
SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH                 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
    BVĐK LỆ THỦY                                          Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
        Số:       /QĐ-BV                                                              Lệ Thủy,  ngày 08 tháng 8 năm 2012

QUYẾT ĐỊNH

Về việc ban hành Qui chế làm việc của Ban Giám đốc 

Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy


GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN


Căn cứ Quyết định số 291/QĐ-UBND ngày 12/01/2006 của UBND tỉnh 
Quảng Bình về việc thành lập Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy và Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ y tế quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức máy của Bệnh viện;


Căn cứ Quyết định số 490/QĐ-SYT ngày 27/4/2009 của Sở y tế Quảng Bình về việc ban hành Quy chế làm việc của Sở y tế Quảng Bình;

Căn cứ Quyết định số 45/QĐ-BV ngày 07/3/2012 của Giám đốc Bệnh viện về việc ban hành Quy chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy;

Căn cứ Quyết định số 1013/QĐ-SYT và Quyết định số 1016/QĐ-SYT 20/7/2012 của Sở y tế Quảng Bình về việc bổ nhiệm Phó giám đốc Bệnh viện;

Thống nhất ý kiến cuộc họp Lãnh đạo đơn vị ngày 07/8/2012.
QUYẾT ĐỊNH


Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này Qui chế làm việc của Ban Giám đốc Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy.


Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày 13 tháng 8 năm 2012.


Điều 3. Giám đốc, Phó Giám đốc, Trưởng các khoa, phòng, đoàn thể, hội, chi hội nghề nghiệp và cán bộ, viên chức của Bệnh viện chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

Nơi nhận:                                                                                                    GIÁM ĐỐC

- BGĐ Sở y tế (B/c);
- Văn phòng SYT (B/c);

- BGĐ Bệnh viện;


- Các khoa, phòng, đoàn thể, hội, chi hội;                                                          
- Lưu VT-TCCB.
                                                                                        Thái Văn Công


SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
     BVĐK LỆ THỦY                                              Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
              
QUI CHẾ LÀM VIỆC CỦA BAN GIÁM ĐỐC

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN LỆ THỦY

( Ban hành kèm theo Quyết định số      /QĐ-BV ngày 08 tháng 8 năm 2012 

của Giám đốc bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy )


Điều 1. Phạm vi, đối tượng điều chỉnh:

Quy chế này quy định về nguyên tắc, chế độ trách nhiệm, lề lối làm việc, trình tự giải quyết công việc và quan hệ công tác của Giám đốc, Phó giám đốc Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy ( sau đây gọi tắt là Ban giám đốc ).

Điều 2. Nguyên tắc làm việc của Ban giám đốc Bệnh viện:

1. Ban giám đốc Bệnh viện làm việc theo chế độ Thủ trưởng. Mọi hoạt động của Bệnh viện đều phải tuân theo quy định của pháp luật và Quy chế làm việc của bệnh viện. Các thành viên Ban giám đốc Bệnh viện phải xử lý và giải quyết công việc theo đúng thẩm quyền và phạm vi trách nhiệm. 

2. Trong phân công giải quyết công việc, mổi việc chỉ được giao cho một một người phụ trách và chịu trách nhiệm chính. Nếu công việc đã được giao cho thành viên Ban giám đốc nào thì thành viên đó phải chịu trách nhiệm chính về tiến độ và kết quả công việc được phân công.


3. Tuân thủ trình tự, thủ tục và thời hạn giải quyết công việc theo đúng quy định của pháp luật, chương trình, kế hoạch, lịch làm việc và theo đúng Quy chế làm việc của Sở y tế và của Bệnh viện, trừ trường hợp đột xuất hoặc có yêu cầu khác của cơ quan cấp trên. 


4. Bảo đảm phát huy năng lực và sở trường của từng thành viên Ban giám đốc Bệnh viện; đề cao sự phối hợp công tác, trao đổi thông tin trong giải quyết công việc và trong mọi hoạt động theo chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn được pháp luật quy định  giữa các thành viên Ban giám đốc.


5. Bảo đảm dân chủ, rõ ràng, minh bạch và hiệu quả trong mọi hoạt động; thường xuyên cải cách hành chính, đơn giản hóa các thủ tục hành chính.

Điều 3. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của Giám đốc Bệnh viện:

1. Giám đốc Bệnh viện là người đứng đầu bệnh viện, chịu trách nhiệm trước Sở y tế và UBND huyện về toàn bộ hoạt động của Bệnh viện và trực tiếp giãi quyết các công việc sau:


a) Chỉ đạo, điều hành Bệnh viện hoạt động và thực hiện theo chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Bệnh viện hạng III đã được quy định tại Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ y tế; Quyết định thành lập của UBND tỉnh Quảng Bình; quy định của Sở y tế và các văn bản pháp luật khác có liên quan.


b) Phân công công việc cho các Phó giám đốc Bệnh viện; giải quyết một số công việc thuộc ngành, lĩnh vực quản lý Nhà nước của Bệnh viện; ủy quyền cho Trưởng các khoa, phòng thuộc Bệnh viện thực hiện một số công việc cụ thể trong khuôn khổ pháp luật; chủ động phối hợp với các đơn vị y tế trên địa bàn, các ban ngành, và các cơ quan khác để xử lý các vấn đề có liên quan đến nhiệm vụ của Bệnh viện hoặc các vấn đề do Giám đốc Sở, Chủ tịch UBND huyện phân công.


2. Phạm vi giãi quyết công việc của Giám đốc Bệnh viện:


a) Những công việc thuộc thẩm quyền quy định tại Điều 6 và Điều 12 Quy chế làm việc Sở y tế Quảng Bình, các văn bản pháp luật liên quan và những công việc quy định tại khoản 1 Điều này.


b) Những công việc được Giám đốc Sở y tế, Chủ tịch UBND huyện giao hoặc ủy quyền.


c) Trực tiếp phụ trách chỉ đạo và giải quyết công việc về các lĩnh vực sau:


+ Công tác tổ chức cán bộ, đào tạo;


+ Công tác thanh tra, pháp chế;


+ Công tác quy hoạch, kế hoạch tài chính, xây dựng cơ bản;


+ Dự án, chư​ơng trình y tế quốc gia và quốc tế;


+ Công tác D​ược, trang thiết bị y tế;


+ Chủ tịch hội đồng thuốc và điều trị;


+ Công tác phối hợp quân dân y;


+ Công tác thi đua, khen th​ưởng kỷ luật của bệnh viện;


+ Tham gia các Ban chỉ đạo của ngành và của huyện khi đư​ợc cấp trên phân công;


+ Công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ;


+ Công tác phòng chống bảo lụt, thảm họa, giảm nhẹ thiên tai;


+ Công tác cơ quan văn phòng bệnh viện;


+ Công tác chỉ đạo tuyến dưới;


+ Công tác phòng chống các loại bệnh dịch;


+ Hành nghề y và y dược học cổ truyền t​ư nhân trên địa bàn;


+ Tham gia Tiểu ban bảo vệ sức khoẻ cán bộ huỵện;


d) Trực tiếp phụ trách, chỉ đạo: Phòng Hành chính quản trị - Tổ chức cán bộ, phòng Kế hoạch - Tổng hợp, phòng Điều dưởng và phòng Tài chính - Kế toán.


d) Trực tiếp giải quyết một số công việc tuy đã giao cho Phó giám đốc, nhưng do thấy cần thiết vì nội dung vấn đề cấp bách hoặc quan trọng, hoặc do Phó giám đốc đi công tác vắng; hoặc những việc liên quan đến từ hai Phó giám đốc trở lên hoặc các Phó giám đốc có ý kiến khác nhau.


3. Trong trường hợp Giám đốc đi công tác, Giám đốc sẽ ủy quyền cho một hoặc một số Phó giám đốc giải quyết những công việc có tính chất cấp bách liên quan đến lĩnh vực Giám đốc phụ trách (có văn bản riêng hoặc thông qua giao ban).


Điều 4. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của Phó giám đốc bệnh viện:


1. Trách nhiệm giải quyết công việc của Phó giám đốc:


Các Phó giám đốc được Giám đốc phân công phụ trách một số lĩnh vực công tác; phụ trách một số khoa, phòng và chịu trách nhiệm trước Giám đốc và trước pháp luật về những quyết định của mình.


Khi Giám đốc điều chỉnh sự phân công giữa các Phó giám đốc thì các Phó giám đốc có trách nhiệm trao đổi và bàn giao các hồ sơ, tài liệu liên quan cho Phó giám đốc được phân công phụ trách và báo cáo Giám đốc. Phòng chức năng liên quan có nhiệm vụ chuẩn bị các nội dung bàn giao.


2. Phạm vi giải quyết công việc của Phó giám đốc:


a) Chỉ đạo việc thực hiện công tác quản lý Nhà nước; tham mưu, tham gia xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, quy hoạch, kế hoạch, đề án, dự án và các văn bản quản lý khác trong lĩnh vực được Giám đốc phân công phụ trách.


b) Chỉ đạo kiểm tra việc triển khai thực hiện các chủ trương, chính sách, pháp luật của Nhà nước, các quyết định của Giám đốc trong phạm vi được phân công, phát hiện và đề xuất những vấn đề cần sửa đổi, bổ sung.


c) Chủ động giải quyết công việc được Giám đốc phân công, nếu có vấn đề liên quan đến lĩnh vực của Phó giám đốc khác thì trực tiếp phối hợp với Phó giám đốc đó để giải quyết. Trường hợp giữa các Phó giám đốc còn có các ý kiến khác nhau, Phó giám đốc đang phụ trách công việc được phân công phải báo cáo Giám đốc quyết định.


d) Đối với những vấn đề thuộc về chủ trương hoặc có tính nguyên tắc mà chưa có văn bản quy định hoặc những vấn đề liên quan đến tình hình phát triển kinh tế - xã hội của huyện, của ngành, của bệnh viện hoặc thuộc thẩm quyền giải quyết của Giám đốc hoặc những vấn đề theo quy định tại Điều 5 của Quy chế này thì Phó giám đốc phải xin ý kiến của Giám đốc trước khi quyết định.

e) Tham gia các tổ chức do cấp trên hoặc do Giám đốc chỉ định.

f) Tham dự các cuộc họp, hội nghị, giao ban do Giám đốc Bệnh viện triệu tập.

g) Khi đi công tác trong nước, ngoài nước phải được sự đồng ý của Giám đốc; khi hoàn thành chuyến công tác phải báo cáo kết quả với Giám đốc.

h) Khi được cử tham dự các cuộc họp, hội nghị của Bộ, Ngành, Sở, địa phương; trả lời phỏng vấn trên các phương tiện thông tin, đại chúng, chỉ được phát biểu những nội dung đã được Giám đốc Bệnh viện thông qua; các nội dung khác được xem là quan điểm và ý kiến cá nhân.


3. Phân công lĩnh vực chỉ đạo, giãi quyết công việc và khoa, phòng phụ trách của các Phó giám đốc:


3.1. Ông Ngô Đức Vận:


- Phụ trách công tác chuyên môn khám, chữa bệnh tại các khoa, phòng được phân công phụ trách;


- Chủ tịch Hội đồng khoa học - Kỷ thuật của bệnh viện;


- Công tác nghiên cứu khoa học kỹ thuật, thực hiện kỷ thuật ngang tuyến, vượt tuyến của khoa, phòng được phân công phụ trách và chung của toàn bệnh viện;


- Giám định pháp y trên địa bàn;


- Tham gia một số dự án, ch​ương trình khi đư​ợc Giám đốc phân công;


- Tham gia một số Ban, Hội đồng, tổ tư vấn khi đ​ược Giám đốc phân công;


- Trực tiếp phụ trách, chỉ đạo và giãi quyết công việc theo thẩm quyền tại: Phòng khám bệnh đa khoa khu vực Lệ Ninh, khoa Khám bệnh, khoa Xét nghiệm và khoa Chẩn đoán hình ảnh.


- Phụ trách một số công tác khác khi đư​ợc Giám đốc bệnh viện phân công.


