnh viện đa khoa huyện Tiền Hải, tỉnh Thái 
Bình

15.  Báo cáo: Xây dựng mô hình chăm sóc người bệnh 
theo chế độ Hộ lý tại khoa cấp cứu và hồi sức – 
Bệnh viện đa khoa huyện Tiền Hải, tỉnh Thái Bình 
(Poster: minh họa)

16.  Kế hoạch: Cải tiến quy trình kỹ thuật tiêm an toàn 
tại khoa Nhi – Cấp cứu, bệnh viện đa khoa huyện 
Thái Thụy, tỉnh Thái Bình

17.  Poster: Triển khai cung cấp bữa ăn bệnh lý cho 
người bệnh tại bệnh viện đa khoa huyện Đông 
Hưng, tỉnh Thái Bình

DAnh MỤC CÁC Sản PhẨM 
VỀ Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG
(Bao gồm các bản kế hoạch thực hiện và báo cáo đánh giá)

Ông Trần Quang Nhất – Phó chủ tịch tỉnh Phú Yên phát biểu tại Hội thảo chia sẻ kinh nghiệm về Cải thiện chất lượng dịch vụ Y tế 
tại Phú Yên -2012
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18.  Kế hoạch: cải tiến tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tại 
khoa Sản, bệnh viện đa khoa huyện Đông Hưng, 
tỉnh Thái Bình

19.  Báo cáo: Cải tiến tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tại 
khoa Sản, bệnh viện đa khoa huyện Đông Hưng, 
tỉnh Thái Bình

20.  Kế hoạch: Cải thiện mức độ tuân thủ quy trinh rửa 
tay đúng cách của nhân viên y tế khoa Sơ sinh, 
bệnh viện Phụ sản - Thái Bình

21.  Báo cáo: Cải thiện mức độ tuân thủ quy trình rửa 
tay đúng cách của nhân viên y tế khoa Sơ Sinh, 
bệnh viện Phụ sản -Thái Bình

22.  Kế hoạch: Giảm thời gian chờ của bệnh nhân 
đến khám tại khoa khám bệnh, bệnh viện đa khoa 
huyện Quỳnh Phụ, tỉnh Thái Bình

23.  Triển khai Cải tiến chất lượng bệnh viện theo 
Chuẩn thiết yếu JCI cho toàn bệnh viện tại bệnh 
viện Đa khoa khu vực Tây Bắc - Nghệ An

24.  Kết quả đánh giá đầu vào (tháng 1.2013) theo 50 
tiêu chí JCI của BV Đa khoa Khu vực Tây Bắc.

25.  Kế hoạch triển khai Cải tiến chất lượng bệnh viện 
theo tiêu chuẩn ISO 9001: 2008 tại BV ĐK huyện 
Quỳnh Lưu

26.  Báo cáo tiến độ triển khai ISO của BV huyện 
Quỳnh Lưu đến tháng 6 năm 2014

27.  Sổ tay chất lượng và một số quy trình chuyên 
môn do BV ĐK huyện Quỳnh lưu xây dựng (dự 
thảo)

28.  Triển khai Cải tiến chất lượng bệnh viện theo tiêu 
chuẩn ISO 9001: 2008 tại BV Sản Nhi Nghệ An

29.  Đề án: Cải tiến chất lượng mẫu bệnh phẩm máu 
tại các khoa lâm sàng theo chu trình PDCA tại BV 
ĐK huyện Diễn Châu 

30.  Kế hoạch cải thiện tiêm an toàn tại bệnh viện Đa 
khoa khu vực Nghĩa Lộ (tháng 11/2011)

31.  Báo cáo đánh giá sơ kết cải thiện tiêm an toàn 
tại bệnh viên Đa khoa khu vực Nghĩa Lộ (poster 
minh họa)

32.  Kế hoạch cải thiện tiêm an toàn tại bệnh viện Đa 
khoa huyện Văn Yên (tháng 11/2012)

33.  Báo cáo đánh giá kết quả thực hiện tiêm an toàn 
tại bệnh viên Đa khoa huyện Văn Yên tháng 
4/2013 (poster minh họa)

34.  Kế hoạch và kết quả cải thiện chất lượng hồ sơ 
bệnh án và tăng cường tuân thủ quy trình rửa tay 
của nhân viên y tế tại Trung tâm Y tế huyện Lục 
Yên – Yên Bái 

35.  Kế hoạch thực hiện áp dụng TQM trong quản lý 
chất lượng tại bệnh viện Thọ Xuân Thanh Hóa 

36.  Kế hoạch cải tiến chất lượng: nâng cao sự hài 
lòng của cán bộ nhân viên, người bệnh và gia 
đình người bệnh về an ninh, vệ sinh bệnh viện 
Nga Sơn – tháng 3/2013

37.  Kế hoạch cải tiến chất lượng: Rút ngắn thời gian 
chờ đợi tại phòng khám BV ĐK huyện Nga Sơn 

38.  Kế hoạch nâng cao tinh thần thái độ phục vụ giảm 
kêu ca phan nàn tại các khoa lâm sàng bệnh viện 
Đa khoa Huyện Nga Sơn – 2013

39.  Kế hoạch cải thiện chất lượng: Giảm thời gian chờ 
đợi tại phòng khám - bệnh viện Phụ sản Thanh 
Hóa từ tháng 6-9/2013

40.  Kế hoạch thực hiện áp dụng TQM trong quản lý 
chất lượng tại bệnh viện Đa khoa huyện Cẩm 
Thủy 

Hội thảo chia sẻ kinh nghiệm về Cải thiện chất lượng dịch vụ Y tế tại Phú Yên -2012



D áN H Tr K THUT TNG CNG NNG lC H THNG Y T TuYN TNH 


     CI THIN AN TOàN TIêM TI BVKKV NGHA l  

              Quá TrìNH CI TIN                  o lng, giám sát và tng kt báo cáo


Qun lý cht thi sc nhn 12/2011 1/2012 2/2012 3/2012
Sô lng kim tiêm ã s dng 5474 4899 5903 6282 

% kim tiêm c thu gom an toàn 55% 58% 100% 100% 
% kim tiêm c x lý, tiêu hy 
    - bng thiêu t ngoài tri 100% 100% 100%    0% 
    - bng chôn lp trong b bê tông 0% 0% 0% 100% 

  XáC NH VN 

PHâN TÍCH  VN 

  PHáT TrIN GII PHáP 

Kt qu tuân th quy trình tiêm an toàn
T l % mi tiêm tuân th các quy trình tiêm an toàn chun hóa 
tng t 8% trc can thip lên n 58,7% sau can thip. 

T l % mi tiêm tuân th quy trình tiêm an toàn

Thc trng qun lý cht thi sc nhn qua các thángKt qu tuân th quy nh  
qun lý an toàn cht thi sc nhn

Sau 3 tháng can thip, 100% kim tiêm 
sau s dng c thu gom an toàn và 
c tiêu hy theo cách thc thân thin 
hn i vi môi trng và sc khe 
cng ng.  

