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KẾ HOẠCH HOAÏT ÑOÄNG NAÊM 2015
NHIỆM VỤ TRỌNG TÂM
1. Phấn đấu thực hiện đạt và vượt chỉ tiêu công suất giường bệnh nội trú, đẩy mạnh hoạt động khám chữa bệnh khu vực ngoại trú, tiếp tục cải tiến quy trình khám chữa bệnh nhằm nâng cao chất lượng chuyên môn và chất lượng dịch vụ tạo sự hài lòng đối với bệnh nhân.

2. Xây dựng bệnh viện theo Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế.  

3. Củng cố và hoàn thiện các kỹ thuật cao được đầu tư trong thời gian quan nhằm phát huy tối đa hiệu quả. 

4. Triển khai thực hiện nhiều giải pháp đồng bộ nhằm tăng nguồn thu cho BV. 

5. Thực hiện Đề án tăng cường hỗ trợ chuyên môn đối với các bệnh viện Quận/Huyện.  

6. Tiếp tục triển khai phòng dịch vụ tại khoa có đông bệnh nhân, đẩy mạnh phẫu thuật theo yêu cầu, hoạt động thẩm mỹ, vật lý trị liệu, xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh…

7. Tổ chức thành công Hội nghị KHKT và Hội nghi Điều dưỡng thường niên năm 2015.

8. Đẩy mạnh hoạt động công nghệ thông tin phục vụ công tác quản lý bệnh viện. 

9. Tiếp tục thực hiện Dự  án xây dựng khối nhà A. 

10. Phấn đấu cuối năm bệnh viện danh hiệu đạt tương đương với mức 3 theo Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế. 
I. THỰC HIỆN NHIỆM VỤ BỆNH VIỆN 

1. Hoạt động khám chữa bệnh:

Thực hiện cam kết với Sở Y tế TP Hồ Chí Minh về việc không để xảy ra tình trạng bệnh nhân nằm ghép.

Thực hiện các chỉ tiêu chuyên môn: 
Phấn đấu đạt mức chỉ tiêu kế hoạch của năm 2015, cụ thể:

· Chỉ tiêu giường điều trị nội trú:  700 giường
· Bệnh nhân điều trị nội trú: 
 41.200
· Tổng số ngày điều trị nội trú:  255.500; ngày điều trị nội trú trung bình: 6 ngày
· Bệnh nhân điều trị ngoại trú: 
45.625 bệnh nhân
· Tổng số ngày điều trị ngoại trú: 912.500; ngày điều trị ngoại trú trung bình: 20 ngày
· Tổng số lần khám: 500.000 lượt bệnh nhân.  

Chủ động trong việc tìm các nguồn bệnh: BHYT, dịch vụ… 
Triển khai thực hiện Luật BHYT mới sửa đổi và áp dụng từ đầu năm. 

Phát huy hiệu quả các trang thiết bị chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm, giải phẫu bệnh để thu hút bệnh nhân đồng thời đáp ứng các yêu cầu của các khoa lâm sàng, hạn chế chuyển bệnh nhân và gởi bệnh phẩm đến các đơn vị y tế khác. 

Quảng bá các kỹ thuật cao: can thiệp tim mạch, can thiệp mạch máu não, TOCE, phẫu thuật nội soi, phẫu thuật chỉnh hình cột sống, phát triển dịch vụ điều trị đau, vật lý trị liệu. 

Tăng cường hoạt động dịch vụ trong khám chữa bệnh và phẫu thuật ngoài giờ. 

Hạn chế thấp nhất sai sót chuyên môn trong chẩn đoán và điều trị.

Tăng cường sự hài lòng của người bệnh và thân nhân khi đến khám chữa bệnh tại Bệnh viện. 

Thực hiện khảo sát sự hài lòng của bệnh nhân khi sử dụng các dịch vụ y tế tại bệnh viện. Qua đó, bệnh viện sẽ có kế hoạch điều chỉnh những gì bệnh nhân chưa hài lòng để chất lượng phục vụ ngày càng tốt hơn. 

Thực hiện nghiêm túc các quy chế bệnh viện, đặc biệt là quy chế làm hồ sơ bệnh án, quy chế kê đơn điều trị, quy chế thường trực…

Tăng cường hoạt động kiểm soát nhiễm khuẩn trong bệnh viện: tăng cường giám sát nhiễm khuẩn tại các khoa lâm sàng, đặc biệt các khoa bệnh nặng: Cấp cứu, Hồi sức tích cực – chống độc, Phẫu thuật- Gây mê hồi sức, phòng mổ… 
Tăng cường công tác dinh dưỡng lâm sàng theo Thông tư 08 BYT.

Tăng cường ứng công nghệ thông tin để phục vụ tốt hơn trong công tác khám chữa bệnh, quản lý tài chính, vật tư tiêu hao, thống kê, báo cáo. Phát huy  hiệu quả trang web của bệnh viện để cung cấp các thông tin về hoạt động của bệnh viện với công chúng.  
2. Hoạt động KHKT và nghiên cứu khoa học:

Nâng cao chất lượng các buổi sinh hoạt KHKT hàng tuần. Tổ chức báo cáo những ca lâm sàng khó, nặng để cùng học tập, rút kinh nghiệm.

Cập nhật phác đồ chẩn đoán và điều trị, tăng mức độ bao phủ của phác đồ điều trị nội, ngoại trú.

Tạo điều kiện các khoa, phòng thực hiện các đề tài nghiên cứu khoa học và các sáng kiến cải tiến đúng tiến độ, chất lượng và thời gian. 