3.2. Ông Phan Văn Hợi:


- Tạm thời kiêm nhiệm thêm phần việc, chức trách, nhiệm vụ, quyền hạn của Trưởng phòng Kế hoạch - Tổng hợp được quy định tại Quy chế bệnh viện;


- Phụ trách công tác chuyên môn khám chữa bệnh, công tác phục vụ tại các khoa được phân công phụ trách;


- Thư ký Hội đồng khoa học - Kỷ thuật của bệnh viện;


- Công tác nghiên cứu khoa học kỹ thuật, thực hiện kỷ thuật ngang tuyến, vượt tuyến tại các khoa được phân công phụ trách;


- Theo dõi chỉ đạo hoạt động các Hội, chi hội nghề nghiệp tại bệnh viện;


- Tham gia một số dự án, ch​ương trình khi đư​ợc Giám đốc phân công;


- Tham gia một số Ban, Hội đồng, tổ tư vấn khi đ​ược Giám đốc phân công;


- Trực tiếp phụ trách, chỉ đạo và giãi quyết công việc theo thẩm quyền tại: Khoa Ngoại tổng hợp, khoa Phụ sản; khoa Kiểm soát nhiểm khuẩn và khoa Dinh dưởng. Trực tiếp điều động các cán bộ gây mê liên quan để tham gia phẩu thuật, cấp cứu khi cần.

- Phụ trách một số công tác khác khi đư​ợc Giám đốc bệnh viện phân công.


3.3. Ông Nguyễn Thanh Phong:


- Phụ trách công tác chuyên môn khám chữa bệnh, công tác phục vụ tại các khoa được phân công phụ trách;


- Công tác nghiên cứu khoa học kỹ thuật, thực hiện kỷ thuật ngang tuyến, vượt tuyến tại các khoa được phân công phụ trách;


- Tổ trưởng Tổ chuyên môn của Tiểu ban Bảo vệ sức khỏe cán bộ huyện;


- Tham gia một số dự án, ch​ương trình khi đư​ợc Giám đốc phân công;


- Tham gia một số Ban, Hội đồng, tổ tư vấn khi đ​ược Giám đốc phân công;


- Theo dõi chỉ đạo hoạt động Công đoàn cơ sở bệnh viện; Chỉ đạo các hoạt động phong trào công nhân viên chức: Văn hoá, văn nghệ, thể dục thể thao tại đơn vị;


- Trực tiếp phụ trách, chỉ đạo và giãi quyết công việc theo thẩm quyền tại: Khoa Cấp cứu - Hồi sức tích cực và Chống đốc, khoa Nội nhi tổng hợp, khoa Y học cổ truyền, khoa Truyền nhiểm và khoa Dược;


- Phụ trách một số công tác khác khi đư​ợc Giám đốc bệnh viện phân công.


Điều 5. Những công việc cần thảo luận tập thể Lãnh đạo bệnh viện

( Giám đốc, Phó giám đốc ) trước khi Giám đốc quyết định:

1. Giám đốc chủ trì phiên họp với các Phó giám đốc để thảo luận tập thể về các vấn đề sau:


a) Quy hoạch, kế hoạch phát triển của ngành, bệnh viện, lĩnh vực.


b) Chương trình công tác, kế hoạch xây dựng văn bản hàng năm và dài hạn của bệnh viện; dự thảo các văn bản trình Sở y tế, HĐND, UBND huyện quyết định.


c) Kế hoạch của bệnh viện triển khai các chủ trương, chính sách quan trọng của Đảng, Nhà nước, các văn bản quy phạm pháp luật quan trọng của cấp trên đã ban hành.


d) Các chương trình, dự án trọng điểm của ngành, bệnh viện.


đ) Dự toán kinh phí hoạt động bệnh viện.


e) Công tác tổ chức bộ máy và nhân sự của bệnh viện theo quy định phân cấp quản lý cán bộ.


f) Báo cáo hàng năm về tổng kết tình hình thực hiện kế hoạch và kiểm điểm sự chỉ đạo điều hành của bệnh viện.


g) Những vấn đề khác mà Giám đốc thấy cần thiết phải đưa ra thảo luận.


2. Trong trường hợp không có điều kiện tổ chức thảo luận tập thể, theo chỉ đạo của Giám đốc, khoa, phòng chủ trì đề án phối hợp với phòng HCQT-TCCB bệnh viện lấy ý kiến các Phó giám đốc, trình Giám đốc quyết định.


3. Sau khi các Phó giám đốc đã có ý kiến, Giám đốc là người đưa ra quyết định cuối cùng và chịu trách nhiệm về quyết định của mình.


Điều 6. Cách thức giải quyết công việc của Ban giám đốc Bệnh viện:


1. Giám đốc, Phó giám đốc xem xét, giải quyết công việc trên cơ sở đề nghị của các phòng chức năng giúp việc.


2. Giám đốc, Phó giám đốc chủ trì họp, làm việc với lãnh đạo các cơ quan, tổ chức, chuyên gia, hội đồng và các tổ tư vấn liên quan để tham khảo ý kiến trước khi giải quyết những vấn đề quan trọng, cần thiết mà chưa xử lý ngay được bằng cách thức được quy định tại khoản 1 Điều này.


3. Các cách thức giải quyết khác với qui định tại Quy chế này như đi công tác và xử lý công việc, làm việc trực tiếp với khoa, phòng, các trạm y tế xã, thị trấn thuộc  phạm vi phụ trách, tiếp khách và các phương thức khác do Giám đốc qui định hoặc uỷ quyền.

4. Trong quá trình giải quyết công việc thuộc lĩnh vực, khoa, phòng được phân công phụ trách nếu thấy vượt quá thẩm quyền của mình hoặc thấy liên quan đến lĩnh vực, khoa, phòng của đồng chí Phó Giám đốc khác phụ trách thì mời Giám đốc, các Phó giám đốc đến để cùng trao đổi, thống nhất trước khi giải quyết.

Điều 7. Tổ chức họp xử lý công việc thường xuyên:


1. Giám đốc bệnh viện chủ trì các buổi họp giao ban cốt cán hàng ngày, giao ban toàn thể CBVC - lao động hàng quý và cả năm. Trong trường hợp Giám đốc đi công tác vắng, ủy quyền đồng chí Ngô Đức Vận chủ trì giao ban; trường hợp đồng chí Ngô Đức Vận đi công tác vắng sẽ ủy quyền một Phó Giám đốc khác chủ trì.

- Trách nhiệm của phòng Kế hoạch - Tổng hợp: Ghi biên bản cuộc họp. Thông báo bằng văn bản kết luận của Giám đốc hoặc Phó giám đốc về nội dung cuộc họp ( nếu cần ).


2. Giám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực họp với các khoa, phòng,  đơn vị, cá nhân có liên quan để nghe ý kiến tham mưu ( khó khăn, vướng mắc, hướng giải quyết ) trước khi quyết định giải quyết công việc.


a) Trách nhiệm của phòng HCQT-TCCB:


- Đôn đốc các khoa, phòng liên quan chuẩn bị nội dung cuộc họp, chuẩn bị đầy đủ tài liệu họp, gửi giấy mời cùng tài liệu đến các thành phần được mời trước ngày họp ít nhất 1 ngày làm việc ( trừ trường hợp đặc biệt được Giám đốc, Phó giám đốc đồng ý gửi tài liệu muộn hơn, hoặc trong trường hợp khẩn cấp ).


- Chuẩn bị địa điểm và các điều kiện phục vụ cho cuộc họp, phối hợp với các đơn vị liên quan để thực hiện nhiệm vụ này nếu cuộc họp được tổ chức ở ngoài cơ quan Bệnh viện.


- Ghi biên bản cuộc họp.


- Thông báo bằng văn bản kết luận của Giám đốc hoặc Phó giám đốc về nội dung cuộc họp ( nếu cần ).


b) Trách nhiệm của khoa, phòng, đơn vị chuẩn bị cuộc họp:


- Chuẩn bị đầy đủ tài liệu họp theo thông báo của các phòng chức năng của Bệnh viện.


- Chuẩn bị ý kiến giải trình các vấn đề liên quan đến nội dung cuộc họp.


- Sau cuộc họp, phối hợp với các phòng hoàn chỉnh đề án hoặc văn bản trình theo kết luận của Giám đốc, Phó giám đốc.


2. Tập thể lãnh đạo Bệnh viện họp để giải quyết các công việc quy định tại Điều 5 của Quy chế này hoặc họp giao ban hàng tuần hoặc họp thường kỳ hàng tháng, thực hiện theo các thủ tục liên quan quy định tại Chương V - Quy chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy ban hành kèm theo Quyết định số 45/QĐ-BV ngày 07/3/2012. 


Điều 8. Quy định về thẩm quyền ký các văn bản:


1. Giám đốc ký các văn bản:


- Điều động, thuyên chuyển, tiếp nhận, bổ nhiệm cán bộ;


- Quyết định khen thưởng, kỹ luật; đề nghị cấp trên khen thưởng, kỹ luật cán bộ;


- Quyết định thanh tra, kiểm tra;


- Quyết định thành lập các khoa, phòng, Ban, Hội đồng, Tổ tư vấn của đơn vị;


- Các quyết định giao chỉ tiêu kế hoạch hàng năm cho các khoa phòng trong bệnh viện;


- Các văn bản trình UBND huyện, Thường vụ huyện uỷ, Sở Y tế và các đơn vị cấp trên để giải quyết công việc của bệnh viện;


- Duyệt kinh phí bổ sung dự toán của đơn vị, duyệt chi kinh phí hoạt động thường xuyên và đột xuất của đơn vị;


- Công văn, giấy mời cấp trên đến làm việc;


- Sữa chữa, cải tạo xây dựng cơ sở vật chất;


- Kế hoạch mua sắm, điều chuyển, thanh lý tài sản;


- Phân phối vật tư, tài sản, hàng hoá;


- Các hợp đồng kinh tế;


- Đơn xin đi học và quyết định cử đi học;


- Đơn xin nghĩ phép của cán bộ viên chức bệnh viện;


- Giấy giới thiệu cho các cá nhân, tập thể làm việc với một số đơn vị khác;


- Giấy đi đường;


- Ký lệnh điều xe ô tô;


2. Phó giám đốc được Giám đốc giao ký thay các văn bản:


Các loại văn bản khác Giám đốc ký và Phó giám đốc được uỷ quyền ký:


-  Các văn bản thuộc lĩnh vực Phó giám đốc được phân công phụ trách;

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc, giấy ra viện, chuyển viện, giấy nghỉ ốm, giấy chứng sinh, ký hồ sơ bệnh án ra viện để nộp về phòng Kế hoạch - Tổng hợp lưu trử thuộc khoa, phòng dược phân công phụ trách;

- Công văn hướng dẩn các khoa, phòng tổ chức thực hiện các Nghị định, Thông tư, Chỉ thị của cấp trên thuộc lĩnh vực phụ trách.


- Các văn bản giải quyết mọi vấn đề mà các khoa, phòng đề nghị thuộc lĩnh vực lãnh đạo được phân công phụ trách và phải báo cáo cho Giám đốc biết.

- Ký lệnh điều xe ô tô cứu thương thuộc phiên trực ngoài giờ;


- Duyệt cho phép Y sao hồ sơ bệnh án thuộc khoa, phòng phụ trách.


- Riêng Giấy chứng nhận sức khoẻ các loại: đi học, xin việc, tuyển sinh, để làm các loại chế độ chính sách xã hội... do ông Ngô Đức Vận trực tiếp ký.


Điều 9. Chế độ báo cáo, thông tin


Hàng tuần, hàng tháng hoặc đột xuất Phó giám đốc báo cáo Giám đốc:


1. Tình hình thực hiện những công việc thuộc lĩnh vực, khoa, phòng được phân công phụ trách, những việc vượt quá thẩm quyền và những việc cần xin ý kiến Giám đốc.


2. Nội dung và kết quả các hội nghị, cuộc họp khi được Giám đốc uỷ quyền tham dự hoặc chủ trì các hội nghị đó.


3. Kết quả làm việc và những kiến nghị của các Sở, ngành, địa phương và đối tác khác thu nhận được khi tham gia các đoàn công tác ở trong nước hoặc ngoài nước.


Điều 10. Tổ chức thực hiện:


1. Quy chế này đã được tập thể Lãnh đạo Bệnh viện thông qua. Trong quá trình thực hiện nếu có vấn đề phát sinh, không phù hợp sẽ được bổ sung, sửa đổi.