HàNH NG

- Trình Hôi ng thuc và iu tr phê duyt các quy trình ã 
chun hóa và th nghim  áp dng cho toàn bnh vin 

- Ci thin công tác tp hun cho giám sát viên  

- Tng cng giám sát cp bnh vin  

S KT

- Các quy trình mi chun hóa phù hp 
vi iu kin bnh vin   

- Cam kt ca lãnh o khoa & k nng 
giám sát ni b  khoa 3 cha t 

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh

TIếNCải TiẾn ChẤT LƯỢnG TiêM An Toàn Tại BVĐkkV nGhĩA Lộ

- Trình Hội đồng thuốc và điều trị phê duyệt các quy trình đã 
chuẩn hóa và thử nghiệm để áp dụng cho toàn bệnh viện

- Cải thiện công tác tập huấn cho giám sát viên
- Tăng cường công tác tập huấn cho giám sát viên
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D  ÁN H  TR  K  THU T T NG C NG N NG L C H  TH NG Y T  TUY N T NH 

C I THI N AN TOÀN TIÊM T I BV KKV NGH A L  
i tr ng: (1) Phan Thanh Tôn, Phó giám c 

Th  ký:   (2) Bùi Th  Thanh, TP i u d ng  
               Kiêm TK Ki m soát nhi m khu n 
Thành viên: (3) ào Thanh Quy t, TK HSCC 
  (4) Hoàng H ng ào, DTK HSCC 
  (5) Hà V n Bông, TK D c 
  (6) V  Qu c H ng, TP HCQT 
  (7) Mai H ng Tình, PTP KHTH 
  (8) Mã Th  H n, nhân viên KSNK 
H ng d n: (9) Lê Minh Sang, chuyên gia GIZ 
 
Liên h        CN. Thanh: 0979631350 

     BS. Sang:   0988291818 
     Email: sangleminh@gmail.com                                       

  XÁC NH V N  

PHÂN TÍCH  V N  

  PHÁT TRI N GI I PHÁP 

4 nhóm gi i pháp 
Chu n hóa quá trình  

ào t o, truy n thông 
u t  c  s  v t ch t 

o l ng và giám sát 

T  ánh giá c a nhân viên v   
m c  an toàn ng i b nh t i 

n i làm vi c 

 Chi n l c phát tri n 2015 
 B nh vi n ch t l ng cao,  
 h  th ng qu n lý t t,…  
 môi tr ng xanh s ch p, 
 cán b  gi i, tâm huy t 
Ch  s  quá trình 
- 60% i u d ng & 80% bác s  
 th c hi n úng quy trình 
 - 100% khoa th c hi n giám sát 
 n i b  và giám sát  
 c p BV 

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh

Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG TiêM An Toàn Tại BVĐkkV nGhĩA Lộ
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Sở Y TẾ TỈNH YêN Bái

BỆnh ViỆn ĐA khoA hUYỆn VĂn Yên 
Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG TiêM An Toàn

liên hệ : BS Đặng Đình Thắng ĐT: 09192915827; Email: thangsytyb@gmail.com

GIỚI THIỆu

QuI TrìNH CảI TIếN

KếT Quả

Dự áN TăNG CưỜNG HỆ THốNG Y Tế TuYếN TỈNH – HỘI THảO QuảN lý CHấT lượNG Hà NỘI 2014

-  Bệnh viện đa khoa huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái là bệnh viện hạng 3 với qui mô 
năm 2013 là 125 giường bệnh, 3 phòng chức năng, 8 khoa lâm sàng cận lâm 
sàng, tổng số cán bộ là 144 người trong đó có 30 người có trình độ đại học và 
sau đại học.

Tiêm an toàn là mối quan tâm hàng đầu của bệnh viện vì tiêm an toàn là vấn đề có 
thể giải quyết được bằng thực tế nguồn lực hiện có. Cải tiến an toàn tiêm đem lại 
lợi ích an toàn cho người bệnh và các cán bộ bệnh viện. Bệnh viện đã triển khai 
thử nghiệm cải tiến chất lượng tiêm an toàn tại 4 khoa lâm sàng. Thời gian tiến 
hành từ tháng 12/2012-3/2013.

Sáng kiến cải tiến:

- Đánh giá thực trạng tiêm an toàn
-  Sử dụng qui trình tiêm chuẩn hóa, công cụ theo dõi giám sát được xây dựng từ 

bệnh viện Nghĩa Lộ
- Thành lập đội cải tiến chất lượng, phân công nhiệm vụ
- Tập huấn về tiêm an toàn và xử lý rác thải
- Trang bị thêm một số dụng cụ phục vụ tiêm và thu gom rác thải
- Ghi chép kết quả đánh giá từng tháng

Vấn đề: 

Tỷ lệ tiêm an toàn 
còn rất thấp

SỞ Y TẾ TỈNH YÊN BÁI 
BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN VĂN YÊN 

CẢI THIÊN AN TOÀN TIÊM 
Liên hệ : BS Đặng Đình Thắng ĐT: 09192915827; Email: thaangsytyb@gmail.com 

GIỚI THIỆU 

- Bệnh viện đa khoa huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái là bệnh viện hạng 3 với qui mô năm 
2013 là 125 giường bệnh, 3 phòng chức năng, 8 khoa lâm sàng cận lâm sàng, tổng số 
cán bộ là 144 người trong đó có 30 người có trình độ đại học và sau đại học. 
 
Tiêm an toàn là mối quan tâm hàng đầu của bệnh viện vì tiêm an toàn là vấn đề có thể 
giải quyết được bằng thực tế nguồn lực hiện có. Cải thiện an toàn tiêm đem lại lợi ích 
an toàn cho người bệnh và các cán bộ bệnh viện. Bệnh viện đã triển khai thử nghiệm 
cải thiện tiêm an toàn tại 4 khoa lâm sàng. Thời gian tiến hành từ tháng 12/2012-
3/2013. 

QUI TRÌNH CẢI TIẾN  

Vấn đề:  

Tỷ lệ tiêm an toàn
còn rất thấp  

 

 
Sáng kiến cải tiến :  
- Đánh giá thực trạng tiêm an toàn 
- Sử dụng qui trình tiêm chuẩn hóa, công cụ theo dõi giám sát được xây dựng từ bệnh 

viện Nghĩa Lộ  
- Thành lập đội cải tiến chất lượng, phân công nhiệm vụ         
- Tập huấn về tiên an toàn và xử lý rác thải  
- Trang bị thêm một số dụng cụ phục vụ tiêm và thu gom rác thải 
- Ghi chép kết quả đánh giá từng tháng  
 

KẾT QUẢ   

Tỷ lệ mũi tiêm tuân thủ qui trình tiêm an toàn 
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Tập huấn quy trình tiêm 
Tư vấn từ bệnh viện Nghĩa Lộ  

  

 
 

Phân loại và thu gom rác thải theo đúng quy định Xe tiêm được sắp xếp gọn gàng 
Cải thiện chất lượng   Duy trÌ  và triển khai ở tất cả các khoa  

DỰ ÁN TĂNG CƯỜNG HỆ THỐNG Y TẾ TUYẾN TỈNH – HỘI THẢO QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG HÀ NỘI 2014 

CảI TIếN CHấT lượNG DuY Trì Và TrIỂN KHAI ở TấT Cả CáC KHOA

Tập huấn quy trình tiêm 
Tư vấn từ bệnh viện Nghĩa Lộ

Phân loại và thu gom rác thải 
theo đúng quy định

Xe tiêm được sắp xếp gọn gàng

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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-  Xây dựng, hoàn thiện và triển khai kế hoạch 
đến các khoa phòng và cán bộ liên quan,

-  Xây dựng và ban hành các quy trình chăm 
sóc,

-  Tập huấn cho 50 lượt cán bộ liên quan về 
quy trình chăm sóc,

-  Xây dựng bảng kiểm đánh giá

-  Mua sắm và đưa vào sử dụng các trang thiết bị 
cần thiết,

-  Xây dựng và thực hiện kế hoạch theo dõi, giám 
sát và đánh giá, 

-  Thường xuyên họp rút kinh nghiệm dựa trên kết 
quả đánh giá,

-  Ban hành các quy định đưa việc thực hiện các 
quy trình thành thường quy.

