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Sửa đổi và cập nhật nội dung 
Quy trình an toàn người bệnh năm 2018;
 Đầu mối tiến hành kiểm tra định kỳ và phản hồi kết quả kiểm tra quy trình An toàn người bệnh đến các khoa phòng
.
Điểm báo và cập nhật hàng ngày những thông tin về Y tế đến các khoa phòng trong bệnh viện.
Tổ chức tự đánh giá chất lượng bệnh viện 06 tháng đầu năm 2018: Số tiêu chí áp dụng chấm điểm: 83/83; Tổng số điểm đạt của các tiêu chí: 283; Điểm trung bình chung của các tiêu chí: 3,4; So với kết quả đánh giá năm 2017: Tổng số điểm tăng từ 280 lên 283, tăng 1,07%; 
Điểm trung bình tăng từ 3,36 lên 3,4, tăng 1,18%.
Đầu mối tổng hợp ý kiến góp ý, sửa đổi nội dung bảng kiểm kiểm tra định kỳ hoạt động và chất lượng bệnh viện năm 2018; 
Ban hành kế hoạch kiểm tra 
định kỳ hoạt động bệnh viện năm 2018; 
thực hiện kiểm tra
 giám sát các khoa, phòng, ghi nhận và đề nghị xem xét thi đua các cá nhân thực hiện không tốt.
Đầu mối ban hành, kiểm tra, giám sát thực hiện Kế hoạch cải cách hành chính khoa Khám bệnh năm 2018, góp phần đơn giản hóa thủ tục khám bệnh, rút ngắn thời gian.
 Thực hiện khảo sát hài lòng người bệnh nội trú, ngoại trú, báo cáo và phản hồi kết quả đạt được đến từng khoa, phòng, đề xuất biện pháp cải tiến nhằm nâng cao sự hài lòng của người bệnh.
Tiến hành khảo sát, ghi nhận và phản hồi kịp thời ý kiến góp ý của CBVC đến lãnh đạo bệnh viện thông qua việc khảo sát hài lòng nhân viên y tế đợt 1 năm 2018.
 Đầu mối tổng hợp, hỗ trợ và theo dõi các khoa, phòng thực hiện Đề cương sáng kiến cải tiến chất lượng năm 2018: 73 đề tài, trong đó: 28 cấp Sở (có 07 đề tài đăng ký cấp tỉnh), 45 đề tài cấp bệnh viện.  
)

 (
THỰC HIỆN KHEN THƯỞNG CHO CÁC KHOA, PHÒNG CÓ ĐÓNG GÓP TRONG VIỆC BÁO CÁO SAI SÓT SỰ CỐ TỰ NGUYỆN 6 THÁNG ĐẦU NĂM 2018
Nhằm mục đích động viên, khích lệ tinh thần nhân viên y tế tiếp tục tham gia báo cáo tự nguyện sai sót sự cố trong bệnh viện, phòng Quản lý Chất lượng đã xem xét và chọn lọc những sai sót sự cố tự nguyện có tính chất ảnh hưởng đến hệ thống quản lý nói chung, an toàn người bệnh và nhân viên y tế nói riêng;
Thông qua việc báo cáo qua email hàng ngày, thời gian từ ngày 01/01/2018 đến ngày 30/6/2018, phòng QLCL đã tiếp nhận được 78 sai sót sự cố, trong đó có 36 sai sót sự cố đề nghị khen thưởng, 42 sai sót sự cố không thuộc diện khen thưởng;
Sau đây là bảng tổng hợp các khoa, phòng có đóng góp trong việc báo cáo sai sót sự cố tự nguyện:
TT
Khoa/phòng
Số lần
Thành tiền (vnđ)
1
Khoa HHTM
03
150.000
2
Khoa Phụ Sản
22
1.100.000
3
Khoa Ngoại TH
02
100.000
4
Khoa Cấp cứu
04
200.000
5
Khoa Nội TH
01
50.000
6
Khoa CĐHA
01
50.000
7
Khoa Nhi
01
50.000
8
Phòng VTYT
01
50.000
9
Phòng TCKT
01
50.000
Tổng cộng
36
1.800.000
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TỔNG HỢP KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG PHÂN TÍCH SSSC 06 THÁNG ĐẦU NĂM 2018
Trong 06 tháng đầu năm 2018, hội đồng QLCL đã phát hiện được các SSSC thông qua các kênh như báo cáo SSSC tự nguyện, kênh giao ban viện, phản ánh từ qua điện thoại, xem HSBA, v.v…tiếp nhận cụ thể như sau:
Kết quả:
- Thời gian: Từ ngày 01/01/2018 – 30/6/2018;
- Tổng số SSSC xảy ra:
+ Tự nguyện
: 78
 (trong đó 0
3
 ca cần phân tích)
+ Bắt buộc
: 12
+ Số SSSC đã phân tích
: 14
+ 
Số SSSC chưa 
phân tích  
: 01
Hầu hết các SSSC xảy ra tại các khoa trọng điểm như: 
- Các k
hoa Cấp cứu
, Ngoại CT
: 03
- 
Khoa Nhiễm
: 02
- 
Các khoa Nội TH, Nội TM, GMHS
, Phụ Sản, Mắt
: 01
- 
Liên đới khoa Cấp cứu-CĐHA
: 01
- 
Liên đới khoa Cấp cứu- Ngoại CT-Ngoại TH
: 01
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MỘT SỐ NHẮC NHỞ CHUNG TRONG QUÁ TRÌNH
 KIỂM TRA AN TOÀN NGƯỜI BỆNH
 06 THÁNG ĐẦU NĂM 2018
 