2. Quy chế này có hiệu lực kể từ ngày 13/8/2012 và thay thế các quy định tại Điều 3, Điều 4, Điều 5, Điều 20, Điều 24, Điều 29, Điều 43 - Quy chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy ban hành kèm theo Quyết định số 45/QĐ-BV ngày 07/3/2012. 


3. Các quy chế làm việc khác thực hiện theo các quy định tại Quy chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy ban hành kèm theo Quyết định số 45/QĐ-BV ngày 07/3/2012./.
Nơi nhận:                                                                                                   GIÁM ĐỐC

- BGĐ Sở y tế (B/c);
- Văn phòng SYT (B/c);

- BCH Đảng bộ Bệnh viện;

- BGĐ Bệnh viện;


- Các khoa, phòng, bộ phận, đoàn thể, hội, chi hội;                                            


- Lưu VT-TCCB.
                                                                                        Thái Văn Công                                                                                 
SỞ Y TẾ QUẢN BÌNH                    CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
     BVĐK LỆ THỦY                                           Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
        Số :      /QĐ-BV                                                        Lệ Thủy,  ngày      tháng     năm 2012

QUYẾT ĐỊNH

Ban hành Qui chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyên Lệ Thủy

GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN


Căn cứ Quyết định số 21/QĐ-UBND ngày 15/01/2006 của UBND tỉnh 
Quảng Bình về việc thành lập Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy và Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ y tế quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức máy của Bệnh viện;


Căn cứ Quyết định số 490/QĐ-SYT ngày 27/4/2009 của Sở y tế Quảng Bình ban hành Quy chế làm việc của Sở y tế;


Xét đề nghị của Trưởng phòng HCQT-TCCB bệnh viện.

QUYẾT ĐỊNH:


Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này Qui chế làm việc của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy.


Điều 2. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký. Các khoa, phòng trực thuộc bệnh viện ban hành quy chế làm việc của đơn nguyên mình phù hợp với Quy chế này.


Điều 3. Giám đốc, Phó Giám đốc, Trưởng các khoa phòng và cán bộ, viên chức bệnh viện chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.
Nơi nhận:                                                                                            GIÁM ĐỐC

- Như Điều 3;

- Văn phòng Sở y tế ( b/cáo);

- Lưu: VT, TCCB.                                                                                   

                                                                                                                              Thái Văn Công
SỞ Y TẾ QUẢN BÌNH                      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   BVĐK LỆ THỦY                                           Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
              
Dự thảo: 
QUI CHẾ LÀM VIỆC CỦA BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN LỆ THỦY

( Ban hành kèm theo Quyết định số      /QĐ-BV ngày    tháng     năm 2012 
của Giám đốc bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy )

_____
Chương I

NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi, đối tượng điều chỉnh

1. Quy chế này quy định về nguyên tắc, chế độ trách nhiệm, lề lối làm việc, trình tự giải quyết công việc và quan hệ công tác của Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy ( sau đây gọi tắt là Bệnh viện ).


2. Mọi cán bộ, viên chức, các đơn vị trực thuộc Bệnh viện bao gồm: các phòng chức năng, các khoa, phòng khám bệnh đa khoa khu vực Lệ Ninh, các đoàn thể, các chi hội xã hội - nghề nghiệp, tổ chức chính trị - xã hội ( sau đây gọi tắt là khoa, phòng ) và các tổ chức, cá nhân có quan hệ làm việc với Bệnh viện đều chịu sự điều chỉnh của Quy chế này.

Điều 2. Nguyên tắc làm việc của Bệnh viện

1. Bệnh viện làm việc theo chế độ Thủ trưởng. Mọi hoạt động của Bệnh viện đều phải tuân theo quy định của pháp luật và Quy chế làm việc của bệnh viện. Cán bộ, viên chức thuộc Bệnh viện phải xử lý và giải quyết công việc theo đúng thẩm quyền và phạm vi trách nhiệm. 

2. Trong phân công giải quyết công việc, mổi việc chỉ được giao cho một khoa, phòng, một người phụ trách và chịu trách nhiệm chính. Nếu công việc đã được giao cho khoa, phòng thì Trưởng khoa, phòng đó phải chịu trách nhiệm chính về tiến độ và kết quả công việc được phân công.


3. Tuân thủ trình tự, thủ tục và thời hạn giải quyết công việc theo đúng quy định của pháp luật, chương trình, kế hoạch, lịch làm việc và theo đúng Quy chế làm việc của Sở y tế và của Bệnh viện, trừ trường hợp đột xuất hoặc có yêu cầu khác của cơ quan cấp trên. 


4. Bảo đảm phát huy năng lực và sở trường của từng cán bộ, viên chức; đề cao sự phối hợp công tác, trao đổi thông tin trong giải quyết công việc và trong mọi hoạt động theo chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn được pháp luật quy định.


5. Bảo đảm dân chủ, rõ ràng, minh bạch và hiệu quả trong mọi hoạt động; thường xuyên cải cách hành chính, đơn giản hóa các thủ tục hành chính.
Chương II

TRÁCH NHIỆM, PHẠM VI GIẢI QUYẾT CÔNG VIỆC

VÀ QUAN HỆ CÔNG TÁC
Mục 1
TRÁCH NHIỆM, PHẠM VI GIÃI QUYẾT CÔNG VIỆC


Điều 3. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của Giám đốc Bệnh viện

1. Giám đốc Bệnh viện là người đứng đầu bệnh viện, chịu trách nhiệm trước Sở y tế và UBND huyện về toàn bộ hoạt động của Bệnh viện và trực tiếp giãi quyết các công việc sau:


a) Chỉ đạo, điều hành Bệnh viện hoạt động và thực hiện theo chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Bệnh viện hạng III đã được quy định tại Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ y tế; Quyết định thành lập của UBND tỉnh Quảng Bình; quy định của Sở y tế và các văn bản pháp luật khác có liên quan.


b) Phân công công việc cho Phó giám đốc Bệnh viện, trực lãnh đạo; giải quyết một số công việc thuộc ngành, lĩnh vực quản lý Nhà nước của Bệnh viện; ủy quyền cho Trưởng các khoa, phòng thuộc Bệnh viện thực hiện một số công việc cụ thể trong khuôn khổ pháp luật; chủ động phối hợp với các đơn vị y tế trên địa bàn, các ban ngành, và các cơ quan khác để xử lý các vấn đề có liên quan đến nhiệm vụ của Bệnh viện hoặc các vấn đề do Giám đốc Sở, Chủ tịch UBND huyện phân công.


2. Phạm vi giãi quyết công việc của Giám đốc Bệnh viện:


a) Những công việc thuộc thẩm quyền quy định tại Điều 6 và Điều 12 Quy chế làm việc Sở y tế Quảng Bình.


b) Những công việc được Giám đốc Sở y tế, Chủ tịch UBND huyện giao hoặc ủy quyền.


c) Trực tiếp phụ trách chỉ đạo giải quyết công việc về các lĩnh vực sau:


+ Công tác tổ chức cán bộ, đào tạo;


+ Công tác thanh tra, pháp chế;


+ Công tác quy hoạch, kế hoạch tài chính, xây dựng cơ bản;


+ Dự án, chư​ơng trình y tế quốc gia và quốc tế;


+ Công tác D​ược, trang thiết bị y tế;


+ Chủ tịch hội đồng thuốc và điều trị;


+ Công tác phối hợp quân dân y;


+ Công tác thi đua, khen th​ưởng kỷ luật của bệnh viện;


+ Tham gia các Ban chỉ đạo của ngành và của huyện khi đư​ợc cấp trên phân công;


+ Công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ;


+ Công tác phòng chống bảo lụt, thảm họa, giảm nhẹ thiên tai;


+ Công tác cơ quan văn phòng bệnh viện;


+ Công tác chỉ đạo tuyến dưới;


+ Công tác phòng chống các loại bệnh dịch;


+ Hành nghề y và y dược học cổ truyền t​ư nhân trên địa bàn;


+ Tham gia Tiểu ban bảo vệ sức khoẻ cán bộ huỵện;


+ Trực tiếp phụ trách: Các phòng chức năng, khoa Dược, khoa Kiểm soát nhiểm khuẩn, khoa Dinh dưởng và PKBĐKKV Lệ Ninh.


d) Trực tiếp giải quyết một số công việc tuy đã giao cho Phó giám đốc, nhưng do thấy cần thiết vì nội dung vấn đề cấp bách hoặc quan trọng, hoặc do Phó giám đốc đi công tác vắng.


3. Trong trường hợp Giám đốc đi công tác, Giám đốc sẽ ủy quyền cho Phó giám đốc hoặc Trực lãnh đạo trong ngày giải quyết những công việc có tính chất cấp bách liên quan đến lĩnh vực Giám đốc phụ trách ( có văn bản riêng hoặc thông qua giao ban ).


Điều 4. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của Phó giám đốc bệnh viện

1. Trách nhiệm giải quyết công việc của Phó giám đốc:


Phó giám đốc được Giám đốc phân công phụ trách một số lĩnh vực công tác; chỉ đạo và theo dõi hoạt động của một số khoa, phòng và chịu trách nhiệm trước Giám đốc và trước pháp luật về những quyết định của mình.

Khi Giám đốc điều chỉnh sự phân công thì Phó giám đốc có trách nhiệm trao đổi và bàn giao các hồ sơ, tài liệu liên quan cho người được phân công phụ trách và báo cáo Giám đốc. Phòng chức năng liên quan có nhiệm vụ chuẩn bị các nội dung bàn giao.


2. Phạm vi giải quyết công việc của Phó giám đốc:


a) Chỉ đạo việc thực hiện công tác quản lý Nhà nước; tham mưu, tham gia xây dựng văn bản quy phạm pháp luật, quy hoạch, kế hoạch, đề án, dự án và các văn bản quản lý khác trong lĩnh vực được Giám đốc phân công phụ trách.


b) Chỉ đạo kiểm tra việc triển khai thực hiện các chủ trương, chính sách, pháp luật của Nhà nước, các quyết định của Giám đốc trong phạm vi được phân công, phát hiện và đề xuất những vấn đề cần sữa đổi, bổ sung.


c) Chủ động giải quyết công việc được Giám đốc phân công và ủy quyền
( bằng văn bản ), nếu có vấn đề liên quan đến lĩnh vực của đồng chí trực lãnh đạo khác phụ trách thì trực tiếp phối hợp với đồng chí trực lãnh đạo đó để giải quyết. Trường hợp giữa các các đồng chí lãnh đạo còn có ý kiến khác nhau, đồng chí lãnh đạo đang phụ trách công việc được phân công phải báo cáo Giám đốc quyết định.

d) Đối với những vấn đề thuộc về chủ trương hoặc có tính nguyên tắc mà chưa có văn bản quy định hoặc những vấn đề liên quan đến tình hình phát triển kinh tế - xã hội của huyện, của ngành, của bệnh viện hoặc thuộc thẩm quyền giải quyết của Giám đốc hoặc những vấn đề theo quy định tại Điều 5 của Quy chế này thì Phó giám đốc phải xin ý kiến của Giám đốc trước khi quyết định.

e) Tham gia các tổ chức do cấp trên hoặc do Giám đốc chỉ định.

f) Tham dự các cuộc họp, hội nghị, giao ban do Giám đốc Bệnh viện triệu tập.

g) Khi đi công tác trong nước, ngoài nước phải được sự đồng ý của Giám đốc; khi hoàn thành chuyến công tác phải báo cáo kết quả với Giám đốc.

h) Khi được cử tham dự các cuộc họp, hội nghị của Bộ, Ngành, Sở, địa phương; trả lời phỏng vấn trên các phương tiện thông tin, đại chúng, chỉ được phát biểu những nội dung đã được Giám đốc Bệnh viện thông qua; các nội dung khác được xem là quan điểm và ý kiến cá nhân.


i) Trực tiếp phụ trách chỉ đạo, giãi quyết công việc về các lĩnh vực sau:

- Phụ trách công tác chuyên môn khám chữa bệnh tại bệnh viện;


- Chủ tịch Hội đồng khoa học - Kỷ thuật của bệnh viện;


- Công tác nghiên cứu khoa học kỹ thuật, thực hiện kỷ thuật ngang tuyến, vượt tuyến


- Giám định pháp y trên địa bàn;


- Tham gia một số dự án, ch​ương trình khi đư​ợc Giám đốc phân công;


- Theo dõi chỉ đạo hoạt động các Hội, chi hội nghề nghiệp, công đoàn cơ sở tại bệnh viện;


- Tham gia một số Ban, Hội đồng, tổ tư vấn khi đ​ược Giám đốc phân công;


- Chỉ đạo các hoạt động phong trào công nhân viên chức: Văn hoá, văn nghệ, thể dục thể thao tại đơn vị;


- Trực tiếp phụ trách các khoa: Cấp cứu - Hồi sức tích cực và Chống đốc, Ngoại tổng hợp, Nội tổng hợp - Nhi, Phụ sản, Y học cổ truyền, Truyền nhiểm, Khám bệnh, Xét nghiệm và khoa Chẩn đoán hình ảnh;


- Phụ trách một số công tác khác khi đư​ợc Giám đốc bệnh viện phân công.