Tổ chức Hội nghị khoa học thường niên và Hội thảo Điều dưỡng vào tháng 10/2015.
3. Công tác đào tạo: 


Tổ chức đào tạo liên tục theo Thông tư 07 của BYT và chuẩn hoá các kỹ thuật cho đội ngũ bác sĩ, điều dưỡng nhất là đối với cán bộ trẻ mới về nhận nhiệm vụ tại bệnh viện bằng nhiều hình thức: huấn luyện tại chỗ, liên kết với các Trường đại học. Tạo điều kiện để cán bộ viên chức đi học để nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ. Đặc biệt cán bộ thuộc diện quy hoạch quản lý cấp khoa/phòng. Mục tiêu đến năm 2015 tất cả các trưởng khoa lâm sàng đều đạt tiêu chuẩn chức danh theo quy định của Sở Y tế. 

Thực hiện chủ trương Viện – Trường, là cơ sở đào tạo Y- dược và tiếp nhận bác sĩ, sinh viên, các trường Đại học Y – Dược thành phố Hồ Chí Minh, Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch thành phố Hồ Chí Minh, Học viện Quân Y II, trường Trung học Quân Y II-QK 7, Trường Trung cấp Kỹ thuật & Công nghệ Cửu Long, Trường Trung cấp kỹ thuật Kỹ thuật & Công nghệ Nam Sài Gòn đến bệnh viện thực tập.  

 
Mở các lớp huấn luyện kiến thức hồi sức cấp cứu cơ bản và cấp cứu nâng cao đối với cán bộ y tế làm công tác cấp cứu đối với các cơ sở khám chữa bệnh.  

4. Công tác phòng bệnh:

Phổ biến kiến thức phòng bệnh và bảo vệ sức khỏe đối với người dân bằng nhiều hình thức: phát thanh tuyên truyền, phát các tờ bướm, thực hiện các bản tin tuyên truyền tại khu vực phòng khám và các khoa lâm sàng.

Duy trì sinh hoạt câu lạc bộ bệnh nhân: Câu lạc bộ Tim mạch, Đái tháo đường, Cơ xương khớp….

Duy trì đường dây nóng, hộp thư tư vấn sức khỏe trên trang thông tin điện tử của bệnh viện để tham vấn và trả lời những thắc mắc của người dân.
5. Công tác hợp tác quốc tế:

         Tiếp tục hợp tác với các tổ chức, Hiệp hội chuyên môn: phẫu thuật mắt, can thiệp tim mạch, phẫu thuật thẩm mỹ đến từ Hoa kỳ, Hàn quốc…. 
6. Công tác chỉ đạo tuyến:

Tiếp nhận các Bác sĩ, Điều dưỡng, Kỹ thuật viên của các đơn vị y tế thành phố, các tỉnh đến học tập nâng cao tay nghề.

Hỗ trợ và chuyển giao chuyên môn kỹ thuật cho tuyến dưới. Thông qua các hoạt động này sẽ thắt chặt mối quan hệ giữa các tuyến, tạo thêm vị thế của bệnh viện.   
7. Công tác điều dưỡng:

Tổ chức huấn luyện, thi kiểm tra tay nghề Điều dưỡng và Nữ hộ sinh. 

Tổ chức các khóa huấn luyện thực hành về cấp cứu, hồi sức cấp cứu cho điều dưỡng.

Duy trì công tác bình phiếu chăm sóc và sinh hoạt chuyên đề hàng tháng.

Thành lập tổ giám sát công tác điều dưỡng.  
8. Quản lý kinh tế trong y tế:

Thực hiện tốt Quy chế chi tiêu nội bộ.

Thực hiện nghiêm túc các nguyên tắc tài chính, đặc biệt công tác quản lý thu  chi đúng quy định.

Xây dựng quy trình thanh toán viện phí một lần khi xuất viện, kết hợp kiểm tra thống kê viện phí, tránh thất thoát.

Thực hành tiết kiêm điện, nước, văn phòng phẩm, vật tư y tế...

Tổ chức các chuyên đề liên quan việc tăng thu nhập, chi tiêu hợp lý nhằm tích lũy nguồn thu để tăng thu nhập cho cán bộ viên chức. 
II. CÔNG TÁC TỔ CHỨC CÁN BỘ, HẬU CẦN:

1. Tổ chức cán bộ:

Tiếp tục hoàn thiện Đề án vị trí việc làm, xây dựng định mức chỉ tiêu kế hoạch biên chế năm 2015, chú trọng tuyển dụng bác sĩ ưu tiên các chuyên ngành: Cấp cứu, Hồi sức cấp cứu, Phẫu thuật -gây mê hồi sức. Thực hiện tinh giản biên chế và tái bố trí các cán bộ viên chức cho phù hợp với năng lực trình độ và nhu cầu công tác. 

Thực hiện bổ nhiệm và bổ nhiệm lại đối với cán bộ quản lý theo quy định.  

Thực hiện đúng quy định của Chính phủ về thực hiện chế độ chính sách đối với cán bộ, viên chức đến tuổi nghỉ hưu.

Thực hiện tốt công tác thi đua khen thưởng đối với tập thể, cá nhân nhằm biểu dương gương người tốt việc tốt, cán bộ, viên chức có nhiều thành tích đóng góp xây dựng bệnh viện. 
2. Công tác Dược:


Thực hiện cung ứng thuốc đầy đủ kịp thời phục vụ bệnh nhân nội trú, BHYT và bệnh nhân ngoại trú, đặc biệt các loại thuốc cấp cứu, chú trọng công tác thông tin thuốc và dược lâm sàng.


Tổ chức bình đơn thuốc định kỳ. 
3. Công tác đầu tư và bảo trì trang thiết bị y tế:



Tăng cường công tác bảo trì, sửa chữa các máy móc thiết bị, ký hợp đồng bảo trì các trang thiết bị y tế có giá trị lớn: CT, MRI, DSA, siêu âm, X quang, giúp thở, monitor, sốc tim...