 
 
- BS khám và in giấy chỉ định kịp thời.
- Bác sĩ cần đánh dấu vào ô phân bậc cấp cứu đầy đủ ở tất cả các phiếu chỉ định.
- Việc thực hiện y lệnh CLS phải được thể hiện một cách chính xác, ĐD khi đưa BN đi làm CLS phải thể hiện vào phiếu chăm sóc, có kết quả phải báo BS kịp thời.
- Các khoa có làm CLS tại giường (như X-Q, siêu âm…) ĐD khoa khi liên hệ cần phải ghi rõ giờ liên hệ vào phiếu chăm sóc hoặc ghi góc trên bên phải của phiếu chỉ định.
- Phiếu đánh giá dinh dưỡng cho bệnh nhân phải được làm rõ ràng, đầy đủ các mục như trong phiếu yêu cầu như: thông tin BN, cân nặng, chiều cao, chỉ số BMI… và những chỉ số khác trong vòng sau 24 giờ đầu nhập viện.
- ĐD khi trì hoãn thực hiện y lệnh của BS, phải báo BS và ghi rõ lý do trì hoãn trong HSBA, như nội soi, chụp X-Q, siêu âm…
- Dán HSBA đúng trình tự, không dán lộn xộn.
- Ghi HSBA phải chính xác, tránh trường hợp ghi nhầm việc thực hiện y lệnh BS.
- BS khi cho chỉ định xét nghiệm CLS phải dựa vào các triệu chứng liên quan và phải ghi rõ các triệu chứng vào HSBA để có cơ sở cho chỉ định phù hợp
.
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PHƯƠNG HƯỚNG HOẠT ĐỘNG TRONG 6 THÁNG CUỐI NĂM


Tiếp tục nắm bắt thông tin sai sót sự cố thông qua các kênh, tiến hành phân tích nguyên nhân và đưa ra các giải pháp khắc phục, phòng ngừa nhằm nâng cao chất lượng điều trị và quản lý được các sai sót sự cố nguy cơ;


Khuyến khích các khoa phòng/cá nhân chủ động và mạnh dạn hơn trong vấn đề báo cáo các sai sót sự cố trong bệnh viện, bất kể SSSC thuộc khoa mình hoặc khoa khác, đặc biệt các SSSC nguy cơ và các SSSC mang tính chất lỗi hệ thống;


Tiếp tục xây dựng và ban hành rộng rãi các quy định/quy trình còn thiếu sót để dần dần khắc phục các lỗi hệ thống trong bệnh viện;


Vận động, khuyến khích nhân viên y tế, đặc biệt là đội ngũ bác sĩ có trình độ chuyên môn và kinh nghiệm tích cực tham gia các cuộc họp phân tích sai sót sự cố; đặc biệt các NVYT đã được tham dự các lớp tập huấn về ATNB;


Các khoa phòng cần hợp tác tốt trong việc chẩn đoán, điều trị, hội chẩn cũng như thông tin bàn giao, phối hợp làm việc nhịp nhàng để tránh nguy cơ xảy ra các sai sót sự cố không mong muốn;


Cam kết thực hiện các giải pháp khắc phục để phòng ngừa các sai sót sự cố tái diễn, góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh.
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