Điều 5. Những công việc cần thảo luận tập thể Lãnh đạo bệnh viện
( Giám đốc, phó giám đốc ) trước khi Giám đốc quyết định


1. Giám đốc chủ trì phiên họp với phó giám đốc ( khi cần hoặc tùy theo nội dung họp có thể mời thêm một số Trưởng các phòng chức năng ) để thảo luận tập thể về các vấn đề sau:


a) Quy hoạch, kế hoạch phát triển của ngành, bệnh viện, lĩnh vực.


b) Chương trình công tác, kế hoạch xây dựng văn bản hàng năm và dài hạn của bệnh viện; dự thảo các văn bản trình Sở y tế, HĐND, UBND huyện quyết định.


c) Kế hoạch của bệnh viện triển khai các chủ trương, chính sách quan trọng của Đảng, Nhà nước, các văn bản quy phạm pháp luật quan trọng của cấp trên đã ban hành.


d) Các chương trình, dự án trọng điểm của ngành, bệnh viện.


đ) Dự toán kinh phí cơ quan.

e) Công tác tổ chức bộ máy và nhân sự của bệnh viện theo quy định phân cấp quản lý cán bộ.


f) Báo cáo hàng năm về tổng kết tình hình thực hiện kế hoạch và kiểm điểm sự chỉ đạo điều hành của bệnh viện.


g) Những vấn đề khác mà Giám đốc thấy cần thiết phải đưa ra thảo luận.


2. Trong trường hợp không có điều kiện tổ chức thảo luận tập thể, theo chỉ đạo của Giám đốc, khoa, phòng chủ trì đề án phối hợp với phòng HCQT-TCCB bệnh viện lấy ý kiến Phó giám đốc, trình Giám đốc quyết định.


3. Sau khi Phó giám đốc đã có ý kiến, Giám đốc là người đưa ra quyết định cuối cùng và chịu trách nhiệm về quyết định của mình.


Điều 6. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của Trưởng các khoa, phòng


1. Trách nhiệm giải quyết công việc:

a) Chủ động tổ chức thực hiện công việc chuyên môn thuộc chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn của từng khoa, phòng theo đúng quy định tại Quy chế bệnh viện; chịu trách nhiệm trước Giám đốc về toàn bộ hoạt động của khoa, phòng theo chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn đã được quy định.


b) Tiếp nhận ý kiến, văn bản chỉ đạo của Lãnh đạo Bệnh viện hoặc từ các phòng chức năng chuyển đến để trực tiếp giải quyết hoặc phân công cho cấp phó hoặc cán bộ, viên chức giải quyết. Hướng dẩn, đôn đốc, chỉ đạo, kiểm tra cán bộ, viên chức của khoa, phòng thực hiện công việc theo đúng tiến độ và bảo đảm chất lượng.


Khi được giao những công việc không thuộc thẩm quyền, chức năng, nhiệm vụ của khoa, phòng thì phải thông báo ngay cho cho Trưởng phòng HCQT-TCCB để báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện hoặc báo cáo trực tiếp Lãnh đạo bệnh viện quyết định; thời gian không quá 01 ngày làm việc kể từ khi nhận được công việc.

Trong quá trình giải quyết công việc nếu phát sinh những vấn đề vượt quá thẩm quyền giải quyết phải kịp thời báo cáo Giám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách cho ý kiến chỉ đạo để giải quyết; không chuyển công việc thuộc nhiệm vụ, thẩm quyền của khoa, phòng mình sang khoa, phòng khác; không giải quyết công việc thuộc nhiệm vụ, thẩm quyền của khoa, phòng khác.


c) Trưởng phòng HCQT-TCCB được phép ký thừa lệnh Giám đốc đối với một số văn bản được ủy quyền và phải chịu trách nhiệm cá nhân trước pháp luật và trước Giám đốc về nội dung đã ký thừa lệnh.

d) Tham dự đầy đủ các cuộc họp do Lãnh đạo Bệnh viện triệu tập ( nếu vắng mặt phải báo cáo người chủ trì và ủy nhiệm cấp phó dự thay ); tổ chức thực hiện các ý kiến chỉ đạo của Lãnh đạo Bệnh viện tại các buổi làm việc có liên quan đến khoa, phòng.

đ) Khi được Giám đốc hoặc Phó giám đốc ủy nhiệm đại diện cho Bệnh viện tham dự các cuộc họp, hội nghị, của bệnh viện, của Sở, của huyện hoặc trả lời phỏng vấn trên phương tiện thông tin đại chúng thì chỉ được phát biểu những nội dung đã được Giám đốc hoặc Phó giám đốc thông qua và theo Quy chế phát ngôn của Bệnh viện.


e) Thực hiện việc chỉ đạo, kiểm tra, giám sát hoạt động khám chữa bệnh, công tác chỉ đạo tuyến, thực hiện Đề án 1816 tại các trạm y tế xã được phân công phụ trách.


f) Khi Trưởng khoa, phòng đi công tác hoặc nghỉ từ 02 ngày làm việc  trở lên phải báo cáo bằng văn bản và phải được sự đồng ý của Giám đốc trước 02 ngày ( trừ trường hợp đột xuất ). Sau khi được Giám đốc đồng ý phải báo cáo Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực để biết và ủy quyền cho một cấp phó giải quyết công việc thuộc nhiệm vụ thẩm quyền của mình.


2. Phạm vi giải quyết công việc: Theo chức năng, nhiệm vụ được quy định tại Quy chế bệnh viện và theo sự phân công của Lãnh đạo bệnh viện.


Điều 7. Trách nhiệm, phạm vi giải quyết công việc của cán bộ, viên chức


1. Trách nhiệm giải quyết công việc:


a) Chủ động nghiên cứu, tham mưu về lĩnh vực chuyên môn được phân công theo dỏi, các công việc được Trưởng khoa, phòng giao theo chức năng, nhiệm vụ chuyên môn của khoa, phòng.

b) Chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa, phòng về ý kiến đề xuất, tiến độ chất lượng, hiệu quả giãi quyết của từng công việc được giao; về hình thức, thể thức, trình tự và thủ tục ban hành văn bản và quy trình giải quyết công việc được phân công theo dỏi.


c)  Chấp hành nghiêm sự chỉ đạo và phân công của Lãnh đạo khoa, phòng trong giải quyết công việc, chủ động phối hợp với đồng nghiệp để giải quyết những nhiệm vụ có liên quan đến nhiều lĩnh vực.


d) Hoàn thành đúng thời hạn công việc được giao; trường hợp không thể hoàn thành nhiệm vụ, phải báo cáo Trưởng khoa, phòng ngay sau khi được giao công việc.


e) Phạm vi giải quyết công việc: Theo phần hành, nhiệm vụ của từng chức trách công tác của từng ngạch viên chức được quy định tại Quy chế bệnh viện và trong phạm vi nhiệm vụ được Trưởng khoa, phòng giao.

Mục 2

QUAN HỆ CÔNG TÁC


Điều 8. Quan hệ công tác giữa Bệnh viện với các Sở, ban ngành cấp tỉnh, UBND huyện, Sở y tế Quảng Bình và các Trung tâm chuyên khoa cấp tỉnh

Quan hệ công tác giữa Bệnh viện với các Sở, ban ngành cấp tỉnh, UBND huyện, Sở y tế Quảng Bình và các Trung tâm chuyên khoa cấp tỉnh là quan hệ cấp trên và cấp dưới, trong đó:
1. Bệnh viện chịu sự chỉ đạo trực tiếp toàn diện của Sở y tế Quảng Bình về xây dựng và thực hiện các chỉ tiêu kế hoạch về chuyên môn, quy hoạch xây dựng bệnh viện, phân bổ định mức kinh phí các chương trình y tế và sự chỉ đạo về chuyên môn nghiệp vụ của các trung tâm chuyên khoa đầu ngành cấp tỉnh.

2. Bệnh viện chịu sự chỉ đạo Nhà nước về các lĩnh vực chuyên môn của một số Sở, ban, ngành cấp tỉnh và quan hệ phối hợp để thực hiện nhiệm vụ CSSKND, nhiệm vụ chung của Nhà nước, của tỉnh và của huyện.

3. Bệnh viện chịu sự chỉ đạo Nhà nước trên địa bàn của UBND huyện để thực hiện nhiệm vụ CSSKND, nhiệm vụ chung của Nhà nước và của huyện.

4. Ban giám đốc Bệnh viện kịp thời tổ chức quán triệt, vận dụng, cụ thể hóa và triển khai thực hiện có hiệu quả đường lối, chủ tr​ương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nư​ớc ở đơn vị; thực hiện đầy đủ chế độ báo cáo định kỳ, đột xuất về tình hình đơn vị; thỉnh thị, xin ý kiến của UBND huyện và Sở y tế đối với những vấn đề v​ượt quá thẩm quyền và những vấn đề quan trọng phát sinh ở đơn vị; báo cáo đầy đủ và kịp thời các vấn đề về tổ chức, cán bộ và công tác quản lý cán bộ tại đơn vị thuộc diện Huyện ủy, Sở y tế quản lý khi có yêu cầu. Khi cần thiết, Ban giám đốc đăng ký làm việc với UBND huyện và Sở y tế về tình hình của đơn vị.

5. Ban giám đốc chỉ đạo các phòng chức năng,  các đồng chí lãnh đạo phụ trách từng lĩnh vực công tác xây dựng mối quan hệ công tác chặt chẽ, thư​ờng xuyên với các phòng, ban, ngành trực thuộc UBND huyện và các phòng chức năng trực thuộc Sở y tế; thực hiện báo cáo định kỳ, báo cáo tình hình khi các phòng, ban, ngành của UBND huyện và Sở y tế yêu cầu; tạo điều kiện thuận lợi cho cán bộ, chuyên viên của các phòng, ban, ngành của UBND huyện và các phòng chức năng trực thuộc Sở y tế đến công tác, theo dỏi, kiểm tra, tình hình tại đơn vị.  


Điều 9. Quan hệ công tác giữa BGĐ với địa ph​ương nơi c​ư trú
Ban giám đốc bệnh viện giữ mối quan hệ chặt chẽ với cấp ủy và chính quyền địa ph​ương nơi đơn vị đóng ( TT Kiến Giang ), nơi có CBVC của đơn vị c​ư trú để phối hợp công tác và quản lý CBVC.


Điều 10. Quan hệ công tác với Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam -Cu Ba Đồng Hới

Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới là bệnh viện Trung ương đóng trên địa bàn tỉnh. Bệnh viện đa khoa huyện và Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới luôn có sự phối hợp hoạt động trong lĩnh vực chuyên môn, đào tạo, chỉ đạo tuyến và thực hiện Đề án 1816.


Điều 11. Quan hệ với Bảo hiểm xã hội tỉnh - Huyện:


BGĐ bệnh viện có trách nhiệm phối hợp để thực hiện các hoạt động có liên quan về công tác khám chữa bệnh cho đối tượng BHYT theo sự chỉ đạo của Bảo hiểm xã hội tỉnh và Sở Y tế.


Điều 12. Quan hệ với Phòng Y tế huyện - Trung tâm y tế dự phòng huyện


Bệnh viện và Phòng Y tế, Trung tâm y tế dự phòng huyện luôn có sự phối hợp hoạt động chặt chẻ trong lĩnh vực chuyên môn Khám chữa bệnh, đào tạo, chỉ đạo tuyến và phòng chống các loại bệnh dịch trên địa bàn.