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÁP DỤNG CHU TRÌNH PDCA TRONG 
Triển khai Chăm sóc người bệnh theo chế độ hộ lý 

Nhóm cải tiến chất lượng:  
 Bs. Trần Quang Trung 
 CN. Tô Thị Hải 
 Bs. Trần Văn Khinh 
 CN. Thái Thị Hoa 
 CN. Chu Thị Thanh Hòa 

 
Người liên hệ:  
     Cử nhân Tô Thị Hải, ĐD trưởng BV 
          DD:     0916445764 
          Email: tothihai.bvth@gmail.com  

- Là bệnh viện đa khoa hạng II với 170 giường bệnh, 

- Có trách nhiệm chăm sóc sức khỏe cho 220.000 dân trong huyện, 

- Tổng số 186 cán bộ nhân viên, làm việc trong 22 khoa phòng, 

- Có 44 bác sĩ, 94 điều dưỡng, 5 KTV, 

- Nhiều năm liền đạt danh hiệu bệnh viện tiên tiến xuất sắc. 

 

- Xây dựng và ban hành 20 quy trình chăm   
sóc hộ lý cho người bệnh, 

- Cơ sở vật chất và hệ thống giám sát được 
hoàn thiện, 

- Việc chăm sóc cấp 1 được thực hiện hoàn 
toàn theo chế độ hộ lý cho 574 người bệnh, 

- Số lượng điều dưỡng viên thực hiện đúng 
quy trình kỹ thuật đạt >80%, 

- Mức độ hài lòng của NB tăng từ 49.95% lên 
86.95% 

- Xây dựng, hoàn thiện và triển khai kế 
hoạch đến các khoa phòng và cán bộ 
liên quan, 

- Xây dựng và ban hành các quy trình 
chăm sóc, 

- Tập huấn cho 50 lượt cán bộ liên quan 
về quy trình chăm sóc, 

- Xây dựng bảng kiểm đánh giá, 

- Mua sắm và đưa vào sử dụng các trang 
thiết bị cần thiết, 

- Xây dựng và thực hiện kế hoạch theo dõi, 
giám sát và đánh giá, 

- Thường xuyên họp rút kinh nghiệm dưa 
trên kết quả đánh giá, 

- Ban hành các quy định đưa việc thực hiện 
các quy trình thành thường quy. 

 

   Hoạt động can thiệp chính 
 

   Thông tin chung về bệnh viện 

 

   Lựa chọn và phân tích vấn đề 

 

   Các kết quả chính sau 4 tháng triển khai 
 

Việc triển khai chăm sóc người bệnh theo chế độ hộ lý tại khoa cấp cứu và khoa hồi sức 
được lựa chọn để trển khai, thời gian từ tháng 8-12/2013 
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Trước CT Sau CT 

  Cải tiến chất lượng này được thực hiện với sự hỗ trợ của dự án “Tăng cường hệ thống y tế tuyến tỉnh” của GIZ 

 

   Chi phí cao                  Dụng cụ vệ sinh thiếu              Nhận thức hạn chế 

      Quá tải NB                    Bảo quản T.bị kém         Kiến thức không đều 

      Kỹ năng hạn chế 

   Tập quán người nhà   Hệ thống nước chưa                  Người nhà và CB 

         Chăm sóc cho NB                              đảm bảo          chưa hợp tác tốt 

 

      Chưa triển khai cụ thể                   Cần nhiều tài chính               Chưa lấy ý kiến  

Chưa hợp lý cho các khoa          Đầu tư cho BV thấp                         NB kịp thời 

Chưa cụ thể cho loại bệnh             Viện phí thấp               KQ chưa được đánh giá 

Chưa thực hiện 
chăm sóc theo CĐ 

hộ lý 

Môi trường Trang thiết bị Con người 

Quy trình Tài chính Đo lường 

 

 
   Bài học kinh nghiệm 

  Cần xác định đúng ưu tiên để can 
thiệp, 

 Có sự quyết tâm của lãnh đạo và 
sự tham gia nhiệt tình của các cán 
bộ, 

 Đầu tư đầy đủ các trang thiết bị 
cơ bản để thực hiện, 

 Việc theo dõi giám sát thường 
xuyên có vai trò vô cùng quan 
trọng, 

 Đưa kết quả của quy trình trở 
thành thường quy bằng các văn 
bản chính thức. 

 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA 
HUYỆN TIỀN HẢI 
TỈNH THÁI BÌNH 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÁP DỤNG CHU TRÌNH PDCA TRONG 
Triển khai Chăm sóc người bệnh theo chế độ hộ lý 
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toàn theo chế độ hộ lý cho 574 người bệnh, 

- Số lượng điều dưỡng viên thực hiện đúng 
quy trình kỹ thuật đạt >80%, 

- Mức độ hài lòng của NB tăng từ 49.95% lên 
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      Kỹ năng hạn chế 

   Tập quán người nhà   Hệ thống nước chưa                  Người nhà và CB 

         Chăm sóc cho NB                              đảm bảo          chưa hợp tác tốt 

 

      Chưa triển khai cụ thể                   Cần nhiều tài chính               Chưa lấy ý kiến  

Chưa hợp lý cho các khoa          Đầu tư cho BV thấp                         NB kịp thời 

Chưa cụ thể cho loại bệnh             Viện phí thấp               KQ chưa được đánh giá 

Chưa thực hiện 
chăm sóc theo CĐ 

hộ lý 

Môi trường Trang thiết bị Con người 

Quy trình Tài chính Đo lường 

 

 
   Bài học kinh nghiệm 

  Cần xác định đúng ưu tiên để can 
thiệp, 

 Có sự quyết tâm của lãnh đạo và 
sự tham gia nhiệt tình của các cán 
bộ, 

 Đầu tư đầy đủ các trang thiết bị 
cơ bản để thực hiện, 

 Việc theo dõi giám sát thường 
xuyên có vai trò vô cùng quan 
trọng, 

 Đưa kết quả của quy trình trở 
thành thường quy bằng các văn 
bản chính thức. 