Thực hiện cung ứng vật tư y tế đáp ứng yêu cầu chuyên môn. Cấp phát theo thực tế sử dụng cho người bệnh. 
4. Công  tác hành chánh quản trị: 

Điều chỉnh quy hoạch tổng thể mặt bằng bệnh viện để chuẩn bị đầu tư xây dựng cơ bản. 

Sữa chữa, di dời khối Văn phòng

Đấu thầu chọn các đơn vị cung cấp văn phòng phẩm, đơn vị sửa chữa để bảo trì xe, máy lạnh, đơn vị chăm sóc cây cảnh.

Làm tốt công tác vệ sinh ngoại cảnh, tổ chức thu gom, vận chuyển chất thải y tế và chất thải sinh hoạt đúng quy định. 

Thực hiện tốt công tác văn thư, lưu trữ, từ khâu tiếp nhận, xử lý và lưu trữ.

Bảo đảm an ninh trật tự trong bệnh viện, an toàn công tác phòng cháy chữa cháy, tăng cường hoạt động kiểm tra các phương tiện chữa cháy các khoa phòng.

III. CÔNG TÁC ĐOÀN THỂ:

1. Công đoàn:


Thực hiện tốt chức năng nhiệm vụ của tổ chức đại diện cho quyền lợi và lợi ích chính đáng của người lao động. Cùng với chính quyền chăm lo đời sống vật chất và tinh thần đối với người lao động. Tổ chức khám sức khỏe cho cán bộ, viên chức.

Vận động cán bộ viên chức tự giác không hút thuốc lá trong bệnh viện.

Tổ chức các phong trào văn thể mỹ, các hội thi, các hoạt động nhân đạo, từ thiện, đền ơn đáp nghĩa… tham gia đầy đủ các phong trào do Công đoàn cấp trên phát động.

Duy trì và phát triển các quỹ vay trợ vốn, xét trợ cấp khó khăn đột xuất cho cán bộ, viên chức. 

Phấn đấu giữ vững danh hiệu Công đoàn xuất sắc, vững mạnh 

2. Đoàn TNCS Hồ Chí Minh:

Tiếp tục đẩy mạnh phong trào Học tập và làm theo tấm gương đạo đức Chủ tịch Hồ Chí Minh cho đoàn viên thanh niên theo chương trình hành động cụ thể mà Thành đoàn và Đoàn Sở Y tế giao.

Thực hiện các chủ trương nghị quyết của Đảng bộ Bệnh viện Trưng Vương- Nghị quyết của Đoàn trong các chương trình hành động cụ thể của Đảng ủy và Ban giám đốc đề ra. 

          Duy trì mọi hoạt động công tác đoàn để cố gắng giữ vững danh hiệu Đoàn cơ sở vững mạnh, xuất sắc.

3. Hội Cựu chiến binh:

Hội Cựu chiến binh giáo dục Hội viên phát huy bản chất “bộ đội cụ Hồ” khắc phục khó khăn, hoàn thành nhiệm vụ được giao, gương mẫu chấp hành  tốt chủ trương, chính sách của Đảng, Pháp luật Nhà nước, thực hiện tốt chỉ tiêu chuyên môn.

Hội viên tích cực tham gia các phong trào của bệnh viện.

4. Hội Chữ thập đỏ:
Tăng cường công tác khám bệnh từ thiện đến đồng bào các vùng sâu vùng xa, kịp thời giúp đỡ Hội viên khi gặp khó khăn, vận động hiến máu cứu người.

Với truyền thống đoàn kết, tập trung phát huy nội lực, cùng với sự quan tâm hỗ trợ của các ngành, các cấp, toàn thể cán bộ, viên chức Bệnh viện Trưng Vương quyết tâm thực hiện thắng lợi kế hoạch năm 2015, phấn đấu đạt mức 3 theo Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện của Bộ Y tế.                                                                                             
Nôi nhaän:                                                                                           GIAÙM ÑOÁC
· Sôû Y teá (thay baùo caùo);
· BGÑBV;

· Caùc Khoa/Phoøng; 

· Caùc ñoaøn theå; 

· Löu.                          
                                                                


BS. Leâ Thanh Chieán 
KẾ HOẠCH PHÁT TRIỂN BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH HÒA BÌNH ĐẾN NĂM 2020

KẾ HOẠCH
Phát triển Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình đến năm 2020
I. Đánh giá thực trạng của đơn vị:
1.Chức năng, nhiệm vụ: 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình là Bệnh viện hạng I, là cơ sở chịu trách nhiệm cao nhất trong địa bàn tỉnh về nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe cho người bệnh. Bệnh viện có các chức năng nhiệm vụ như sau:

- Cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh

- Đào tạo cán bộ y tế

- Nghiên cứu khoa học về y học

- Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn kỹ thuật

- Phòng bệnh

- Hợp tác quốc tế

- Quản lí kinh tế trong Bệnh viện

2.Cơ cấu tổ chức:
Bệnh viện có 20 khoa lâm sàng, 7 khoa cận lâm sàng và 8 phòng chức năng. Bệnh viện có một tổ chức Đảng Cộng sản Việt Nam, một tổ chức Công đoàn và một tổ chức Đoàn Thanh Niên đang hoạt động có hiệu quả.

Nhân lực biên chế toàn viện có 488 cán bộ trong đó có:106 Bác sỹ, 258 Điều dưỡng, 124 các ngạch khác.

3.Tình hình thực hiện nhiệm vụ trong thời gian qua
3.1. Nguồn nhân lực và tiền lương
Nhân lực của Bệnh viện trong những năm gần đây có nhiều thay đổi, tăng lên hàng năm theo sự phát triển chung của đơn vị. Bệnh viện có 1 Giám đốc và 2 phó Giám đốc. Ban Giám đốc là những người có học vị cao và nhiều kinh nghiệm trong chuyên môn và quản lý. Lãnh đạo khoa là những người có trình độ chuyên môn cao, nhưng không tránh khỏi một số trưởng phó khoa chưa quen với việc quản lý và chưa phối hợp tốt với nhau trong công việc.