Điều 13. Quan hệ công tác giữa Ban giám đốc với lãnh đạo các khoa, phòng:

Là quan hệ cấp trên và cấp dưới, cụ thể như sau:

1. Ban giám đốc thư​ờng xuyên chỉ đạo, kiểm tra các khoa, phòng trực thuộc: trực tiếp hoặc thông qua các phòng chức năng và các đồng chí trực lãnh đạo; kịp thời uốn nắn các lệch lạc trong quá trình tổ chức các nghị quyết, chỉ thị của Đảng và pháp luật của Nhà nư​ớc, cho chủ trương xử lý những vấn đề phức tạp nãy sinh ở các khoa phòng.

2. Lãnh đạo khoa, phòng trực thuộc phải chịu trách nhiệm tr​ước Ban giám đốc bệnh viện về toàn bộ hoạt động ở khoa phòng mình; kịp thời tổ chức triển khai có hiệu quả các nghị quyết, chỉ thị của Đảng, pháp luật của Nhà n​ước; triển khai các hoạt động chuyên môn theo đúng quy định tại Quy chế bệnh viện; thực hiện các kế hoạch, chương trình, các nội quy, quy chế của Ban giám đốc bệnh viện; thực hiện nghiêm chế độ báo cáo định kỳ và đột xuất về tình hình ở khoa, phòng mình cho Ban giám đốc bệnh viện hàng ngày hoặc khi cần thiết.

3. Định kỳ tháng/lần hoặc khi cần thiết, tập thể Ban giám đốc trực tiếp làm việc với tập thể lãnh đạo các khoa, phòng trực thuộc để nghe báo cáo tình hình hoạt động và định hư​ớng các mặt công tác lớn, xữ lý kịp thời những vấn đề phát sinh liên quan đến khoa, phòng đó.


Điều 14. Các quan hệ công tác khác
1. Quan hệ giữa Ban giám đốc bệnh viện với Đảng ủy bệnh viện thực hiện theo quy định của Đảng và Quy chế làm việc của Đảng ủy. Đảng bộ, Đảng ủy lãnh đạo thông qua vai trò Ban giám đốc bệnh viện trên cơ sở thực hiện trách nhiệm và quyền hạn theo quy định. Ban giám đốc bệnh viện luôn chịu sự lãnh đạo và thực hiện nghiêm túc, hiệu quả các nghị quyết đề ra. Định kỳ hàng tháng và vào dịp Đại hội Đảng, Ban giám đốc báo cáo với Đảng ủy hoặc trước Đại hội về tình hình thực hiện các mặt công tác và những chủ trư​ơng, nhiệm vụ sắp tới của đơn vị. Đảng ủy hoặc Đại hội thảo luận, ra nghị quyết về những vấn đề lớn và quan trọng để lãnh đạo đảng viên, quần chúng trong đơn vị thực hiện. Đảng ủy thông báo với Ban giám đốc bệnh viện ý kiến của đảng viên, quần chúng về việc thực hiện nhiệm vụ và các chính sách, chế độ trong đơn vị .

2. Quan hệ giữa Ban giám đốc bệnh viện với Ban chấp hành Công đoàn cơ sở được thực hiện theo Quy chế liên tịch về mối quan hệ công tác và lề lối làm việc giữa Ban giám đốc Bệnh viện với BCH Công đoàn cơ sở bệnh viện.


3. Quan hệ công tác giữa Ban giám đốc Bệnh viện với các tổ chức chính trị - xã hội trong bệnh viện


a. 6 tháng một lần Giám đốc hoặc Phó giám đốc được Giám đốc ủy quyền làm việc với Ban Thường vụ hoặc Ban chấp hành các tổ chức chính trị - xã hội của Bệnh viện để thông báo những chủ trương công tác của Bệnh viện, biện pháp giãi quyết những kiến nghị của đoàn viên, hội viên và lắng nghe ý kiến đóng góp của các tổ chức đoàn thể về hoạt động của Bệnh viện hoặc có công việc đột xuất BCH các chi hội, hội, đoàn thể báo cáo công tác với BGĐ bệnh viện thông qua các đồng chí lãnh đạo được phân công phụ trách trực tiếp để có hướng chỉ đạo kịp thời.

b. Bí thư Đảng ủy, Chủ tịch Công đoàn cơ sở hoặc người được ủy quyền được mời tham dự các cuộc họp, giao ban, hội nghị do lãnh đạo Bệnh viện chủ trì có nội dung liên quan đến hoạt động, quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp của đoàn viên, hội viên tổ chức đó.

c. Giám đốc Bệnh viện thư​ờng xuyên tạo điều kiện thuận lợi để các tổ chức Công đoàn cơ sở, Ban nử công, Chi đoàn thanh niên, Chi hội Điều dưởng, hội Cựu chiến binh tại đơn vị hoạt động có hiệu quả; trong việc tổ chức phát động các đợt thi đua nhằm động viên cán bộ, viên chức, đoàn viên, hội viên thực hiện thắng lợi các nhiệm vụ của đơn vị; phối hợp chỉ đạo công tác văn - thể - mỹ, khoa học kỹ thuật, tổ chức hội thao, hội thi, hội diển, phong trào thực hiện y đức, quy định về chế độ giao tiếp và quy tắc ứng xử, phong trào xây dựng bệnh viện xuất sắc toàn diện và các phong trào khác tại đơn vị nhằm góp phần thực hiện nhiệm vụ chính trị của Bệnh viện được cấp có thẩm quyền giao; tham khảo ý kiến của các tổ chức trước khi quyết định các vấn đề liên quan đến quyền, nghĩa vụ và lợi ích hợp pháp của đoàn viên, hội viện. 


d. Cán bộ, viên chức là đảng viên, đoàn viên, hội viên của các đoàn thể phải gương mẫu hoàn thành tốt công việc được giao theo đúng quy định của pháp luật về cán bộ, viên chức; chấp hành nghiêm túc các chủ trương, chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước, của ngành và các nội quy, quy định của đơn vị đề ra; nghiêm chỉnh thực hiện các quy định về nhiệm vụ và trách nhiệm của người đảng viên, đoàn viện, hội viên và các quy định có liên quan đến công vụ của cán bộ, viên chức; thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn bệnh viện; lề lối và thời gian làm việc; thường xuyên học tập, trau dồi và thực hiện tốt 12 điều y đức, quy định về chế độ giao tiếp và quy tắc ứng xữ; thường xuyên học tập và làm theo tấm gương đạo đức của Bác Hồ bằng những việc làm, hành động cụ thể theo từng phần hành, công việc được giao; phục vụ người bệnh toàn diện, thực sự mổi cán bộ, viên chức bệnh viện là " Lương y như từ mẫu "; chủ động, năng động giãi quyết công việc đúng thủ tục và thời gian; chịu trách nhiệm trước Trưởng khoa, phòng về kết qủa thực hiện công việc được giao.


4. Quan hệ công tác khác trong bệnh viện
- Quan hệ công tác trong bệnh viện được xây dựng trên cơ sở nhiệm vụ, quyền hạn của các chức danh để tăng cường sự hợp tác, góp phần thực hiện tốt nhiệm vụ của bệnh viện.

- Các thành viên trong bệnh viện có trách nhiệm thực hiện tốt quan hệ công tác theo các quy định sau:

4.1. Vị trí công tác của các chức danh :

a. Giám đốc bệnh viện là người đứng đầu bệnh viện chịu trách nhiệm trước pháp luật và cấp trên trực tiếp về lãnh đạo, quản lý toàn diện mọi hoạt động của bệnh viện; khi vắng mặt phải uỷ quyền bằng văn bản cho Phó giám đốc hoặc trực Lãnh đạo trong ngày.

b. Phó giám đốc là người giúp Giám đốc, được Giám đốc phân công phụ trách điều hành từng mặt công tác và chịu trách nhiệm trước Giám đốc về nhiệm vụ được phân công.

c. Trưởng phòng là người giúp Giám đốc, Phó giám đốc về công tác quản lý, có trách nhiệm nắm chắc và giải quyết công việc theo nhiệm vụ, quyền hạn đựơc giao.

d. Trưởng khoa là người được Giám đốc giao nhiệm vụ trực tiếp tổ chức, quản lý, thực hiện công tác khám bệnh, chữa bệnh, phục vụ người bệnh theo quy định.

e. Trưởng phòng Điều dưỡng là người được Giám đốc giao nhiệm vụ quản lý và tổ chức thực hiện công tác chăm sóc người bệnh toàn diện.

4.2. Quan hệ công tác giữa các chức danh :

a. Quan hệ công tác giữa Phó giám đốc và Trực lãnh đạo bệnh viện là quan hệ phối hợp trách nhiệm, cùng nhau giúp Giám đốc hoàn thành tốt trách nhiệm quản lý và điều hành hoạt động của bệnh viện. Khi giải quyết công việc thuộc lĩnh vực được phân công, nếu có liên quan đến lĩnh vực của Phó giám đốc hoặc Trực lãnh đạo khác thì cần trao đổi với Phó giám đốc hoặc Trực lãnh đạo phụ trách lĩnh vực đó để thống nhất trước khi quyết định. Nếu không thống nhất được thì phải báo cáo cả hai ý kiến để Giám đốc quyết định.

b. Quan hệ công tác giữa các Trưởng phòng là quan hệ phối hợp trách nhiệm thực hiện tốt nhiệm vụ được giao, giúp Giám đốc bệnh viện làm tốt công tác quản lý, điều hành mọi hoạt động. Khi giải quyết công việc nếu có liên quan đến chức năng của phòng khác thì cần trao đổi thống nhất, nếu không thống nhất được ý kiến thì phải báo cáo Giám đốc bệnh viện ý kiến của từng phòng để Giám đốc xem xét giải quyết.

c. Quan hệ công tác giữa các Trưởng phòng với Trưởng khoa là quan hệ phối hợp trách nhiệm, tạo điều kiện để các Trưởng khoa thực hiện tốt nhiệm vụ trọng tâm của bệnh viện là khám bệnh, chữa bệnh và phục vụ người bệnh.

d. Quan hệ công tác giữa các Trưởng khoa là quan hệ hợp tác, hỗ trợ, cùng thực hiện tốt nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh và phục vụ người bệnh.

e. Quan hệ công tác giữa các Trưởng khoa với Điều dưỡng trưởng khoa là quan hệ lãnh đạo với tổ chức thực hiện. Điều dưỡng trưởng khoa được giao quyền quản lý và tổ chức thực hiện việc chăm sóc người bệnh theo y lệnh và tổ chức công tác vệ sinh sạch đẹp trong khoa, buồng bệnh, đảm bảo mục tiêu nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh trong khoa. Điều dưỡng trưởng còn chịu sự chỉ đạo trực tiếp của Trưởng phòng Điều dưỡng bệnh viện về việc tổ chức thực hiện chăm sóc người bệnh.

g. Quan hệ công tác giữa Trưởng phòng Điều dưỡng bệnh viện với Kỹ thuật viên trưởng các khoa không có giường bệnh là quan hệ chỉ đạo thực hiện công tác vệ sinh sạch đẹp trong khoa phòng của toàn bệnh viện theo kế hoạch đã được Giám đốc bệnh viện giao.

h. Quan hệ công tác giữa bác sĩ điều trị với điều dưỡng trong khoa là quan hệ giữa người ra y lệnh và người thực hiện y lệnh.

 i. Quan hệ công tác giữa điều dưỡng và kỹ thuật viên với hộ lý và y công là quan hệ giữa người giám sát chất lượng công việc và người thực hiện, nhiệm vụ của hộ lý và y công do Điều dưỡng trưởng khoa hoặc Kỹ thuật viên trưởng khoa giao.

Chương III

CHƯƠNG TRÌNH CÔNG TÁC CỦA BỆNH VIỆN
           
Điều 15. Phân loại chương trình công tác của Bệnh viện và Lãnh đạo Bệnh viện

1.Chương trình công tác năm.


2.Chương trình công tác quý.


3.Chương trình công tác tháng.


4.Chương trình công tác tuần của Lãnh đạo Bệnh viện và của các khoa, phòng.


