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	BỆNH VIỆN TỪ DŨ
Phòng Quản lý chất lượng
	Mã tài liệu
	QLCL.01

	
	
	Phiên bản
	01

	
	Chủ đề
[bookmark: _GoBack]Qui trình xây dựng – phê duyệt – triển khai – lưu trữ các qui trình trong Bệnh viện
	Ngày phê duyệt
	

	
	
	Ngày hiệu lực
	



	Mục lục

	I. MỤC ĐÍCH & PHẠM VI ÁP DỤNG

	II. ĐỊNH NGHĨA

	III. NỘI DUNG 

	IV. LƯU ĐỒ (nếu có)

	V. PHỤ LỤC



I. MỤC ĐÍCH & PHẠM VI ÁP DỤNG

	Mục đích
	Nhằm qui định trách nhiệm và phương thức xây dựng, phê duyệt, triển khai và lưu trữ các qui trình trong bệnh viện.

	Phạm vi áp dụng
	Chính sách này được áp dụng cho tất cả các khoa/phòng tại bệnh viện Từ Dũ và toàn thể 
nhân viên.




II. ĐỊNH NGHĨA
Qui trình
· Chương trình đã được quy định.
· Làm việc trái quy trình là vi phạm kỷ luật.
· Thứ tự các bước tiến hành trong một quá trình 

III. NỘI DUNG

	1. Đề xuất qui trình
	· Khoa/Phòng đề xuất qui trình
· Điền phiếu đề xuất 
· Tất cả các phiếu đề xuất phải được điền đầy đủ  nội dung theo mẫu (phụ lục 1) qua kênh thông tin nội bộ của bệnh viện hoặc cũng có thể sử dụng bản in nếu hệ thống mạng nội bộ không hoạt động
· Gởi phiếu đề xuất đến bộ phận chuyên trách trực thuộc Phòng Quản lý chất lượng.





	2. Xác định qui trình đã có và/hay các qui trình liên quan
	Nhân viên chuyên trách xác định 
· Qui trình được đề xuất đã được hội đồng Quản lý chất lượng Bệnh viện phê duyệt hay chưa.
· Xác định các qui trình liên quan đến qui trình được đề xuất qua các văn bản, công văn có hiệu lực được lưu trữ tại bệnh viện.

Trình Ban chủ nhiệm (BCN) phòng QLCL về việc xây dựng qui trình được đề xuất hay không bằng văn bản.

Thời gian nhân viên chuyên trách hoàn thành việc xác định và gởi BCN phòng QLCL phê duyệt trong vòng 10 ngày, tính từ thời điểm nhận phiếu đề xuất.

Thời gian BCN phòng QLCL phản hồi về việc phê duyệt đến nhân viên chuyên trách trong vòng 3 ngày, tính từ thời điểm nhận văn bản này từ nhân viên chuyên trách.


	3. Phản hồi
	Trong vòng 3 ngày, ngay sau khi nhận văn bản phê duyệt về việc đề xuất qui trình, nhân viên chuyên trách hoàn thiện nội dung phản hồi trong phiếu đề xuất đã gởi (phụ lục 1) và phản hồi đến nhân viên đề xuất.

Khi việc đề xuất được đồng thuận:
· Nhân viên đề xuất xây dựng qui trình theo mẫu (phụ lục 2) và gởi bản thảo đến nhân viên chuyên trách trong vòng 2 tuần, tính từ thời điểm nhận kết quả phản hồi 

· Việc xây dựng qui trình phải tuân theo Luật, qui định của bệnh viện và Nhà nước Việt Nam.
· Phòng Quản lý chất lượng có trách nhiệm:
· Xét duyệt danh sách đối tượng liên quan
· Tham mưu cho Chủ tịch HĐ QLCL về thành phần tham gia Hội đồng phê duyệt qui trình.
· Thực hiện các bước tiếp theo

Khi việc đề xuất không được đồng thuận:
· Người đề xuất được quyền yêu cầu sự giải thích từ BCN phòng Quản lý chất lượng hoặc từ Ban giám đốc.
· Sau gởi kết quả phản hồi 1 tuần, nhân viên chuyên trách không nhận được thắc mắc hay khiếu nại từ người đề xuất   hoàn tất hồ sơ.

Mỗi bên lưu 1 bản.
· Bản chính: Phòng Quản lý chất lượng lưu trữ
· Bản sao: người đề xuất lưu trữ


	4. Phê duyệt
	Đóng góp ý kiến bản thảo
· Nhân viên chuyên trách sẽ gởi bản thảo qui trình đến đối tượng liên quan để thu thập ý kiến
· Đối tượng liên quan: là nhân viên có thể chịu ảnh hưởng/tác động từ qui trình, cũng như những người ra quyết định liên quan đến qui trình, sẽ đóng góp ý kiến cho qui trình và gởi phiếu nhận xét theo mẫu (phụ lục 3) đến nhân viên chuyên trách 2 tuần sau đó.
· Nhân viên chuyên trách có trách nhiệm thu thập, tổng hợp và gởi tất cả các ý kiến đóng góp đến người đề xuất trong vòng 1 tuần.
· Danh sách đối tượng liên quan được thu thập lấy ý kiến do BCN phòng QLCL ký duyệt đồng thuận