Đội ngũ Bác sỹ và điều dưỡng hầu hết có tay nghề cao, được đào tạo bài bản và chuyên sâu tại các cơ sở tuyến trung ương. Do đó, đã triển khai được khá nhiều kỹ thuật mới hiện đại. Hàng năm, bệnh viện có được tuyển dụng biên chế và đánh giá cán bộ nhân viên đúng quy định. Tuy nhiên, đội ngũ bác sỹ phân bổ tại các khoa còn chưa đồng đều, các bác sỹ vẫn còn tập trung nhiều tại một số khoa hệ ngoại sản. Một số khoa còn thiếu nhân viên nhưng sự điều động còn khó khăn.

Chế độ tiền lương và đãi ngộ: Ngoài chế độ tiền lương theo quy định, trung bình mỗi cán bộ được hưởng trung bình 2.000.000 đồng/tháng. Đây là mức trung bình so với các bệnh viện cùng tuyến.

3.2. Nghiên cứu phát triển khoa học
Bệnh viện có Hội đồng khoa học tập trung những cán bộ có trình độ chuyên môn cao hỗ trợ Ban Giám đốc về các lĩnh vực y khoa. Hàng năm, Bệnh viện đều có trung bình 30 đề tài nghiên cứu khoa học các cấp. Có nhiều đề tài mang tính ứng dụng thực tiễn cao trong cấp cứu, điều trị và chăm sóc người bệnh. Hiện tại, Bệnh viện vẫn duy trì sinh hoạt khoa học vào chiều thứ 6 hàng tuần.

Trong địa bàn tỉnh, Bệnh viện là cơ sở duy nhất có chụp CTscaner, siêu âm Doppler tim và mạch máu. Đội ngũ bác sỹ ngoại khoa thực hiện được nhiều kỹ thuật chuyên sâu như phẫu thuật thần kinh sọ não, phẫu thuật nội soi khớp, nội soi lồng ngực…

Ngoài ra, hàng năm bệnh viện tổ chức các lớp đào tạo về cấp cứu nội khoa, cấp cứu nhi khoa và đọc điện tim đồ cho cán bộ bệnh viện và các bệnh viện tuyến huyện.

3.3. Các hoạt động chính của bệnh viện
          - Công tác khám chữa bệnh:
Đến cuối năm 2012, bệnh viện có 520 giường bệnh kế hoạch và 778 giường bệnh thực kê. Tổng số bệnh nhân đến khám bệnh là 121092 lượt, tổng số bệnh nhân vào điều trị nội trú là 27404 lượt. Đối tượng người bệnh đến viện chủ yếu là bệnh nhân có bảo hiể y tế ở tuyến dưới chuyển đến do bệnh viện hiện có rất ít thẻ đăng ký khám chữa bệnh ban đầu. Do đó, bệnh nhân điều trị nội trú thường bệnh mạn tính và nhiều bệnh phối hợp, ngày điều trị thường kéo dài và chi phí thường cao. Còn lượng bệnh nhân viện phí chỉ chiếm khoảng 10% tổng số lượt bệnh nhân toàn viện.

          Bệnh viện đa khoa tỉnh được Sở Y tế tỉnh giao chỉ tiêu hàng năm về công tác khám chữa bệnh cho nhân dân. Những năm qua, bệnh viện đã tổ chức thực hiện và hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao. Tuy nhiên, hàng năm bệnh viện vẫn phải chuyển đi tuyến trên môt lượng bệnh nhân không nhỏ.

          - Công tác chỉ đạo tuyến:
Hàng năm, Bệnh viện tỉnh lập kế hoạch khảo sát và triển khai chuyển giao kỹ thuật tuyến dưới theo nhu cầu.

Hàng tháng, dưới sự chỉ đạo của Sở Y tế Bệnh viện tỉnh tổ chức giao ban tuyến tại các bệnh viện tỉnh, huyện, thành phố để trao đổi kinh nghiệm về công tác khám bệnh, chẩn đoán và điều trị.-Công tác phòng bệnh:
Bệnh viện luôn đặt nhiệm vụ phòng chống bệnh quan trọng ngang với điều trị, đặc biệt đối với tình hình bệnh dịch đang diễn ra hết sức phức tạp như hiện nay. Tại các phòng khám, đội ngũ cán bộ được tập huấn kiến thức để tư vấn và hướng dẫn người bệnh cách phòng tránh các bệnh dễ lây theo mùa. Hệ thống phân luồng Bệnh nhân tại phòng khám và tại các khoa điều trị cũng được nâng cao để phòng tránh lây nhiễm chéo. Công tác kiểm soát nhiễm khuẩn cũng được đặc biệt chú trọng để phòng tránh nhiễm trùng trong Bệnh viện.

-Công tác hợp tác quốc tế:
Hợp tác với tổ chức JICA Nhật Bản, các tổ chức phi chính phủ. Đang triển khai kêu gọi dự án mở rộng Bệnh viện bằng nguồn vốn ODA - Ả rập.

3.4. Công tác quảng bá
          Vấn đề về quảng bá trong bệnh viện hầu như chưa được quan tâm. Bệnh viện chưa có bộ phận marketing cũng như chưa thật sự có suy nghĩ về việc cạnh tranh và chiêu thị. Lượng bệnh nhân đến viện hoàn toàn chưa được tiếp cận về thông tin của bệnh viện.

3.5. Công tác tài chính kế toán
Những năm qua, bệnh viện đã chấp hành tốt chế độ tài chính kế toán của nhà nước. Bệnh viện có hai nguồn thu chính là từ ngân sách nhà nước cấp và nguồn thu viện phí.