Điều 16. Nội dung và căn cứ xây dựng chương trình công tác


1. Chương trình công tác năm:


a) Nội dung:


- Chương trình công tác năm của Bệnh viện phải nêu các định hướng,các nhiệm vụ và các giải pháp lớn của Bệnh viện trên tất cả các lĩnh vực công tác của đơn vị; danh mục các đề án dự kiến xây dựng trong năm. Nội dung Chương trình công tác năm của Bệnh viện phải thể hiện kết hợp giữa các nhiệm vụ nêu trong các văn bản, ý kiến chỉ đạo của cấp trên với sự chủ động đề xuất của các phòng. Mỗi đề án, công việc cần xác định rõ nội dung chính, phòng chủ trì, phòng phối hợp, người phụ trách và thời hạn, kinh phí bảo đảm.

b) Căn cứ để xây dựng Chương trình công tác năm:


Căn cứ để xây dựng Chương trình công tác năm của Bệnh viện là: Chức năng,nhiệm vụ của Bệnh viện; các nhiệm vụ được Sở y tế, Huyện uỷ, HĐND, UBND Huyện giao; các văn bản quy phạm pháp luật và các văn bản chỉ đạo của cấp trên; dự kiến Chương trình công tác của các phòng chức năng và các khoa phòng trực thuộc Bệnh viện.


c) Lập chư​ơng trình kế hoạch công tác:


- Bệnh viện căn cứ vào chỉ tiêu nhiệm vụ đ​ược Sở Y tế và UBND huyện giao để soạn thảo kế hoạch công tác hàng tháng, quý, 6 tháng, cả năm và dài hơn. Phòng Kế hoạch - Tổng hợp có trách nhiệm phối hợp cùng với các phòng chức năng liên quan soạn thảo xây dựng kế hoạch công tác trình với Lãnh đạo bệnh viện duyệt. Dựa vào chỉ tiêu kế hoạch cả năm, Giám đốc bệnh viện sẽ chỉ đạo phân chia thành kế hoạch hoạt động hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng.


- Trên cơ sở kế hoạch của bệnh viện, các khoa phòng trực thuộc bệnh viện xây dựng thành kế hoạch cụ thể của đơn nguyên mình. Kế hoạch của các khoa, phòng sau khi được Giám đốc bệnh viện phê duyệt do lãnh đạo khoa, phòng trực tiếp quản lý điều hành và chỉ đạo thực hiện có hiệu quả.


- Lãnh đạo bệnh viện chỉ đạo theo từng chuyên ngành, lĩnh vực đã đ​ược phân công.


2. Chương trình công tác quý, tháng:


a) Nội dung của Chương trình công tác quý, tháng của Bệnh viện, của các khoa, phòng trực thuộc Bệnh viện bao gồm các nhiệm vụ, hoạt động cụ thể sẽ được tiến hành trong quý, tháng.


b) Căn cứ để xây dựng Chương trình công tác:


-  Căn cứ để xây dựng Chương trình công tác quý của Bệnh viện, của các khoa phòng trực thuộc Bệnh viện là: Chương trình công tác năm của Bệnh viện, của các khoa, phòng và nhiệm vụ khác mới phát sinh ngoài kế hoạch.


- Căn cứ để xây dựng Chương trình công tác tháng của Bệnh viện, của các khoa phòng trực thuộc Bệnh viện là: Chương trình công tác quý của Bệnh viện, của các khoa, phòng và nhiệm vụ khác mới phát sinh ngoài kế hoạch.


3. Chương trình công tác tuần của Lãnh đạo Bệnh viện, các khoa phòng trực thuộc Bệnh viện  bao gồm các thông tin về nội dung và thời gian làm việc của Lãnh đạo Bệnh viện, của các khoa, phòng trong một tuần.


Điều 17. Quy trình xây dựng chương trình công tác.


1) Chương trình công tác năm của Bệnh viện:


a) Chậm nhất vào ngày 01 tháng 10 hàng năm:


- Phòng Kế hoạch - Tổng hợp phải gửi văn bản gửi các khoa, phòng trực thuộc Bệnh viện đề nghị xây dựng Chương trình công tác năm của khoa, phòng mình trừ danh mục các đề án dự kiến trình Sở y tế, Chủ tịch UBND huyện trong năm tiếp theo.



b) Chậm nhất vào ngày 30 tháng 10 hàng năm, Phòng Kế hoạch - Tổng hợp phải hoàn chỉnh việc tổng hợp đề xuất của các khoa, phòng theo qui định tại điểm a khoản 1 Điều này và hoàn chỉnh Chương trình công tác năm của Bệnh viện.


c) Trên cơ sở đề xuất của các khoa, phòng chức năng, phòng Kế hoạch - Tổng hợp có trách nhiệm tổng hợp, hoàn chỉnh Chương trình công tác năm của Bệnh viện và trình Lãnh đạo Bệnh viện ký gửi Văn phòng Sở y tế, Văn phòng UBND huyện đăng ký những công việc của Bệnh viện đưa vào chương trình công tác trình Sở y tế, UBND huyện trước ngày 15 tháng 11 hàng năm.


d) Chậm nhất 5 ngày làm việc sau khi Văn phòng Sở y tế, Văn phòng UBND huyện gửi chương trình công tác năm của Sở y tế, UBND huyện, Phòng Kế hoạch - Tổng hợp phải cụ thể hoá thành dự thảo chương trình công tác năm của Bệnh viện trình Giám đốc giao nhiệm vụ cho các khoa, phòng liên quan thực hiện.


2. Chương trình công tác quý của Bệnh viện:


Chương trình công tác quý của Bệnh viện phải được xây dựng và ban hành vào tuần cuối của tháng cuối quý trước.


3. Chương trình công tác tháng của Bệnh viện:


a) Hàng tháng, các khoa, phòng căn cứ chương trình công tác quý để xây dựng và triển khai chương trình công tác tháng. Tiến độ thực hiện chương trình công tác tháng gửi cho Phòng Kế hoạch - Tổng hợp trước ngày 25 hàng tháng.


b) Chậm nhất là ngày 27 hàng tháng, Phòng Kế hoạch - Tổng hợp tổng hợp chương trình công tác tháng sau của Bệnh viện và trình Giám đốc xem xét, quyết định. Phòng Kế hoạch - Tổng hợp  có trách nhiệm thông báo cho các khoa, phòng.


4) Chương trình công tác tuần của Lãnh đạo Bệnh viện:


a) Căn cứ chương trình công tác tháng và sự chỉ đạo của Giám đốc, trong ngày thứ Sáu hàng tuần, các khoa, phòng, Lãnh đạo khoa, phòng phải gửi Lịch công tác tuần, lịch trực của khoa, phòng cho Phòng Kế hoạch - Tổng hợp để tổng hợp, trình Lãnh đạo Bệnh viện và ban hành Lịch công tác tuần, lich trực của Lãnh đạo Bệnh viện, của các khoa, phòng vào sáng thứ Hai tuần tiếp nối.


b) Khi có sự thay đổi chương trình Lịch công tác tuần, lịch trực của Lãnh đạo Bệnh viện, của các khoa, phòng, Giám đốc, phó giám đốc và các khoa, phòng phải kịp thời thông báo cho Phòng Kế hoạch - Tổng hợp cập nhật thông tin và thông báo cho các đối tượng liên quan biết. 


5. Chương trình công tác của các khoa, phòng:


a) Căn cứ chương trình công tác của Bệnh viện và chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn được giao, các khoa, phòng xây dựng chương trình, kế hoạch công tác của khoa, phòng và tổ chức thực hiện. Chương trình này phải xác định rõ trách nhiệm đến từng cán bộ, viên chức trong khoa, phòng; đồng thời nêu rõ lịch trình thực hiện công việc, bảo đảm tiến độ trình lãnh đạo cấp trên theo chương trình công tác của Bệnh viện.


b) Trưởng khoa, phòng có trách nhiệm theo dõi, đôn đốc, tạo điều kiện để khoa, phòng hoàn thành chương trình, kế hoạch công tác. Trường hợp do những khó khăn chủ quan, khách quan không hoàn thành được công việc theo tiến độ, kế hoạch đã định, phải kịp thời báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện phụ trách lĩnh vực và thông báo cho Phòng Kế hoạch - Tổng hợp biết để trình Lãnh đạo Bệnh viện điều chỉnh chương trình chung và tìm giải pháp khắc phục.


Điều 18. Theo dõi, đánh giá kết quả thực hiện chương trình công tác

1. Hàng tháng, quý, sáu tháng và hàng năm, Trưởng các khoa, phòng rà soát, thống kê đánh giá việc thực hiện chương trình công tác của phòng, gửi phòng Kế hoạch - Tổng hợp để tổng hợp, báo cáo Giám đốc về kết quả xử lý các công việc được giao, những công việc còn tồn động, hướng xử lý tiếp theo, kiến nghị việc điều chỉnh, bổ sung chương trình công tác thời gian tới.


2. Lãnh đạo Bệnh viện được phân công phụ trách đề án, dự án có trách nhiệm chỉ đạo các khoa, phòng triển khai thực hiện theo kế hoạch được duyệt; báo cáo Giám đốc trước khi nghiệm thu, phê duyệt trình cấp trên.


3. Phòng Kế hoạch - Tổng hợp có nhiệm vụ thường xuyên theo dõi, kiểm tra, đôn đốc việc chuẩn bị các đề án của các khoa, phòng trực thuộc Bệnh viện; hàng tháng, hàng quý, sáu tháng và cuối năm có báo cáo kết quả thực hiện chương trình công tác của Bệnh viện. Kết quả thực hiện chương trình công tác phải được coi là một tiêu chí quan trọng để xem xét, đánh giá việc hoàn thành nhiệm vụ của mỗi khoa, phòng. 


Điều 19.Chuẩn bị đề án, dự án

1. Căn cứ Chương trình công tác năm, Trưởng các khoa, phòng được giao chủ trì xây dựng đề án, dự án phải lập kế hoạch chi tiết về việc xây dựng đề án. Sau khi được Lãnh đạo Bệnh viện đồng ý; khoa, phòng chủ trì phải thông báo kế hoạch đó đến Phòng Kế hoạch - Tổng hợp để theo dõi, đôn đốc việc thực hiện. khoa, phòng chủ trì phải phối hợp chặt chẽ với các khoa, phòng, cơ quan, đơn vị liên quan để thực hiện đúng kế hoạch đã được phê duyệt. 


2. Nếu khoa, phòng chủ trì thay đổi thời hạn trình và nội dung của đề án thì phải báo cáo và được sự đồng ý của Giám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách.

Chương IV

TRÌNH TỰ GIẢI QUYẾT CÔNG VIỆC CỦA LÃNH ĐẠO BỆNH VIỆN

Điều 20. Cách thức giải quyết công việc của Lãnh đạo Bệnh viện

1. Giám đốc, Phó giám đốc xem xét, giải quyết công việc trên cơ sở đề nghị của các phòng chức năng.


2. Giám đốc, Phó giám đốc chủ trì họp, làm việc với lãnh đạo các cơ quan, tổ chức, chuyên gia, hội đồng và các tổ tư vấn liên quan để tham khảo ý kiến trước khi giải quyết những vấn đề quan trọng, cần thiết mà chưa xử lý ngay được bằng cách thức được quy định tại khoản 1 Điều này.


3. Các cách thức giải quyết khác với qui định tại Quy chế này như đi công tác và xử lý công việc, làm việc trực tiếp với khoa, phòng, các trạm y tế xã, thị trấn thuộc  phạm vi phụ trách, tiếp khách và các phương thức khác do Giám đốc qui định hoặc uỷ quyền.


Điều 21. Thủ tục gửi văn bản, trình giải quyết công việc


Các văn bản, trình giải quyết công việc phải được gửi trực tiếp đến Giám đốc Bệnh viện hoặc Phó giám đốc hoặc người được uỷ quyền xử lý.


Giám đốc Bệnh viện hoặc người được uỷ quyền phân công các phòng chức năng liên quan xem xét, tham mưu, trình Lãnh đạo Bệnh viện giải quyết.


Điều 22. Trách nhiệm của phòng chức năng trong công việc trình Lãnh đạo Bệnh viện giải quyết công việc


1. Phòng chỉ trình Giám đốc, Phó giám đốc những vấn đề thuộc phạm vi giải quyết của Giám đốc, Phó giám đốc khi có đủ thủ tục và hồ sơ quy định.