 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA 
HUYỆN TIỀN HẢI 
TỈNH THÁI BÌNH 

Bệnh viện đa khoa 
huyện tiền hải - tỉnh thái Bình

triển

Việc triển khai chăm sóc người bệnh theo chế độ hộ lý tại khoa cấp cứu và khoa hồi sức được lựa chọn 
để triển khai, thời gian từ tháng 8-12/2013

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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1. Thành lập khoa Dinh Dưỡng 

 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN ĐÔNG HƯNG 

TỈNH THÁI BÌNH 

KINH NGHIỆM THỰC HIỆN CÔNG TÁC DINH DƯỠNG, TIẾT CHẾ 
THEO THÔNG TƯ 08/2011/TT-BYT 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN ĐÔNG HƯNG, THỊ TrẤN ĐÔNG HƯNG, TỈNH THáI BìNH 
ĐIỆN THOẠI: 0363 851 211  FAX: 0363 851211  EMAIL: hanhdongla@gmail.com 

 

Thông tin về bệnh viện và lý do chọn đề tài 

- BVĐK Đông Hưng là bệnh viện hạng 2, quy mô 200 giường, thực kê 250 giường  
- Tổng số 190 nhân viên (43 BS, 03 dược sỹ ĐH) làm việc trong 18 khoa, phòng (trong đó có 10 khoa lâm sàng) 
- Số BN đến khám bệnh hàng ngày trung bình là 500 người, số BN điều trị nội trú TB là 220/ ngày.  
- Dinh dưỡng hiện là phương pháp điều trị cho các bệnh lý, kết hợp với các PP khác 
- Thông tư 08/2011/TT-BYT đã quy định các BV phải thực hiện cung cấp bữa ăn 
- BV mong muốn tạo điểm nhấn trong chăm sóc người bệnh 

6. Quy trình cung cấp xuất ăn bệnh lý 

 

Chẩn đoán 
và đánh giá 
tình trạng 
dd của BN 

Bs cho chế 
độ ăn, ghi 

BA và thông 
báo cho BN 

ĐD tập hợp 
phiếu báo 

ăn và thông 
báo cho 
khoa DD 

Khoa DD và 
nhà bếp lên 
thực đơn và 

nấu ăn 

Nhà bếp vận 
chuyển TA 

đến khoa LS 

ĐD đưa bữa 
ăn cho 

người bệnh 

Nhà bếp thu 
dọn sau bữa 

ăn 

- 01 BS trưởng khoa, 01 BS điều trị DD, 01 điều 
dưỡng đại học. 

- Mạng lưới DD 16 người (8 BS + 8 ĐD) 
- Lao động bếp ăn: hợp đồng 6 người (2 trung 

cấp nấu ăn) 
- Cơ chế quản lý và điều hành: Bệnh viện quản lý 

toàn bộ 
  2. Chuẩn bị cơ sở vật chất 

- Xây khoa Dinh dưỡng với đầy đủ các khu chức 
năng, khu chế biến theo nguyên tắc một chiều. 

- Mua 4 xe chở đồ ăn và 150 bộ đồ ăn, 
- Đóng 5 bàn ăn cho BN nặng 
- Mua cân cho các khoa lâm sàng 
- Trang bị bàn ghế phòng ăn người nhà BN 
- Bộ xét nghiệm nhanh thực phẩm. 

 
 3. Xây dựng và ban hành văn bản 

- Quy trình cung cấp xuất ăn,  
- Quy định chế độ làm thêm giờ cho mạng lưới DD 
- Qui định thanh toán tiền ăn và đối tượng miễn 

phí 
- Xây dựng bảng thông báo ăn theo tiết chế dán 

tại các buồng bệnh 

  4. Tài chính 

- Xây dựng và mua sắm trang bị, dụng cụ cho 
khoa DD bằng nguồn viện phí;  

- Không thu thuế, không thu phí dịch vụ đối với 
xuất ăn theo tiết chế 

- Chi tiền làm thêm giờ cho mạng lưới DD 
- Thanh toán tiền ăn của BN khi ra viện, theo bảng 

kê, cùng với viện phí; 
- Hai tháng đầu, Bệnh viện hỗ trợ mỗi BN bình 

quân 35000 đ 
- Hội CTĐ hỗ trợ 10.000đ/ngày cho BN nghèo; 

 5. Thời gian triển khai 
- Bắt đầu từ 4/11/13: Khoa Nội và Cấp cứu 

- Từ 18/11: khoa Ngoại và Đông Y-PHCN 

- Từ 2/12: khoa Phụ Sản và Chuyên khoa 

- Từ 16/12: Khoa Lây 

7. Kết quả đến tháng 2/2014 
- Đã triển khai được ở 7/8 khoa điều trị nội trú 
- Đã áp dụng 25/103 chế độ ăn  
- Tỷ lệ bệnh nhân ăn theo tiết chế là 75% tổng số bệnh nhân nội trú 
- Mối quan hệ giữa nhân viên y tế và bệnh nhân được cải thiện rõ rệt 
- Cơ chế vận hành, theo dõi, giám sát hiệu quả 
- Người nhà bệnh nhân tin tưởng dịch vụ 

 
 

 
8. Những khó khăn 

- Chưa triển khai được ở khoa Nhi. 

- Bác sỹ, điều dưỡng thiếu kiến thức về dinh dưỡng tiết chế, nhất là khoa Nhi và khoa Phụ Sản,  

- Bệnh viện thiếu kinh nghiệm triển khai. 

- Mới áp dụng được 25/103 chế độ ăn trong bệnh viện. 

9. Bài học kinh nghiệm 

- Làm cho bệnh nhân và người nhà hiểu rõ giá trị của ăn theo tiết chế với quá trình điều trị. 

- Nên triển khai lần lượt từng khoa để rút kinh nghiệm. 

- Cần đảm bảo rằng tất cả các bệnh nhân và người nhà đều được truyền thông và hiểu đúng nội dung ăn theo 

tiết chế. 

- Truyền thông tại phòng ăn cho người nhà BN có tác dụng tích cực đến việc BN ăn theo tiết chế. 

- Người đưa xuất ăn tới bệnh nhân nên là cán bộ y tế “áo trắng”. 

- Cán bộ y tế cần thường xuyên thăm hỏi bệnh nhân về bữa ăn 
- Giá cả hợp lý để bệnh nhân có thể chấp nhận được 

Bệnh viện đa khoa 
huyện đông hưng - tỉnh thái Bình

NB

NB

NB

NB

NB

NB NB

NB

Tỷ lệ người bệnh ăn theo tiết chế là 75% tổng số người bệnh nội trú 

NB NB

Người nhà người bệnh tin tưởng dịch vụ

Mối quan hệ giữa nhân viên y tế và người bệnh được cải thiện rõ rệt

Làm cho người bệnh và người nhà hiểu rõ giá trị của ăn theo tiết chế với quá trình điều trị

Cần đảm bảo rằng tất cả các người bệnh và người nhà đều được truyền thông và hiểu đúng 
nội dung ăn theo tiết chế

Người đưa suất ăn tới người bệnh nên là cán bộ y tế “áo trắng”.

Cán bộ y tế cần thường xuyên thăm hỏi người bệnh về bữa ăn

Giá cả hợp lý để người bệnh có thể chấp nhận được

Truyền thông tại phòng ăn cho người nhà NB có tác dụng tích cực đến việc NB ăn theo tiết chế

Nên triển khai lần lượt từng khoa để rút kinh nghiệm.