Hàng tháng, bệnh viện quyết toán số thực chi với cơ quan bảo hiểm xã hội tỉnh. Tuy nhiên, trong năm 2011, 2012, việc thanh quyết toán của BHXH thường quá chậm làm cho bệnh viện gặp khó khăn trong việc cân đối thu chi cho các hoạt động thường xuyên của đơn vị.

3.6. Hệ thống thông tin 
          Hiện nay, bệnh viện mới đưa được hệ thống công nghệ thông tin vào ứng dụng quản lý công tác khám chữa bệnh ngoại trú. Còn hệ thống điều trị nội trú và cận lâm sang chưa đưa được phần mềm vào quản lý. Do đó, chưa quản lý được thu chi hàng tháng tại các khoa phòng để thực hiện công tác hạch toán kinh tế đến từng khoa phòng.

                   3.7. Văn hóa ứng xử:
          Trong những năm gần đây, bệnh viện tỉnh đã ý thức được tầm quan trọng của văn hóa ứng xử trong công tác khám chữa bệnh. Do đó, đã triển khai các cuộc thi văn hóa ứng xử, đưa tinh thần thái độ giao tiếp với người bệnh vào công tác thi đua khen thưởng của các khoa phòng. Vì thế, đã tạo được niềm tin trong lòng nhân dân.

                   3.8. Phân tích đánh giá các yếu tố bên trong
          Từ các phân tích tình hình hiện trạng của đơn vị, chúng ta cùng đánh giá các yếu tố bên trong theo mức độ mạnh yếu như sau: Về yếu tố cơ sở vật chất trang thiết bị hiện đại và nhân lực có trình độ chuyên sâu của bệnh viện là một điểm mạnh. Mặt khác, tinh thần thái độ làm việc của cán bộ cũng được xem là một điểm tương đối mạnh. Bên cạnh đó, các yếu tố như hệ thống thông tin, quảng bá kém, thu chi tài chính mất cân đối, các mức thưởng phạt không hiệu quả, thu nhập hàng tháng của nhân viên ngoài lương không ổn định là các mặt yếu của đơn vị

          4. Phân tích các yếu tố thuộc môi trường bên ngoài ảnh hưởng đến tình hình hoạt động của đơn vị
          4.1. Môi trường vĩ mô
4.1.1. Yếu tố kinh tế thị trường
          Nhân dân thuộc địa bàn tỉnh Hòa Bình khoảng 90% thuộc diện hộ nghèo, vùng cao, mức thu nhập bình quân hàng năm thuộc hàng thấp so với cả nước. Vì thế, nguồn thu chính của đơn vị là từ nguồn BHYT. Do đó, các dịch vụ từ các máy xã hội hóa rất khó thu được từ các bệnh nhân đến viện.

          Ngoài ra, giá cả thị trường ngày càng tăng kéo theo giá thuốc, vật tư, điện, nước cũng tang lên không ngừng. Trong khi đó, nguồn ngân sách nhà nước cấp cho đầu giường bệnh là 40 triệu/giường bệnh/năm thì ổn định trong 5 năm. Do đó, hiện nay, hàng năm bệnh viện chỉ được cấp một phần nhỏ kinh phí, còn lại bệnh viện phải chi từ nguồn viện phí để trang trải chi tiêu.

                   4.1.2. Yếu tố chính sách
          Chính sách phân tuyến khám chữa bệnh còn nhiều bất cập, Bệnh viện tỉnh chỉ được nhận đối tượng khám chữa bệnh ban đầu người già và trẻ em. Đây là hai diện đối tượng có tần số khám bệnh và chi phí khám chữa bệnh cao nhất trong tất cả các đối tương tham gia BHYT. Do đó, đơn vị thường xuyên rơi vào tình trạng vượt quỹ BHYT hàng năm.

          Chính sách về đấu thầu thuốc ưu tiên giá rẻ cũng là một yếu tố bất cập dẫn đến hiệu quả điều trị bệnh nhân kém hiệu quả và ngày điều trị trung bình bị kéo dài hơn.

          Chính sách tăng giá viện phí từ cuối năm 2012 là một thuận lợi cho ngành y tế nói chung và cho đơn vị nói riêng. Với mức giá viện phí mới, đơn vị đã phần nào cân đối được mức thu chi cho các hoạt động thường xuyên của mình, tuy nhiên vẫn còn nhiều bất cập.

                   4.1.3. Yếu tố tự nhiên, văn hóa xã hội, dân số
          Trình độ nhận thức của người dân trong tỉnh về công tác bảo vệ sức khỏe vẫn còn chưa cao. Vẫn còn nhiều người bệnh phải nhập viện do hậu quả của các vị thuốc dân gian, do chữa bệnh theo phương pháp truyền miệng không chính thống. Hoặc người dân do quá nghèo nên không đi chữa bệnh sớm, chờ bệnh tự khỏi nên khi đến viện bệnh thường quá nặng, ngày điều trị kéo dài và chi phí tăng cao.

                   4.1.4. Yếu tố công nghệ và kỹ thuật
          Hòa Bình là một tỉnh gần Hà nội nên điều kiện để cán bộ tiếp cận, học hỏi các công nghệ kỹ thuật mới là thuận lợi. Tuy nhiên, khó khăn nhất vẫn là ở trang thiết bị và nhân lực bác sỹ còn ít nên chưa triển khai được các kỹ thuật cao như tim mạch can thiệp…

          4.2. Môi trường vi mô
                   4.2.1. Các đối thủ cạnh tranh trong ngành
          Hiện tại, trong địa bàn tỉnh các bệnh viện khác như bệnh viện đa khoa khu vực Mai châu, bệnh viện đa khoa các huyện thành phố cũng đang ngày càng đầu tư nhiều hơn về trang thiết bị và phát triển chuyên môn kỹ thuật. Đặc biệt, bệnh viện thành phố đang trong giai đoạn đầu tư nâng cấp cơ sở vật chất trang thiết bị hiện đại. Đây là một đối thủ cạnh tranh lớn đối với bệnh viên đa khoa tỉnh trong giai đoạn này.