Chỉnh sửa bản thảo và gởi Hội đồng phê duyệt
· Sau khi nhận phiếu tổng hợp đóng góp ý kiến của đối tượng liên quan, người đề xuất chỉnh sửa bản thảo theo ý kiến phù hợp trong vòng 2 tuần, và gởi nhân viên chuyên trách chuyển tiếp đến Hội đồng phê duyệt.
· Chậm nhất là 2 tuần P. QLCL có trách nhiệm thành lập hội đồng phê duyệt qui trình đã được chỉnh sửa hoàn chỉnh.

Hội đồng phê duyệt
1. Hội đồng phê duyệt: Chủ tịch HĐ QLCL hay người được Ủy quyền, Trưởng phòng QLCL, Trưởng/phó khoa/phòng liên quan
1. Việc thành lập thành viên Hội đồng tùy thuộc vào qui trình.
1. Số lượng thành viên Hội đồng luôn là số lẻ.

Quyết định của Hội đồng phê duyệt
· Qui trình được phê duyệt:
· Thực hiện các bước tiếp theo
· Qui trình không được phê duyệt
· Chỉnh sửa theo đóng góp ý kiến của Hội đồng và trong vòng 1 tuần gởi lại Chủ tịch Hội đồng phê duyệt.


	5. Triển khai 
	4 tuần, sau khi được Hội đồng phê duyệt, người đề xuất phối hợp với P. QLCL, các đối tượng/khoa/phòng liên quan triển khai kế hoạch tập huấn qui trình đến nhân viên bệnh viện thuộc khoa/phòng liên quan, kế hoạch bao gồm:
· Thông báo
· Tập huấn
Chịu trách nhiệm xây dựng kế hoạch tổ chức: Người xây dựng qui trình và P. QLCL
Ngày Qui trình có hiệu lực: sau khi thực hiện triển khai tập huấn qui trình (khoảng 3 tháng)

Ngay khi qui trình có hiệu lực, nhân viên chuyên trách P. QLCL có trách nhiệm:
· Thông báo qui trình đến toàn thể nhân viên bệnh viện (hình thức văn bản và website)

	6. Giám sát
	Người xây dựng qui trình và P. QLCL chịu trách nhiệm
· Giám sát tiến độ triển khai qui trình và đề nghị các biện pháp khắc phục với người xây dựng qui trình (nếu có).
· Tổng kết, báo cáo sau 3 tháng ứng dụng qui trình (tính khả thi và hiệu quả)

	7. Chỉnh sửa
	Người xây dựng qui trình, P. QLCL và/hoặc nhân viên bệnh viện có quyền đề xuất chỉnh sửa qui trình nhằm cải tiến chất lượng.
· Người đề xuất điền phiếu đề xuất (phụ lục 1) và tuân thủ qui trình từ bước 1.


	8. Lưu trữ
	Theo qui định tên khoa trước, số thứ tự QT
 Ví dụ: QLCL. 01 …



IV. 
LƯU ĐỒ

	LÖU ÑOÀ
	NOÄI DUNG
	TRAÙCH NHIEÄM
	BIEÅU MAÃU

	Đề xuất xuất
Bắt đầu
Phê duyệt
Phản hồi
     Xác định QT
Xây dựng QT
Chỉnh sửa
Trình HĐ
Triển khai TH
Giám sát
Chỉnh sửa
Lưu
Kết thúc
Giải trình 
(-)
(+)
(-)
(+)
(-)
(+)
2 tuần
3 ngày
2 tuần
2 tuần
3 tháng
2  tuần
2  tuần
4 tuần

	
	
	
















































	Phụ lục 1
	Phiếu đề xuất

	Phụ lục 2
	Template qui trình

	Phụ lục 3
	Phiếu đánh giá qui trình


V. PHỤ LỤC



Phụ lục 1:
PHIẾU ĐỀ XUẤT
V/v ………………………………………….
Phần dành cho nhân viên đề xuất 
1. Họ tên người đề xuất:	 ……………………………………………………………..	
MSNV:	
Khoa/Phòng:
2. Tên Qui trình đề xuất:	
3. Mục đích:
					
4. Phạm vi áp dụng:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................
		
5. Dự kiến thời điểm triển khai:
	
Ngày      tháng      năm
										Chữ ký




Phần dành cho nhân viên chuyên trách - P.QLCL
Nội dung phản hồi
1. Qui trình đã có hay chưa?
Có 		Chưa 	
2. Tên Qui trình liên quan
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Sự đồng thuận xây dựng Qui trình:
Có 			Không*
                *Vì sao:
								
									Ngày    tháng    năm
										Chữ ký

	Nhân viên chuyên trách
	Phòng QLCL
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	BỆNH VIỆN TỪ DŨ
Khoa/Phòng …………..
	Mã tài liệu
	