Chẩn đoán 
và đánh giá 
tình trạng dd 

của NB

Cơ chế vận hành, theo dõi, giám sát, hiệu quả

Đã áp dụng 25/103 chế độ ăn
Đã triển khai được ở 7/8 khoa điều trị nội trú

- BVĐK Đông Hưng là bệnh viện hạng 2, quy mô 200 giường, thực kê 250 giường

- Tổng số 190 nhân viên (43 BS, 03 dược sỹ ĐH) làm việc trong 18 khoa, phòng  (trong đó có 10 khoa lâm sàng)

- Số NB đến khám bệnh hàng ngày trung bình là 500 người, số NB điều trị nội trú TB là 220/ ngày).

- Dinh dưỡng hiện là phương pháp điều trị cho các bệnh lý, kết hợp với các PP khác

- Thông tư 08/2011/TT-BHYT đã quy định các BV phải thực hiện cung cấp bữa ăn 

- BV mong muốn tạo điểm nhấn trong chăm sóc người bệnh

-  01 BS trưởng khoa, 01 BS điều trị DD, 01 điều 
dưỡng đại học.

- Mạng lưới DD 16 người (8 BS + 8 ĐD)
-  Lao động bếp ăn: hợp đồng 6 người (2 trung cấp 

nấu ăn)
-  Cơ chế quản lý và điều hành: Bệnh viện quản lý 

toàn bộ

-  Xây dựng Dinh dưỡng với đầy đủ các khu chức 
năng, khu chế biến theo nguyên tắc một chiều.

- Mua 4 xe chở đồ ăn và 150 bộ đồ ăn,
- Đóng 5 bàn ăn cho NB nặng 
- Mua cân cho các khoa lâm sàng
- Trang bị bàn ghế phòng ăn người nhà NB
- Bộ xét nghiệm nhanh thực phẩm.

- Quy trình cung cấp suất ăn,
-  Quy định chế độ làm thêm giờ cho mạng lưới DD
-  Quy định thanh toán tiền ăn và đối tượng miễn 

phí 
-  Xây dựng bảng thông báo ăn theo tiết chế dán tại 

các buồng bệnh

-  Xây dựng và mua sắm trang bị, dụng cụ cho khoa 
DD bằng nguồn viện phí;

-  Không thu thuế, không thu phí dịch vụ đối với xuất 
ăn theo tiết chế

-  Chi tiền làm thêm giờ cho mạng lưới DD
-  Thanh toán tiền ăn NB khi ra viện, theo bảng kê, 

cùng với viện phí;
-  Hai tháng đầu, Bệnh viện hỗ trợ mỗi NB bình quân 

35.000 đ
- Hội CTĐ hỗ trợ 10.000đ/ ngày cho NB nghèo;

- Bắt đầu từ 4/11/13: Khoa Nội và Cấp cứu
-  Từ 18/11: Khoa Ngoại và Đông Y-PHCN
- Từ 2/12: Khoa Phụ Sản và Chuyên khoa 
- Từ 16/12: Khoa Lây

- Chưa triển khai được ở khoa nhi.

-  Bác sỹ, điều dưỡng thiếu kiến thức về dinh dưỡng tiết chế, nhất là khoa Nhi và khoa Phụ Sản

- Bệnh viện thiếu kinh nghiệm triển khai.

- Mới áp dụng được 25/103 chế độ ăn trong bệnh viện.

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HuYỆN ĐÔNG HưNG, THỊ TrấN ĐÔNG HưNG, TỈNH THáI BìNH
ĐIỆN THOẠI: 0363 851 211 FAX: 0363 851 211 EMAIL: hanhdongla@gmail.com

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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TRƯỚC CAN THIỆP  

 

 
Trung bình mỗi bệnh nhân phải chờ tổng 
thời gian là 164,95 phút.(2 giờ 45 ‘phút)  

 - Đông cục bộ : Bệnh nhân có thói quen 
đi khám buổi sáng, đi khám đầu tháng.  

- Bệnh nhân không hiểu qui trình khám  
- Thiếu hướng dẫn  và thiếu cán bộ cục 

bộ  
- Năng lực, tinh thần trách nhiệm cán bộ 

còn hạn chế  
- Thiếu trang thiết bị  
- Sự cố trang thiết bị (mất điện)  

- Bác sĩ  tư vấn cho khách hàng về giờ 
khám, hẹn lịch khám   

- Thông báo tuyến xã về hẹn lịch khám  
- Cử người hướng dẫn trực tiếp  
- Thông báo trên loa đài  
- Làm biển hướng dẫn  
- Điều động cán bộ  
- Đào tạo ngắn hạn  
- Xác định và mua trang thiết bị cần thiết  

- Triển khai hệ thống xếp số tự động chờ khám tại phòng khám  
- Triển khai hệ thống tuyên truyền phát thanh thường qui  
- Tiến hành tập huấn nâng cao chất lượng hướng dẫn, giao tiếp của cán bộ  
- Tiếp tục triển khai mô hình quản lý chất lượng bệnh viện TQM  

KẾT QUẢ : GIẢM TỶ LỆ BỆNH NHÂN 
PHẢI CHỜ LÂU TRÊN 130 PHÚT  

Thời gian chờ trung bình đã 
giảm từ  165 phút xuống 13 3 
phút (Giảm 19% thời gian).  

Hoạt động  Thời gian  Địa 
điểm  

Thực 
hiện  

Phối 
hợp  

Giám 
sát Kết quả  

BS tư vấn cho BN về 
giờ khám, hẹn lịch  

1/11/2012 
đến nay  

Khu PK 
tầng 1,2  PK Đ D  PKH 2 BS phụ t rách khám tiểu đường đã  thông báo về 

việc tư vấn giờ khám, hẹn lịch.  

Thông báo tuyến xã  5/11/2012 
12/11/2012 TTYT PKH PK BGĐ  27 xã thị trấn đã được thông báo về hẹn lịch 

khám bệnh  

Cử người hướng dẫn 
trực tiếp  

15/11/12 
15/1/2013 PK Hộ lý  Đ D  PKH 3 đồng chí được đào tạo cụ thể cách thức hướng 

dẫn đã được cử hướng dẫn tại các khu vực PK  

Điều động  1/11/2012 
Đến nay  PK PKH PTC GĐ  Có đơn đề nghị và được BGĐ tăng cường 4 nhân 

lực cho phòng  Khám  

Đào tạo ngắn hạn  18/11/2012 
15/11/2012 

Hội 
trường  P.KH Các 

Khoa GĐ  

50 cán bộ gồm các điều dưỡng, hộ lý, cán bộ 
chuyên trách được đào tạo chia 2 lớp đào tạo :  
Lớp 1 : Cán bộ khoa CLS, Phòng Tài chính, P. 
Khám, K. Dược  

Xin dự án  1/10/12 
31/3/13 BGĐ  BGĐ  P.KH Thanh 

tra 
Tiến hành rà soát thêm các TTB cần mua và đang 
lập kế hoạch xin tài trợ máy phát điện  

Thông báo trên loa đài  1/11/2012 
đến nay  PK PKH PHC BGĐ  Tuyên truyền vào các sáng thứ 2,4,6 hàng tuần.  