          Ngoài ra, Hòa bình rất gần với Hà Nội là nơi tập trung hầu hết tất cả các cơ sở y tế chuyên sâu của các lĩnh vực. Nếu bênh viện tỉnh không có hướng phát triển chuyên sâu một số lĩnh vực sẽ không giữ chân được bệnh nhân ở lại điều trị.

                  

4.2.2. Các đối thủ tiềm ẩn mới
          Đây là hệ thống y tế tư nhân đang ngày càng phát triển trong khu vực xung quanh bệnh viện. Các cơ sở y tế tư nhân này tập trung một số lĩnh vực chính nhưng họ đưa yếu tố phục vụ nhanh gọn lên hàng đầu và phục vụ ngoài giờ nên thu hút được một lượng không nhỏ bệnh nhân có điều kiện kinh tế khá giả và lượng bệnh nhân là công viên chức nhà nước không đi khám bệnh trong giờ được tại bệnh viện.

          4.3. Đánh giá môi trường bên ngoài
          Qua nhận xét đánh giá các yếu tố bên ngoài cho thấy, điểm mạnh của đơn vị là tuyến y tế cao nhất trong địa bàn tỉnh. Chính sách tăng giá viện phí cũng là khá phù hợp với tình hình thu chi hiện tại của đơn vị. Tuy nhiên, Các bệnh viện tuyến trung ương tập trung ở Hà nội khá gần với Hòa bình là một mối nguy cơ đối với việc giữ chân bệnh nhân ở lại tuyến tỉnh để điều trị

5.Điểm mạnh, điểm yếu của đơn vị:
Qua phân tích các yếu tố bên trong và bên ngoài như trên, chúng ta rút ra được các điểm mạnh, điểm yếu cũng như cơ hội và nguy cơ như sau:

	Điểm mạnh:
1.Cơ sở hạ tầng tốt, máy móc thiết bị hiện đại.

2.Thái độ phục vụ tốt

3. Quan hệ hợp tác quốc tế tốt

4. Công tác khám chữa bệnh thông thường tốt

5. cán bộ có trình độ chuyên sâu.

6. Công tác nghiên cứu khoa học tốt
	Điểm yếu:
1.Thu chi tài chính mất cân đối

2. Sử dụng tài sản, vật tư trang thiết bị chưa hiệu quả

3. Thu nhập nhân viên chưa ổn định

4. Phối hợp giứa các khoa phòng chưa tốt

5. Hệ thống thông tin, quảng bá kém

6. Các mức thưởng phạt chưa hữu hiệu

	Cơ hội:
1.Đảng Nhà nước quan tâm đến y tế

2. Y học phát triển

3. Máy móc trang thiết bị ngày càng hiện đại

4. Thu nhập người dân ngày càng tang, dân trí nâng cao.

5. Cơ sở y tế công lập được tin tưởng

6. Có cạnh tranh giữa các doanh nghiệp
	Nguy cơ:
1.Cạnh tranh y tế

2. Giá cả thị trường tăng

3. Ngân sách y tế không phù hợp

4. Phân tuyến y tế chưa phù hợp

5. Nhu cầu y tế của người dân tăng cao

6. Chính sách thanh toán BHYT chưa phù hợp


II. Xây dựng kế hoạch chiến lược cho bệnh viện đến năm 2020
1.Mục tiêu, phương hướng phát triển của bệnh viện đến năm 2020:
1.1.Mục tiêu chung
Mục tiêu chung của bệnh viện đến năm 2020: Xây dựng bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình trở thành bệnh viện đa khoa hạng I có cơ sở vật chất hiện đại, có đội ngũ cán bộ chuyên môn và quản lý đạt trình độ cao trong khu vực và ngang tầm quốc gia.

1.2.Mục tiêu cụ thể đến năm 2020
1.2.1.Về quy mô giường bệnh:
Phát triển quy mô giường bệnh tăng 3% hàng năm chia 2 giai đoạn:

- Năm 2013 - 2015: đạt 650 giường

- Năm 2016 - 2020: đạt 900 giường

1.2.2.Về tổ chức bộ máy nhân lực:
- Hoàn thiện bộ máy tổ chức, tách thêm 7 khoa lâm sàng là: khoa sơ sinh, khoa phụ, khoa tâm thần, khoa Nội hô hấp, khoa Nội lão khoa, khoa ngoại thận tiết niệu, khoa ngoại thần kinh lồng ngực. Bổ sung thêm khoa thăm dò chức năng. Tổng cộng có 27 khoa lâm sàng và 8 khoa cận lâm sàng. Thành lập trung tâm ung bướu là bệnh viện vệ tinh cho bệnh viện ung bướu trung ương. Kế hoạch triển khai thành hai giai đoạn như sau:

+ Năm 2013 - 2015: Tách thêm 2 khoa lâm sàng là: khoa sơ sinh và khoa phụ khoa. Dự kiến đến năm 2015 sẽ có 650 cán bộ. Tỷ lệ trung bình nhân viên/ giường bệnh  là 1,0. Tỷ lệ điều dưỡng/bác sỹ là 2,5/1.

+ Năm 2016 - 2020: Tách thêm 5 khoa lâm sàng là: khoa tâm thần, khoa Nội hô hấp, khoa Nội lão khoa, khoa ngoại thận tiết niệu, khoa ngoại thần kinh lồng ngực. Thành lập khoa thăm dò chức năng. Thành lập trung tâm ung bướu là bệnh viện vệ tinh cho bệnh viện ung bướu trung ương. Dự kiến đến năm 2020 sẽ có 900 cán bộ. Tỷ lệ trung bình nhân viên/ giường bệnh  là 1,0. Tỷ lệ điều dưỡng/bác sỹ là 2,5/1.