2. Khi nhận được hồ sơ đề án, công việc của các khoa, phòng, đơn vị, địa phương gửi trình Giám đốc, Phó giám đốc, phòng có nhiệm vụ:


a) Thẩm tra về nội dung: Nếu trong nội dung đề án, công việc còn có vấn đề chưa rõ hoặc còn có ý kiến khác nhau về quan điểm xử lý giữa các phòng có liên quan, phòng phải yêu cầu chủ đề án giải trình thêm hoặc theo uỷ quyền của Giám đốc, Phó giám đốc phụ trách, phòng phải tổ chức họp với chủ đề án và các đơn vị liên quan hoặc gửi văn bản lấy thêm ý kiến các phòng khác để xử lý và báo cáo Giám đốc, Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực quyết định.  


3) Chậm trong thời hạn 5 ngày làm việc, kể từ ngày nhận hồ sơ đúng thủ tục, phòng phải hoàn chỉnh hồ sơ và thủ tục trình Giám đốc, Phó giám đốc; Trưởng phòng trình phải ký trách nhiệm vào văn bản trình.


Điều 23. Xử lý hồ sơ trình và thông báo kết quả


1. Chậm nhất sau 05 ngày làm việc, kể từ ngày phòng trình, Giám đốc, Phó giám đốc có trách nhiệm xử lý hồ sơ trình ( trừ một số công việc đột xuất khác thì phải thông tin lại cho phòng trình )


2. Đốí với những công việc mà Giám đốc hoặc Phó giám đốc yêu cầu tham khảo thêm ý kiến của các bộ phận khác; yêu cầu chủ đề án và đơn vị liên quan giải trình trước khi quyết định, phòng có trách nhiệm phối hợp với các đơn vị liên quan chuẩn bị đầy đủ các nội dung và tổ chức để Giám đốc hoặc Phó giám đốc họp, làm việc với các phòng, chủ đề án và các đơn vị có liên quan theo quy định tại Điều 19 của Quy chế này, trước khi quyết định.


Trong trường hợp cần thiết, Giám đốc hoặc Phó giám đốc có thể uỷ quyền cho Trưởng các phòng chủ trì các cuộc họp quy định tại khoản 2 Điều này và báo cáo bằng văn bản với Giám đốc hoặc Phó giám đốc về kết quả cuộc họp.


3. Đối với những công việc thuộc phạm vi các công việc mà tập thể Lãnh đạo Bệnh viện thảo luận trước khi Giám đốc quyết định quy định tại Điều 5 của Quy chế này, Giám đốc, Phó giám đốc theo lĩnh vực được phân công, xem xét nội dung và tính chất của từng đề án để giải quyết sau khi có sự thống nhất của tập thể Lãnh đạo Bệnh viện.


4. Căn cứ ý kiến chỉ đạo của Giám đốc hoặc Phó giám đốc về nội dung đề án, công việc, Trưởng phòng chủ trì phối hợp với các phòng hoàn chỉnh dự thảo văn bản để ký ban hành. Những nội dung có liên quan đến cơ chế, chính sách thì phải nhất thiết thể hiện thành văn bản gửi cho khoa phòng, đơn vị hoặc địa phương có liên quan. Đối với các vấn đề do các khoa, phòng trình về công việc chuyên môn, không cần thiết phải ra văn bản của Bệnh viện,  khi Lãnh đạo Bệnh viện đã có ý kiến vào hồ sơ thì phòng thông  báo cho khoa, phòng trình biết.


5. Chậm nhất 15 ngày làm việc kể từ khi nhận được đầy đủ hồ sơ,nếu chưa có quyết định cuối cuối cùng của Giám đốc hoặc Phó giám đốc thì phòng phải thông báo bằng văn bản cho khoa, phòng, đơn vị hoặc địa phương trình đề án, công việc biết rõ lý do.


Điều 24. Tổ chức họp xử lý công việc thường xuyên 


1. Giám đốc hoặc Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực họp với các khoa, phòng,  đơn vị, cá nhân có liên quan để nghe ý kiến tham mưu ( khó khăn, vướng mắc, hướng giải quyết ) trước khi quyết định giải quyết công việc.


a) Trách nhiệm của phòng HCQT-TCCB:


- Đôn đốc các phòng chuẩn bị nội dung cuộc họp, chuẩn bị đầy đủ tài liệu họp, gửi giấy mời cùng tài liệu đến các thành phần được mời trước ngày họp ít nhất 1 ngày làm việc ( trừ trường hợp đặc biệt được Giám đốc, Phó giám đốc đồng ý gửi tài liệu muộn hơn, hoặc trong trường hợp khẩn cấp ).


- Chuẩn bị địa điểm và các điều kiện phục vụ cho cuộc họp, phối hợp với các đơn vị liên quan để thực hiện nhiệm vụ này nếu cuộc họp được tổ chức ở ngoài cơ quan Bệnh viện.


- Ghi biên bản cuộc họp.


- Thông báo bằng văn bản kết luận của Giám đốc hoặc Phó giám đốc về nội dung cuộc họp ( nếu cần ).


b) Trách nhiệm của khoa, phòng, đơn vị chuẩn bị cuộc họp:


- Chuẩn bị đầy đủ tài liệu họp theo thông báo của các phòng thuộc Bệnh viện.


- Chuẩn bị ý kiến giải trình các vấn đề liên quan đến nội dung cuộc họp.


- Sau cuộc họp, phối hợp với các phòng hoàn chỉnh đề án hoặc văn bản trình theo kết luận của Giám đốc, Phó giám đốc.


2. Tập thể lãnh đạo Bệnh viện họp để giải quyết các công việc quy định tại Điều 5 hoặc họp giao ban hàng tuần hoặc họp thường kỳ hàng tháng, thực hiện theo các thủ tục liên quan quy định tại Chương V của Quy chế này.

Chương V

TỔ CHỨC  CÁC HỘI NGHỊ VÀ CUỘC HỌP


Điều 25. Các loại hội nghị và cuộc họp


Căn cứ yêu cầu công việc và phạm vi lĩnh vực công tác, bệnh viện tổ chức các hội nghị và cuộc họp trên nguyên tắc thiết thực, hiệu quả và tiết kiệm.


1. Các hội nghị gồm: Hội nghị giao ban toàn bệnh viện, hội nghị chuyên đề ( triển khai, sơ kết, tổng kết một hoặc một số chuyên đề ), hội nghị, tập huấn công tác chuyên môn.


2. Các cuộc họp do Lãnh đạo Bệnh viện chủ trì,gồm:


- Họp Lãnh đạo Bệnh viện thường kỳ, hàng tuần, tháng, hàng quý.


- Họp giao ban cốt cán hàng ngày.


- Họp giao ban chung CBVC Bệnh viện 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng.


- Lãnh đạo Bệnh viện họp, làm việc với lãnh đạo các cơ quan cấp Trung ương, cấp tỉnh, cấp huyện tại trụ sở Bệnh viện.


- Lãnh đạo Bệnh viện họp, làm việc với địa phương và trạm y tế trên địa bàn tại địa phương, cơ sở.


- Họp tập thể Lãnh đạo Bệnh viện, các cuộc họp khác để giải quyết công việc.



3. Các cuộc họp do Trưởng các khoa, phòng chủ trì:

- Các khoa, phòng tổ chức các cuộc họp do Trưởng khoa, phòng chủ trì: 


+ Giao ban hàng ngày 15 phút vào đầu giờ mổi buổi sáng để giải quyết các công việc chuyên môn và các công việc khác theo chức năng, nhiệm vụ của mỗi khoa, phòng đã được quy định. 
+ Họp hàng tháng để kiểm điểm công lác trong tháng và bàn kế hoạch công tác tháng sau.

+ Trưởng phòng Điều dưởng chủ trì sinh hoạt Hội đồng người bệnh cấp khoa hàng tháng, giao ban Điều dưởng trưởng khoa hàng tuần, giao ban khối điều dưởng hàng quý. Thời gian, thành phần, nội dung tổ chức cuộc họp theo quy định tại Quy chế bệnh viện.
5. Các cuộc họp do Điều dưởng trưởng các khoa chủ trì:

Sinh hoạt Hội đồng người bệnh cấp khoa hàng tuần. Thời gian, thành phần, nội dung tổ chức cuộc họp theo quy định tại Quy chế bệnh viện.

6. Trưởng phòng chức năng có thể chủ trì các cuộc họp, làm việc với khoa, phòng đơn vị, đại diện các cơ quan liên quan theo uỷ quyền của Giám đốc, Phó giám đốc phục trách theo quy định tại Quy chế này.


7. Trường hợp mời Lãnh đạo cấp Huyện uỷ, Hội đồng nhân dân, Uỷ ban nhân dân, các ban, ngành cấp huyện dự họp phải báo cáo xin phép Huyện uỷ, UBND huyện đồng ý mới được mời.


Điều 26. Công tác chuẩn bị hội nghị, họp


1. Duyệt chủ trương tổ chức hội nghị trong truờng hợp chưa có trong Chương trình công tác của Bệnh viện:


a) Giám đốc quyết định các cuộc họp sau:


- Hội nghị toàn bệnh viện.


- Hội nghị chuyên đề, tập huấn ( thuộc lĩnh vực Giám đốc chủ trì ).


- Họp Lãnh đạo Bệnh viện thường kỳ hàng tháng, hàng quý.


- Họp giao ban cốt cán hàng ngày;


- Họp tập thể Lãnh đạo Bệnh viện, các cuộc họp khác để giải quyết công việc;


- Lãnh đạo Bệnh viện làm việc với lãnh đạo các cơ quan Trung ương, tỉnh, huyện, ban, ngành.


b) Phó giám đốc đề xuất các cuộc họp thuộc lĩnh vực Phó giám đốc được phân công phụ trách sau khi tập thể Lãnh đạo Bệnh viện và Giám đốc đồng ý, gồm:


- Họp, làm việc tại các khoa, phòng trực thuộc khi được phân công;


- Hội nghị chuyên đề, tập huấn;


- Các cuộc họp khác để giải quyết công việc do Phó giám đốc chủ trì.


c) Trưởng các phòng quyết định các cuộc họp do Trưởng phòng chủ trì để giải quyết các công việc chuyên môn và các công việc khác theo chức năng, nhiệm vụ.


2. Xây dựng kế hoạch tổ chức hội nghị

 
Sau khi được Giám đốc thống nhất, phòng chủ trì chuẩn bị nội dung chịu trách nhiệm xây dựng kế hoạch tổ chức hội nghị xin ý kiến Lãnh đạo Bệnh viện được phân công phụ trách về:


- Nội dung hội nghị, phân công chuẩn bị các báo cáo.


- Thành phần, thời gian, địa điếm họp.


- Dự trù kinh phí (nội dung chi,nguồn tài chính ).


- Dự kiến thành lập Ban tổ chức hội nghị ( nếu có ).


- Dự kiến chương trình hội nghị.


- Các vấn đề cần thiết khác.


3. Chuẩn bị và thông qua báo cáo:


a) Phòng HCQT-TCCB thông báo cho các khoa phòng, đơn vị liên quan biết các báo cáo chính, báo cáo tóm tắt và các tài liệu cần phải chuẩn bị. Khoa, phòng chủ trì nội dung được phân công dự thảo và trình Giám đốc, Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực duyệt báo cáo và các tài liệu cần thiết khác. Trưởng khoa, phòng được phân công có trách nhiệm kiểm tra kỹ về nội dung, hình thức các báo cáo, tài liệu trước khi trình Lãnh đạo Sở duyệt.


b) Thời hạn trình Lãnh đạo Bệnh viện duyệt báo cáo:


- Báo cáo chính phải được hoàn tất và trình Lãnh đạo Bệnh viện phê duyệt trước ngày họp ít nhất 03 ngày.


- Các chương trình, dự án lớn phải thông qua tại cuộc họp Lãnh đạo Bệnh viện  thường kỳ hàng tháng và phải gửi đến Lãnh đạo Bệnh viện trước ngày họp ít nhất 3 ngày.


- Các báo cáo chuyên đề cần phải trình Lãnh đạo Bệnh viện phụ trách lĩnh vực duyệt và phải gửi trước ngày họp ít nhất 2 ngày.


c) Đối với hội nghị toàn bệnh viện có nội dung liên quan đến nhiều khoa, phòng, phòng Kế hoạch - Tổng hợp có trách nhiệm đôn đốc các khoa, phòng dự thảo báo cáo và trình Lãnh đạo Bệnh viện đúng thời gian quy định; kịp thời báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện giải quyết những vấn đề vượt quá khả năng và quyền hạn của khoa, phòng. 