Làm biển hướng dẫn về 
các khu vực khám bệnh  15/11/12 PK PHC PKH BGĐ  36 biển báo đã được làm tại khu vực liên quan 

đến khám bệnh  
 

SAU CAN THIỆP  

 
 

 
 

 

Thời gian chờ trung bình đã 
giảm từ 165 phút xuống 133 phút 

(giảm 19% thời gian)

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh
RÚT nGẮn ThỜi GiAn ChỜ khÁM CủA nGƯỜi BỆnh 

Tại PhÒnG khÁM BỆnh ViỆn ĐA khoA nGA SƠn-ThAnh hÓA

-  Người bệnh có thói quen đi khám buổi 
sáng, đi khám đầu tháng

- Người bệnh không hiểu qui trình khám 
- Thiếu hướng dẫn và thiếu cán bộ cục bộ

-  Năng lực, tinh thần trách nhiệm cán bộ còn 
hạn chế

- Thiếu trang thiết bị
- Sự cố trang thiết bị (mất điện)

-  Bác sĩ tư vấn cho khách hàng về giờ khám, 
hẹn lịch khám - Thông báo tới tuyến xã về 
hẹn lịch khám

- Cử người hướng dẫn trực tiếp

- Thông báo trên loa đài - Làm biển hướng dẫn

- Điều động cán bộ

- Đào tạo ngắn hạn

-  Xác định và mua thêm trang thiết bị cần thiết

Trung bình mỗi người bệnh phải chờ tổng 
thời gian là 164,95 phút.(2 giờ 45 phút)

- Triển khai hệ thống xếp số tự động chờ khám tại phòng khám
- Triển khai hệ thống tuyên truyền phát thanh thường qui
- Tiến hành tập huấn nâng cao chất lượng hướng dẫn, giao tiếp của cán bộ
- Tiếp tục triển khai mô hình quản lý chất lượng toàn diện bệnh viện (TQM)

Chuẩn hóa 
giải pháp

Triển khai

Xây dựng 
giải pháp

Phân tích 
nguyên nhân 

gốc rễ

Đánh giá 
tình hình

xác định vấn đề

liên hệ: BS. Trần Văn Minh; ĐT: 0912009396; Emai: bsminhns@gmail.com

Thông báo cho tuyến xã 

2 BS phụ trách khám tiểu đường đã thông báo 
về việc tư vấn giờ khám, hẹn lịch. 

3 cán bộ được đào tạo cụ thể cách thức hướng 
dẫn đã được cử hướng dẫn tại khu vực PK 

Làm biển hướng dẫn về 
khu vực khám bệnh

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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D  ÁN H  TR  K  THU T 
T NG C NG N NG L C H  TH NG Y T  TUY N T NH 

BÀI H C KINH NGHI M 

M C TIÊU 

V N  CAN THI P 

CH  S  ÁNH GIÁ 

T ng t  l  h  s  b nh án c a b nh 
nhân n i trú t chu n quy nh t  
25% (3/2011) lên 80 % (9/2011) 

K T QU  ÁNH GIÁ CH T L NG B NH ÁN 

 

 

 

 

 

 

 Ph ng pháp th c hi n: Áp d ng các b c c a TQM  
1.Xác nh v n , v n  u tiên 2. ánh giá tình hình;  
3. Phân tích v n ; 4. L a ch n gi t pháp vi t KHH .  
5. K t qu . 6. Chu n hóa.7. K  ho ch t ng lai 

• Công c : Ph ng pháp ng não; Bi u  hình c t; S   khung x ng cá; B ng 
l a ch n ch   
• Nguyên nhân g c r : Phác  i u tr ; H  s  b nh án chu n; Ki m tra b nh án 
th ng xuyên 

PH NG PHÁP 

Thông tin liên h  v i BV BS.L : 016.88.50.99.37.9                                                                 Thông tin liên h  v i chuyên gia t  v n: PGS.TS Phan V n T ng, 093.22.33.448 

NÂNG CAO CH T L NG H  S  B NH ÁN 
BV K HUY N TH  XUÂN, THANH HÓA 

T  tháng 3/2011 n tháng 9/2011 

NHÓM C I THI N CH T L NG 
 
• Giám sát:   BS. Phùng S  Th ng 
• Tr ng nhóm:   BS.Quách Th  L  
• Thành viên:   BS. Lê V n Thành – TPKHTH 
     BS. Hoàng V n S n – TK 
     BS. Ngô V n H i – PKCC Nhi 
     BS. Nguy n Th  Nguy t – TK Ngo i 
     BS. Lê Th  Sâm  TK S n 
     BS. Hà ình Ti n – TK N i B 
     DS. Lê Ti n D ng – TK D c 
     CN. Hà Th  Lan – TP D 

H  s  b nh án t chu n 
quy nh 

Ch t l ng h  s  b nh án ch a t 
 
Lý do: H  s  b nh án là ch ng c  

 ch ng minh ch t l ng c a các 
ho t ng chuyên môn: Khám, Ch a 
b nh. T ng c ng ch t l ng h  s  
b nh án nh m góp ph n nâng cao 
ch t l ng khám ch a b nh 

B ng ki m ánh giá ch t 
l ng h  s  b nh án 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Tr c c i thi n Sau c i thi n 

25.0% 

87.5% 

75.0% 

12.5% 

t 
Không t 

87.5 

75% 

25% 

12.5% 

 V n ng t t c  các cán b  , nhân viên cùng tham gia th c hi n 

 Lãnh o cam k t th c hi n c i thi n ch t l ng 

 Phân công nhi m v  c  th ,rõ ràng và coi ó là tiêu chí ánh giá m c  

hoàn thành công vi c c a t ng cán b  viên ch c trong n v  

 Khuy n khích ng vi n n v  t k t qu  t t 

5

5.5

6

6.5

7

7.5

8

8.5

9

9.5

C p c u Nhi N i Ngoai S n Lây ông y Xuân lai toàn vi n

6.66

6.48

5.68

5.52

8.23

5.90

8.70

6.20

7.30

8.0

9.0

8.3

7.4

9.2

8.0

9.1

6.7

8.2

K t qu  ánh giá t i các khoa 

SO SÁNH U K  VÀ CU I K  

Khoa C p c u Nhi N i Ngoai S n Lây ông y Xuân lai toàn vi n 

i m u k  6.66 6.48 5.68 5.52 8.23 5.90 8.70 6.20 7.30 

i m cu i k  8.0 9.0 8.3 7.4 9.2 8.0 9.1 6.7 8.2 

K t qu  ánh giá toàn BV 

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh
Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA Thọ XUân - ThAnh hÓA

	Vận động tất cả các cán bộ, nhân viên cùng tham gia thực hiện

	lãnh đạo cam kết thực hiện cải thiện chất lượng

		Phân công nhiệm vụ cụ thể, rõ ràng và coi đó là tiêu chí đánh giá mức độ 
hoàn thành công việc của từng cán bộ viên chức trong đơn vị

	Khuyến khích động viên đơn vị đạt kết quả tốt

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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D  ÁN H  TR  K  THU T 
T NG C NG N NG L C H  TH NG Y T  TUY N T NH 