	
	
	Phiên bản
	

	
	Tên qui trình:

	Ngày phê duyệt
	

	
	
	Ngày hiệu lực
	



	Mục lục

	I. MỤC ĐÍCH & PHẠM VI ÁP DỤNG

	II. ĐỊNH NGHĨA

	III. NỘI DUNG 

	IV. LƯU ĐỒ (nếu có)

	V. PHỤ LỤC

	VI. TÀI LIỆU THAM KHẢO




I. MỤC ĐÍCH & PHẠM VI ÁP DỤNG
II. ĐỊNH NGHĨA (nếu có)
III. NỘI DUNG
IV. LƯU ĐỒ (nếu có)
V. PHỤ LỤC
VI. TÀI LIỆU THAM KHẢO (nếu có)

	STT
	TÊN TÀI LIỆU
	MÃ TÀI LIỆU

	
	
	

	
	
	





	BIÊN SOẠN

	PHÊ DUYỆT


	 Họ & Tên: (Người biên soạn)

Chức danh:


Chữ ký: 



Ngày: …./…/….

	 Họ & Tên: (Người phê duyệt)

Chức danh:


Chữ ký: 



Ngày: …./…/….





	Phụ lục 3	PHIẾU ĐÁNH GIÁ QUI TRÌNH
 
Phần dành cho nhân viên đánh giá:

TÊN QUI TRÌNH: 
HỌ TÊN NHÂN VIÊN/KHOA/PHÒNG ĐỀ XUẤT:                                                MSNV: 
HỌ VÀ TÊN NGƯỜI ĐÁNH GIÁ: 				KHOA/PHÒNG:

	TT
	TIÊU CHÍ ĐÁNH GIÁ
	ĐIỂM

	
	
	Điểm tối đa 
	Chấm điểm

	
	1. Mức độ cần thiết thực hiện qui trình: chỉ xét một trong 3 mức độ
· Được đặt hàng bằng văn bản (05 điểm)
· Tự đề xuất (có tính cấp thiết, giải quyết những vấn đề bức xúc của bệnh viện) (15 điểm)
· Tự đề xuất (phù hợp với định hướng mục tiêu của chương trình QLCL BV) (10 điểm)
	15
	

	
	2. Tính khoa học, cụ thể, rõ ràng của việc luận giải về sự cần thiết của qui trình
	15
	

	
	3. Tính khả thi của qui trình 
	40
	

	
	4. Tính khả thi về công bố qui trình: 
· Báo cáo tại các hội nghị khoa học trong nước. (3 điểm)
	10
	

	
	5. Tính hợp lý trong bố trí kế hoạch: nội dung, các mốc thời gian phải đạt; khả năng hoàn thành; việc huy động các nguồn lực (nhân lực, vật lực, tài lực) để thực hiện 
	20
	

	
	TỔNG SỐ ĐIỂM
	100
	



        Ý kiến khác: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………                                                                                   
        								 Ngày      tháng        năm 
								         Người đánh giá
									    (Ký tên)








Cách xếp hạng : 
· Điểm trung bình bằng tổng số điểm của các thành viên trong HĐ/số thành viên trong HĐ ;
· Qui trình đạt yêu cầu khi có số điểm đạt được từ 70 trở lên .
· Nếu điểm chênh lệch của một thành viên Hội đồng so với điểm trung bình  30% thì sẽ không tính điểm của thành viên đó.




PHIẾU ĐÁNH GIÁ QUI TRÌNH

Phần dành cho nhân viên chuyên trách:


TÊN QUI TRÌNH: 
   
NHÂN VIÊN/KHOA/PHÒNG ĐỀ XUẤT QUI TRÌNH:  


 
Số thành viên trong hội đồng:    ___/___                                                

Tổng số điểm của các thành viên trong hội đồng:   _____

Số điểm trung bình: ____

Kết quả: 					
Đạt :                       
Không đạt :              

Kết luận và các khuyến cáo của  hội đồng :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	                                                                          
     Ngày     tháng     năm 
      
	ỦY VIÊN THƯ KÝ                          
	CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG

	



	








	TRUYỀN TẢI THÔNG TIN

Chính sách & quy trình này sẽ được thông báo cho các nhân viên liên quan của bệnh viện Từ Dũ thông qua các phương tiện:

1. Ban Giám đốc, Phòng Quản lý chất lượng, và các Trưởng phòng ban liên quan.
2. Chính sách này sẽ được đặt ở mục Thông tin nội bộ trên trang web của bệnh viện www.tudu.com.vn 



	BIÊN SOẠN

	PHÊ DUYỆT


	 
Họ & Tên: BS. CKI. Phạm Thanh Hải

Chức danh:  Phó trưởng phòng Quản lý chất lượng



Chữ ký: 



Ngày: …./…./2014

	 
Họ & Tên:  ThS. BS. Lê Quang Thanh

Chức danh: Giám đốc Bệnh viện
                   Chủ tịch HĐ QLCL


Chữ ký: 



Ngày: …./…/2014
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