1.2.3.Các mặt khác:
Hoàn thiện xây dựng cơ bản, đầu tư trang thiết bị, hiện đại hóa bệnh viện ngang tầm trong cả nước. Kế hoạch triển khai thành hai giai đoạn như sau:

+ Năm 2013 - 2015: Xây dựng khối nhà Nội theo dự án” Mở rộng Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình” vốn tài trợ của Quỹ phát triển Ả rập – Xê út

+ Năm 2016 - 2020: Xây dựng khối nhà Ung bướu theo dự án” Mở rộng Bệnh viện đa khoa tỉnh Hòa Bình” vốn tài trợ của Quỹ phát triển Ả rập – Xê út

1.2.4.Phương hướng phát triển:
Ngày 25/4/2006 chính phủ ra Nghị định 43/2006/NĐ-CP quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp có thu. Nghị định này khuyến khích các đơn vị phát huy mọi khả năng của đơn vị trong việc thực hiện các hoạt động của đơn vị theo quy định của pháp luật.

Sắp tới, một số chính sách hướng tới đơn vị sẽ phải tự chủ hoàn toàn trong việc thu chi của đơn vị. Do đó, bệnh viện phải có một bước chuẩn bị thực sự chủ động.

2.Xây dựng chiến lược hoạt động cho bệnh viện đến năm 2020
Từ việc phân tích môi trường hoạt động như trên, chúng ta tiến hành xây dựng ma trận SWOT như sau:

	MA TRẬN SWOT
	Cơ hội:
1.Đảng Nhà nước quan tâm đến y tế

2. Y học phát triển

3. Máy móc trang thiết bị ngày càng hiện đại

4. Thu nhập người dân ngày càng tang, dân trí nâng cao.

5. Cơ sở y tế công lập được tin tưởng

6. Có cạnh tranh giữa các doanh nghiệp
	Nguy cơ:
1.Cạnh tranh y tế

2. Giá cả thị trường tăng

3. Ngân sách y tế không phù hợp

4. Phân tuyến y tế chưa phù hợp

5. Nhu cầu y tế của người dân tăng cao

6. Chính sách thanh toán BHYT chưa phù hợp

	Điểm mạnh:
1.Cơ sở hạ tầng tốt, máy móc thiết bị hiện đại.

2.Thái độ phục vụ tốt

3. Quan hệ hợp tác quốc tế tốt

4. Công tác khám chữa bệnh thông thường tốt

5. cán bộ có trình độ chuyên sâu.

6. Công tác nghiên cứu khoa học tốt
	Phối hợp S/O:
Chiến lược tăng trưởng tập trung kết hợp toàn bộ S và toàn bộ O:

-CL xâm nhập thị trường

- CL phát triển thị trường

- CL phát triển sản phẩm mới


	Phối hợp S/T:
Chiến lược tăng trưởng tập trung:

-CL phát triển sản phẩm có chất lượng cao ( S1+S2+S5+S6+T1+T5)

-CL xâm nhập thị trường

(S1->S4+T5)

	Điểm yếu:
1.Thu chi tài chính mất cân đối

2. Sử dụng tài sản, vật tư trang thiết bị chưa hiệu quả

3. Thu nhập nhân viên chưa ổn định

4. Phối hợp giứa các khoa phòng chưa tốt

5. Hệ thống thông tin, quảng bá kém

6. Các mức thưởng phạt chưa hữu hiệu
	Phối hợp W/O
-CL hội nhập phía trước (W1+O1->O6)

- CL hội nhập phía sau (W2+O2+O3)


	Phối hợp W/T

-CL chỉnh đốn đơn giản(W1+W2+W3+T1->T6)

- CL về giá (W1 +W2+W3+T3)

- CL tang cường quảng bá( W5+T5)


         

Dựa vào ma trận SWOT ta xây dựng một số chiến lược chủ yếu sau:

2.1.Chiến lược xâm nhập thị trường: kết hợp toàn bộ S và toàn bộ O hoặc S1->S4+T5. Đây là một hình thức tăng trưởng tập trung.

Bệnh viện cần tận dụng khai thác toàn bộ những điểm mạnh và những cơ hội để tăng số thu. Đây là chiến lược mà bệnh viện dựa vào những điểm mạnh để nỗ lực trong công tác khám chữa bệnh thông thường trên đối tượng bệnh nhân cũ đến bằng cách làm tốt hơn những việc đang làm và đáp ứng được nhu cầu y tế ngày càng tăng.

2.2.Chiến lược phát triển thị trường: kết hợp toàn bộ S và toàn bộ O. Đây cũng là một hình thức tăng trưởng tập trung. Bệnh viện cần kết hợp toàn bộ những điểm mạnh và những cơ hội để tăng trưởng bằng cách tìm đối tượng bệnh nhân mới trên những mặt bệnh đã được điều trị từ trước tới nay.

2.3.Chiến lược phát triển sản phẩm mới và Chiến lược phát triển sản phẩm mới chất lượng cao: Đây cũng là một hình thức tăng trưởng tập trung. Bệnh viện thu hút được lượng bệnh nhân đến vì những bệnh từ trước tới nay bệnh viện chưa ở rộng điều trị. Mặt khác, bệnh viện đưa ra sản phẩm mới có chất lượng cao nhằm tránh nguy cơ canh tranh về y tế.

2.4.Chiến lược về giá: Cạnh tranh về giá với các đơn vị y tế tư nhân.

2.5.Chiến lược tăng cường quảng cáo: Tăng cường quảng cáo dịch vụ y tế và khả năng chuyên môn kỹ thuật trên website bệnh viện

2.6.Chiến lược chỉnh đốn đơn giản: Thường xuyên rà soát cải tiến chất lượng, quy trình chuyên môn từ những việc đơn giản nhất, không tốn kém chi phí nhiều nhưng đạt hiệu quả cao.