BÀI H C KINH NGHI M 

M C TIÊU 

V N  CAN THI P 

CH  S  ÁNH GIÁ 

T ng t  l  h  s  b nh án c a b nh 
nhân n i trú t chu n quy nh t  
50% tháng 6/2011 lên 90-95% tháng 
12/2011) 

K T QU  

 

 

 

 

 

 

• Ph ng pháp th c hi n: Áp d ng các b c c a TQM  
1.Xác nh v n , v n  u tiên 2. ánh giá tình hình; 3. Phân tích v n ;  
4. L a ch n gi t pháp vi t KHH . 5. K t qu . 6. Chu n hóa.7. K  ho ch t ng lai 
 

• Công c : Ph ng pháp ng não; Bi u  hình c t; S   khung x ng cá; B ng 
l a ch n ch   
• Nguyên nhân g c r : Phác  i u tr ; H  s  b nh án chu n; Ki m tra b nh án 
th ng xuyên 

PH NG PHÁP 

Thông tin liên h  v i BV: Bùi Minh Hi u Giám c b nh vi n TD :0904457885 ; Chuyên gia t  v n: GS – TS Phan V n T ng TD : 0932233448 

NÂNG CAO CH T L NG H  S  B NH ÁN 
BV K HUY N C M TH Y, THANH HÓA 
T  tháng 06/ 2011 n tháng 12/ 2011 

NHÓM C I THI N CH T L NG 
 

Tr ng nhóm TQM: BsCK1 Nguy n Tu n H nh 
Thành viên: 
1-.Bs Nguy n ình Quy  9- Bs Lê Th  Ng c 
2-Ths Tr n V nh Th y  10-Bs D ng ình Hùng 
3-BsCK1Hoàng Trung Huy    11-CN Bùi Th  Hà 
4-Bs Hà Quang C m  12- d Cao Th  An 
5-Bs V  V n Quy t                      13- d Nguy n Th  H nh 
6-Bs Hà S  Trung                      14-  NHS  Th  Tuy t 
7- d Nguy n Th  L ng  15- d Lê Th  Thành 
8-KTV V  Th  Xuyên  16- KTV Lê Th  L  
 
 

 
 
 
 
 

H  s  b nh án t chu n quy nh c a nhóm 
trên 10 i m( theo phi u ki m tra b nh án mà 
nhóm ã xây d ng) 

Ch t l ng h  s  b nh án ch a t 
 
Lý do: H  s  b nh án là ch ng c  

 ch ng minh ch t l ng c a các 
ho t ng chuyên môn: Khám, Ch a 
b nh. T ng c ng ch t l ng h  s  
b nh án nh m góp ph n nâng cao 
ch t l ng khám ch a b nh 

B ng ki m ánh giá ch t l ng h  s  b nh án 

PHI U KI M TRA B NH ÁN 
B nh án s : …………………………………….;                             Tên ng i b nh: 

……………………………. 
Vào vi n ngày: …………………………………;                            Ra vi n ngày: 

………………………………. 
Khoa cho ra vi n: ……………………………....;                            Tên Bác s  i u tr : 

………………………… 
STT N I DUNG i m chu n i m 

t 

A Ph n I: Hành chính ( 2,5 ) 2,5 1,25 

B- PH N CH N OÁN ( 10,0 )                                                                                                                                             

Ph n 11: H i b nh 4,0 2  

  Ph n III: Khám b nh toàn di n 2,0 1  

  Ph n IV: Ch  nh c n lâm sàng 1,5 0,75  

  Ph n V: Ch n oán 2,5 1,25  

C- PH N I U TR  ( 7,5 ) 

Ph n VI: i u tr  7,5 3,75 

T ng c ng i m t 20/20 .> 10 

 * S  cam k t và quy t tâm c a lãnh o b nh vi n 
 * Th ng xuyên ki m tra và duy trì ho t ng c a nhóm qu n lý ch t 
l ng. 
 * V n ng chính tr , v n ng m i ng i tham gia th c hi n  Lãnh o 
th ng nh t 
 cùng nhau tham gia các nhóm ch t l ng 
 * Có tinh th n oàn k t cao trong các ho t ng, th o lu n nhóm có hi u 
qu    
i n th ng nh t 

 * a ch t l ng HSBA vào quy ch  thi ua khen th ng c a n v  
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Bi u  k t qu  ch t l ng HSBA tr c can thi p và sau can thi p
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Bi u  k t qu  ch t l ng HSBA sau 6 tháng can thi p 

ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh
Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA CẨM ThủY - ThAnh hÓA

BVĐK HuYỆN CẩM THủY, THANH HóA

Tăng tỉ lệ hồ sơ bệnh án của người 
bệnh nội trú đạt tiêu chuẩn quy định 
từ 50% tháng 6/2011 lên 90-95% tháng 
12/2011

Sự cam kết và quyết tâm của lãnh đạo bệnh viện• 

 Thường xuyên kiểm tra và duy trì hoạt động của nhóm quản lý chất • 
lượng.

 Vận động chính trị, vận động mọi người tham gia thực hiện Lãnh đạo • 
thống nhất cùng nhau tham gia các nhóm chất lượng

 Có tinh thần đoàn kết cao trong các hoạt động, thảo luận nhóm có hiệu • 
quả để đi đến thống nhất

 Đưa chất lượng HSBA vào quy chế thi đua khen thưởng của đơn vị• 

Hồ sơ bệnh án đạt chuẩn quy định của nhóm 
trên 10 điểm (theo phiếu kiểm tra bệnh án mà 
nhóm đã xây dựng)

Thông tin liên hệ với BV: Bùi Minh Hiếu Giám đốc bệnh viện ĐTDĐ: 0904457885; Chuyên gia tư vấn: PGS - TS Phan Văn Tường ĐTDĐ 0932233448

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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Cấp độ Đánh giá 1/2013 Đánh giá 9/2013 
Không áp dụng 2 2 
Cấp độ 0 11 1 
 

PHÂN TÍCH TÌNH HUỐNG LỰA CHỌN GIẢI PHÁP 

KẾT QUẢ ĐỊNH HƯỚNG TƯƠNG LAI 

THÔNG TIN CHUNG VỀ BỆNH VIỆN 

50 
TIÊU 
CHÍ 

5 lĩnh vực nguy cơ 
được công nhận rộng rãi 

Cấp độ 
0 

Cấp độ 
1 

Cấp độ 
2 

Cấp độ 
3 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Không áp 
dụng

Cấp độ 0 Cấp độ 1 Cấp độ 2 Cấp độ 3

4%

22%

36% 36%

2%4% 2%

16%

58%

20%

Đánh giá 
1/2013

Đánh giá 
9/2013

TrIỂN KHAI GIáM SáT ĐÁNH GIÁ 

THỰC TrẠNG CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN 

lực lượng 
lao động giỏi 
và thành thạo 

An toàn 
môi trường 
cho nhân 
viên và 

người bệnh 

Chăm sóc 
lâm sàng 

cho người 
bệnh 

Cải thiện 
chất 

lượng và 
an toàn 

áP DỤNG 
“CHUẨN THIẾT YẾU QUỐC TẾ JCI VỀ CHẤT 
LƯỢNG Y TẾ VÀ AN TOÀN NGƯỜI BỆNH” 

TẠI BỆNH VIỆN TâY BẮC, NGHỆ AN 

Cách thức 
lãnh đạo và 
trách nhiệm 

giải trình 

 Bắt đầu triển khai từ 1/2013 
 48/50 tiêu chí thuộc 5 lĩnh vực 

được áp dụng 
 Ban chỉ đạo và 18 tiểu ban cải 

tiến chất lượng được thành lập 
 Mỗi tiểu ban được phân công 

phụ trách các nhóm tiêu chí cải 
tiến chất lượng khác nhau 

 Kế hoạch hành động của các 
tiểu ban được xây dựng, phê 
duyệt và triển khai 

 56 quy trình đã được xây dựng 

áp dụng cải tiến chất lượng 
toàn bệnh viện 

 
 

- Chỉ 1 số ít cán bộ của BV đã 
được tập huấn  

- Không có kinh phí cho hình 
thức cấp giấy chứng nhận  

- Không thể áp dụng p. pháp và              
công cụ phức tạp 

Điểm yếu (W) 

 
 
- BV chưa được trang bị kiến 

thức về JCI 
- Cán bộ BV ngoài làm chuyên 

môn sẽ kiêm nhiệm các hoạt 
động liên quan tới cải thiện 
chất lượng 

 

Thách thức (T)  
 
- Sự ủng hộ của Sở Y tế 
- Chính sách hỗ trợ của Ban 

lãnh đạo BV 
- Sự hỗ trợ của GIZ  
- Sự hỗ trợ của chuyên gia về 

JCI 
- BV đang cần cải thiện chất 

lượng 
 

Cơ hội (O) 

 
 

- Quyết tâm của BV  
- Sự ủng hộ của Ban L.Đạo BV  
- Có bài học kinh nghiệm từ các 

BV khác 
- BV được  tập huấn về quản lý 

và cải thiện c. lượng từ GIZ 
-  

Điểm mạnh (S) 

 
SWOT 

 Là BV hạng II- khu vực miền núi Nghệ An, quy mô 260 
giường bệnh với 281 cán bộ viên chức  

 Chăm sóc bảo vệ sức khỏe cho khoảng 60 vạn dân  
 Khám chữa bệnh cho 100.000 người bệnh ngoại trú, 

hơn 20.000 người bệnh nội trú , cấp cứu gần 4.000 ca,  
phẫu thuật khoảng 4.000 ca/ năm 

 Đang hoạt động trên cơ sở vật chất BV cũ – nhìn 
chung còn nhiều khó khăn.Dự án BV mới đang triển 
khai nhưng chậm  

Chuẩn thiết yếu quốc tế JCI về chất 
lượng y tế và an toàn người bệnh 

(Chuẩn JCI Thiết yếu) 

 Giám sát tuân thủ các quy trình 
hàng tuần 

 Ban chỉ đạo và các tiểu ban cải 
tiến chất lượng họp hàng tháng 

Tư duy mới 
 Chính sách khen thưởng được 

xây dựng 
 Không kỷ luật các cá nhân mắc 

lỗi mà tìm hiểu và sửa lỗi hệ 
thống 

Kết nối mới 
 Các tiểu ban kết nối thành 

mạng lưới cải tiên chất lượng 
toàn BV 

 Tạo nên phong trào văn hóa 
chất lượng tại BV 

 BV rất quan tâm việc nâng cao chất lượng khám chữa 
bệnh: chủ yếu là phát triển một số kỹ thuật mới, nâng 
cao y đức quy tắc ứng xử, vv. 

 Chất lượng khám chữa bệnh có cải thiện. Tuy nhiên, 
các sự cố về chuyên môn, giao tiếp ứng xử và trang 
thiết bị v.v,  vẫn xảy ra với tần suất khá lớn: 

 Trung bình cứ 3 năm có một sự cố lớn  
 Sự cố vừa nhỏ hầu như tháng nào cũng gặp  

 Người bệnh và nhân viên y tế không an toàn 

“Chúng tôi bắt đầu bước chân vào một con đường, không 
phải là bằng phẳng, nhiều khó khăn để chiến thắng những 
thói quen cũ, tư duy cũ, cách làm cũ. Nhận thức đúng thì sẽ 
có hành động đúng. Đây là con đường không tốn kém nhiều 
kinh phí, có nhiều điểm đích đến nhưng không có điểm dừng. 
Chúng tôi tự tin mình đã lựa chọn đúng” 

BS. Tăng Việt Hà – Giám đốc bệnh viện 

Cải tiến chất lượng này được thực hiện với sự hỗ trợ của dự án “Tăng cường hệ thống y tế tuyến tỉnh” của tổ chức GIZ 

tiến

Các tiểu ban kết nối thành 
mạng lưới cải tiến chất lượng 
toàn BV

Là BV hạng II-khu vực miền núi Nghệ An, quy mô 260 
giường bệnh với 281 cán bộ viên chức
Chăm sóc bảo vệ sức khỏe cho khoảng 60 vạn dân
Khám chữa bệnh cho 100.000 người bệnh ngoại trú, hơn 
20.000 người bệnh nội trú, cấp cứu gần 4.000 ca, phẫu thuật 
khoảng 4.000 ca/năm
Đang hoạt động trên cơ sở vật chất BV cũ - nhìn chung còn 
rất nhiều khó khăn. Dự án BV mới đang triển khai nhưng 
chậm

Xuất bản bởi

Äo

Hợp tác với
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ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh

Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA TỈnh PhÚ Yên
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ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh

Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA TỈnh PhÚ Yên
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ChƯƠnG TRÌnh TĂnG CƯỜnG hỆ ThỐnG Y TẾ TUYẾn TỈnh

Tại BỆnh ViỆn ĐA khoA TỈnh PhÚ Yên
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QUản LÝ ChẤT LƯỢnG
Và Cải TiẾn ChẤT LƯỢnG
DỊCh VỤ Y TẾ
Các công cụ và bài học thành công

(Phiên Bản i)

Chịu trách nhiệm xuât bản
Deutsche Gesellschaft fűr
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH

Trụ sở đặt tại
Bonn và Eschborn, CHLB Đức

Tên dự án/ Chương trình:

Tăng cường Hệ thống y tế tuyến tỉnh
Phòng 105 - Nhà 2G, Khu Ngoại giao đoàn Vạn Phúc, 
298 Kim Mã, Ba Đình, Hà Nội, Việt Nam

T: +84 4 37 26 43 90
F: +84 4 37 26 43 93
Email: office.kvhealth@giz.de
www.giz.de/viet-nam

Biên soạn xong
05/2014

Thiết kế và in ấn: 
Goldensky Co.,ltd
Tầng 5, số 6 Nguyễn Công Trứ, Hai Bà Trưng, Hà Nội

Hình ảnh 
Nhiếp ảnh gia: Lê Đức Kim và nhiếp ảnh của các bệnh viện

Tác giả 
Ngô Lệ Thu

Hiệu đính
Vương Ánh Dương

GIZ chịu trách nhiệm nội dung của ấn phẩm này. 
Dưới sự ủy quyền của
Bộ Hợp tác Kinh tế và Phát triển Liên bang Đức
hoặc: Sở Ngoại vụ Liên bang Đức