2.7.Chiến lược hội nhập
3.Lựa chọn chiến lược:
Từ ma trận SWOT đã giúp ta xây dựng một số chiến lược phát triển có thể lựa chọn. Nhìn chung, bệnh viện phải lựa chọn một số chiến lược chủ yếu như xâm nhập thị trường, phát triển sản phẩm mới chất lượng cao , chỉnh đốn đơn giản và hội nhập. Bên cạnh đó cũng cần kết hợp thêm một số chiến lược khác như quảng bá, chiến lược về giá.

4.Một số giải pháp thực hiện chiến lược
4.1.Về tổ chức thực hiện nhiệm vụ:
-Đối với nhiệm vụ nhà nước giao, bệnh viện chủ động đảm bảo chất lượng và hoàn thành vượt mức chỉ tiêu.

-Để thực hiện chiến lược xâm nhập thị trường: sản phẩm chủ đạo là dịch vụ khám chữa bệnh nội-ngoại trú, khám sức khỏe. Tăng cường công tác tập huấn, đào tạo có thu. Cho thuê mặt bằng như căng tin.

4.2.Về công tác quản lý:
-Quản lý chặt chẽ việc sử dụng vật tư tiêu hao, hóa chất, văn phòng phẩm tại từng bộ phận thông qua sổ lĩnh hàng tháng.

-Hạch toán kinh tế đến từng khoa phòng để nhằm kêu gọi tiết kiệm điện nước..

-Theo kế hoạch đến năm 2020 bệnh viện có 900 giường bệnh, bệnh viện phải có kế hoạch xây dựng khu nhà Ung bướu và khu nhà Nội để mở rộng quy mô giường bệnh dựa trên nguồn vốn ODA - Ả rập xê út tài trợ.

-Tổ chức làm ca, vào ngày nghỉ đảm bảo công tác khám chữa bệnh 24/24 cho người bệnh. Tăng cường uy tín bằng cách nâng cao chất lượng điều trị với sự hỗ trợ của các kỹ thuật chẩn đoán điều trị.

4.3.Về tổ chức bộ máy và quản lý nguồn nhân lực:
-Xác định số nhân viên theo nhu cầu công việc cụ thể và xây dựng số lượng cán bộ cần tuyển hàng năm theo vị trí việc làm.

-Trên cơ sở hạch toán kinh tế, phòng tổ chức cán bộ phối hợp với khoa phòng nhằm xác định nhân viên cho từng khoa phòng theo hướng:

+ Giảm nhân viên hành chính

+ Giảm nhân viên thu viện phí khi thực hiện hệ thống công nghệ thông tin toàn viện

+ Sắp xếp nhân viên không để nơi thừa nơi thiếu

+ Điều chuyển nhân viên về đúng chuyên khoa

+ Thuyên chuyển những nhân viên quản ký có trình độ trung cấp

+ Những nhân viên làm việc không hiệu quả phải buộc thôi việc

+ Đào tạo cán bộ trẻ kế tục công tác lãnh đạo các khoa phòng

+ Tuyển dụng nhân viên marketing

-Bệnh viện có chính sách thu hút nhân lực, chất lượng cao về làm việc

-Chính sách thi đua, khen thưởng, đãi ngộ phải nghiêm túc, kịp thời.

4.4.Về công tác quảng bá:
-Thành lập tổ marketing thuộc phòng kế hoạch tổng hợp: có nhiệm vụ nghiên cứu thị trường, từ đó xây dựng chiến lược đầu tư cho từng loại hình điều trị, đáp ứng như cầu thị trường.

-Để xâm nhập thị trường, bệnh viện phải tăng chi phí cho quảng cáo trên thông tin đại chúng về các loại hình khám chữa bệnh thông thường. Tăng cường các hoạt động chiêu thị để lôi kéo các cơ quan đưa người đến khám sức khỏe định kỳ. Thông tin đến người bệnh về trình độ của bác sỹ để họ có quyền lựa chọn.

-Cải tiến qui trình khám bệnh. Niêm yết công khai giá dịch vụ y tế cho người dân có quyền được tham khảo trước khi sử dụng dịch vụ y tế.

-Củng cố và hoàn thiện hệ thống công nghệ thông tin ứng dụng vào công tác khám chữa bệnh.

4.5.Về công tác tài chính:
-Bệnh viện phải đảm bảo nguồn ngân sách nhà nước cấp và nguồn thu khác ( viện phí + khác) thực hiện theo đúng dự toán thu chi được duyệt. Khi có dự án mới về mở rộng khám chữa bệnh, mua sắm máy móc trang thiết bị phải lập kế hoạch rõ ràng, chứng minh tính khả thi cũng như lợi ích kinh tế, lợi ích xã hội mà dự án đó mang lại.

-Xây dựng quy chế chi tiêu nội bộ

-Lành mạnh hóa tình hình tài chính

-Kiểm tra việc lập và chấp hành dự toán kinh tế

-Lập qui trình kế toán nhanh chóng, chính xác, hiệu quả

-Thực hiện công khai tài chính, hạch toán kinh tế cho từng khoa phòng

5.Một số kiến nghị để thực hiện chiến lược
5.1.Đối với Hội đồng nhân dân tỉnh:
Nâng mức kinh phí cấp cho đầu giường bệnh từ mức 40.000.000đ/1 giường/ 1 năm lên mức tối thiểu 60.000.000đ/giường/năm

5.2.Đối với Sở Y tế tỉnh:
Tăng giường kế hoạch cho bệnh viện theo giai đoạn phát triển của đơn vị: 650 giường cho năm 2015 và 900 giường bệnh cho năm 2020.

5.3.Đối với Bảo hiểm xã hội tỉnh:
Thanh quyết toán kịp thời nhanh chóng

	Nơi nhận:       
· Sở Y tế tỉnh;
· Ban Giám đốc;
· Lưu KH.        
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