Các cuộc họp chỉ đề cập đến một nội dung theo chuyên ngành thì khoa, phòng chủ trì chuẩn bị nội dung theo kế hoạch. 


d) Các báo cáo thông qua Lãnh đạo Bệnh viện gồm: Báo cáo tổng kết công tác chỉ đạo điều hành sáu tháng, một năm, năm năm của Bệnh viện; Báo cáo tổng kết thực hiện các chương trình, dự án, công việc quy định tại khoản 3 Điều 3 của Quy chế này; Báo cáo kết quả triển khai thực hiện các chương trình lớn của Bệnh viện, báo cáo hoạt động chuyên môn hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và cả năm.


4. Mời họp: Phòng HCQT-TCCB hoặc khoa, phòng, đơn vị chủ trì tổ chức họp gửi giấy mời theo đúng danh sách thành phần mời họp đã được cấp có thẩm quyền thông qua. Giấy mời cấp Lãnh đạo Bệnh viện, Lãnh đạo Uỷ ban nhân dân huyện và tương đương trở lên dự họp phải do Lãnh đạo Bệnh viện ký.


5. In tài liệu và chuẩn bị các điều kiện phục vụ họp:


a) Phòng HCQT-TCCB chịu trách nhiệm in ấn các tài liệu họp trong cơ quan. Các khoa, phòng trực thuộc có trách nhiệm liên hệ để in ấn các tài liện thuộc lĩnh vực khoa, phòng phụ trách.


b) Các cuộc họp trong cơ quan Bệnh viện do Lãnh đạo Bệnh viện chủ trì, Phòng HCQT-TCCB chịu trách nhiệm bố trí phòng họp. Nếu tổ chức họp ở ngoài cơ quan, phòng HCQT-TCCB  bố trí xe đưa đón chung cho đại biểu thuộc cơ quan Bệnh viện. Đại biểu các đơn vị có kinh phí riêng do các đơn vị đó bảo đảm phương tiện đi lại và ăn nghĩ theo chế độ hiện hành.


c) Kinh phí cuộc họp được chi theo quy định chung của Nhà nước và kế hoạch được duyệt nhưng phải đảm bảo tiết kiệm và theo đúng quy định tại Quy chế chi tiêu nội bộ của đơn vị.


d) Chương trình họp do khoa, phòng được phân công chủ trì dự thảo, trình Lãnh đạo Bệnh viện duyệt.


Điều 27. Tổ chức họp


1. Triển khai việc tổ chức họp:


- Sau khi chương trình đã được phê duyệt, khoa, phòng chủ trì tổ chức họp chịu trách nhiệm triển khai thực hiện; đăng ký đại biểu và nội dung tham luận để báo cáo người chủ trì cuộc họp và xử lý những tình huống cần thiết khác.


- Tại cuộc họp, người chủ trì họp điều hành cuộc họp theo chương trình dự kiến; tuỳ theo yêu cầu thực tế có thể quyết định điều chỉnh chương trình họp nhưng phải thông báo để những người dự họp biết.


- Người chủ trì họp điều hành cuộc họp phải kết luận rõ ràng về các nội dung, chuyên đề đã được thảo luận trong cuộc họp.


2.Ghi biên bản và thông báo kết quả họp:


a) Khoa, phòng chủ trì nội dung chịu trách nhiệm cử thư ký ghi biên bản họp ( nếu cần ) và soạn thảo thông báo ý kiến kết luận tại cuộc họp của Lãnh đạo Bệnh viện, gửi Trưởng phòng HCQT-TCCB để trình Giám đốc hoặc Phó giám đốc duyệt trước khi ký ban hành.


b) Phòng HCQT-TCCB phối hợp với các khoa, phòng liên quan dự thảo thông báo hội nghị Bệnh viện, cuộc họp Lãnh đạo Bệnh viện thường kỳ, các cuộc họp của Lãnh đạo Bệnh viện với lãnh đạo các cơ quan Trung ương, cơ quan cấp tỉnh, huyện, ban, ngành, các địa phương và khoa, phòng trong Bệnh viện.


c) Các Hội, Chi hội, Đoàn thể, các Ban, Hội đồng dự thảo thông báo kết luận các hội nghị chuyên đề; các cuộc họp của Lãnh đạo Bệnh viện giải quyết công việc đột xuất theo chuyên ngành.


d) Các trường hợp khác do Lãnh đạo Bệnh viện phân công.


3. Báo cáo kết quả họp:


a) Người được giao chủ trì cuộc họp phải báo cáo bằng văn bản kết quả cuộc họp với Giám đốc sau khi hội nghị kết thúc.


b) Đối với hội nghị, cuộc họp do Lãnh đạo Bệnh viện uỷ quyền cho Trưởng phòng chủ trì, sau khi kết thúc, người được uỷ quyền phải báo cáo bằng văn bản gửi Giám đốc và Phó giám đốc phụ trách về kết quả hội nghị, cuộc họp và những vấn đề vượt quá thẩm quyền giải quyết của Trưởng phòng để Lãnh đạo Bệnh viện xử lý kịp thời.


4. Các công việc sau họp:


Phòng HCQT-TCCB cùng các khoa, phòng, đơn vị được phân công có trách nhiệm tổ chức triển khai thực hiện những nội dung Lãnh đạo Bệnh viện đã kết luận tại các hội nghị, cuộc họp; kiểm tra, đôn đốc, tổng hợp báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện về kết quả thực hiện kết luận đó.

Chương VI

QUẢN LÝ LAO ĐỘNG


Điều 28. Quy định cung

1. Khám bệnh chữa bệnh trong bệnh viện là lao động khoa học kỷ thuật.

2. Quản lí lao động là quản lý thời gian, hiệu quả khoa học kỷ thuật mà người lao động thực hiện.

3. Người lao động phải được đào tạo liên tục để nâng cao trình độ.

4. Người lao động phải được quan tâm về đời sống vật chất và tinh thần để yên tâm làm việc.


Điều 29. Quy định cụ thể

1. Quản lí thời gian lao động:

a. Ngày công của người lao động được tính theo quy định của Bộ lao động Thương binh - Xã hội.

b. Hàng ngày cuối giờ làm việc, Điều dưỡng trưởng khoa (hành chính) thực hiện chấm công, cuối tháng tổng kết ngày công theo quy định.

c. Trưởng khoa, phòng ký xác nhận vào bảng chấm công chuyển đến bộ phận Tổ chức cán bộ tổng hợp tính lương theo quy định.

2. Quản lí chất lượng lao động:

a. Các thành viên trong bệnh viện phải thực hiện đúng nhiệm vụ được phân công.

b. Chất lượng lao động được thể hiên qua kết quả khám bệnh, chẩn đoán, chữa bệnh, chăm sóc và tinh thần thái độ phục vụ người bệnh.

3. Đào tạo nhân lực

Hàng năm Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm:

a. Lập kế hoạch đào tạo liên tục, nâng cao trình độ người lao động.

b. Sử dụng người lao động đúng chuyên ngành đào tạo.

4. Quy định trách nhiệm trong lao động:
a. Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm:

- Quan tâm chăm lo cải thiện điều kiện làm việc và bố trí sắp xếp nhân lực cho phù hợp với khả năng của người lao động.

- Thực hiện quy chế quản lí lao động.

- Thực hiện Luật bảo vệ sức khoẻ nhân dân.

b. Trưởng khoa, phòng có trách nhiệm:

- Tổ chức lao động trong khoa, phòng hợp lí, an toàn và chất lượng.
- Quan tâm đến tinh thần và vật chất người lao động, thăm hỏi và giúp đỡ khi ho gặp những khó khăn theo các chế độ hiện hành.

c. Các thành viên trong bệnh viện có trách nhiệm:

- Chấp hành quy định của pháp luật về lao động.

- Hoàn thành nhiệm vụ được giao với tinh thần trách nhiệm cao, tận tình phục vụ người bệnh, đoàn kết nội bộ.

- Thường xuyên học tập chuyên môn, ngoại ngữ để nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ.

Chương VII

HOẠT ĐỘNG CỦA HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH VIỆN

Điều 30. Quy định chung

Hội đồng thuốc và điều trị là tổ chức tư vấn cho Giám đốc bệnh viện về các vấn đề liên quan đến thuốc và điều trị bằng thuốc của bệnh viện, bảo đảm sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả cho người bệnh, thực hiện : "Chính sách quốc gia về thuốc".


Điều 31. Quy định cụ thể
1. Chức năng:

Hội đồng thuốc và điều trị làm nhiệm vụ tư vấn thường xuyên cho Giám đốc về cung ứng, sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả ; cụ thể hoá các phác đồ điều trị phù hợp với điều kiện bệnh viện.

2. Nhiệm vụ:

a. Xây dựng danh mục thuốc phù hợp với đặc thù bệnh tật và chi phí về thuốc, vật tư tiêu hao điều trị của bệnh viện.

b. Giám sát việc thực hiện quy chế chẩn đoán bệnh, làm hồ sơ bệnh án và kê đơn điều trị, quy chế sử dụng thuốc và quy chế công tác khoa dược.

c. Theo dõi các phản ứng có hại và rút kinh nghiệm các sai sót trong dùng thuốc.

d. Thông tin về thuốc, theo dõi ứng dụng thuốc mới trong bệnh viện.

e. Xây dựng mối quan hệ hợp tác chặt chẽ giữa dược sĩ, bác sĩ và điều dưỡng; trong đó dược sĩ là tư vấn, bác sĩ chịu trách nhiệm về chỉ định và điều dưỡng là người thực hiện y lệnh.

3. Tổ chức:

Hội đồng thuốc và điều trị hoạt động theo chế độ kiêm nhiệm. Thành phần hội đồng do Giám đốc bệnh viện ra quyết định thành lập theo quy định tại Quy chế Bệnh viện.

4. Lề lối làm việc:

a. Hội đồng thuốc và điều trị họp định kỳ mỗi tháng một lần. Họp bất thường do Giám đốc bệnh viện yêu cầu, chủ tịch hội đồng triệu tập.

b. Chuẩn bị nội dung:

- Phó chủ tịch kiêm uỷ viên thường trực Hội đồng thuốc và điều trị chuẩn bị các tài liệu về thuốc cho các buổi họp của hội đồng.

- Tài liệu được gửi cho các thành  viên hội đồng nghiên cứu trước.

- Hội đồng thảo luận phân tích và đề xuất ý kiến, ghi biên bản, uỷ viên thường trực tổng hợp trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và quyết định thực hiện.

c. Thực hiện sơ kết, tổng kết và báo cáo định kỳ 3-6-9 và 12 tháng.

Chương VIII
TRANG PHỤC Y TẾ

Điều 32. Quy định chung

1. Trang phục được quy định thống nhất cho các thành viên trong bệnh viện, kể cả học viên, người bệnh nhằm đảm bảo vệ sinh, trật tự, thẩm mỹ trong bệnh viện.

2. Trang phục y tế phải đảm bảo đồng bộ bao gồm : quần áo, mũ, mát và biển chức danh. 

3. Các thành viên trong bệnh viện, học viên phải mặc trang phục theo đúng quy định trong giờ làm việc và trực, người bệnh nội trú phải mặc quần áo bệnh viện.


Điều 33. Quy định cụ thể

1. Trang phục y tế:
Phải thống nhất, đồng bộ theo chức danh về mầu và kiểu theo quy định của Bộ y tế đối với từng chức danh, khoa, phòng, bộ phận công tác.

2. Bảo quản:

a. Các CBVC làm việc tại buồng phẫu thuật, buồng đẻ, buồng trẻ sơ sinh, buồng pha chế thuốc, khoa Cấp cứu - Hồi sức tích cực & Chống độc, khoa Xét nghiệm, khoa Truyền nhiễm, phải thay giặt quần áo hàng ngày; các thành viên các khoa khác và người bệnh được thay giặt quần áo ít nhất hai ngày một lần và khi bẩn.

b. Khoa Kiểm soát nhiểm khuẩn Bệnh viện tổ chức giặt là tập trung; nhưng phải giặt riêng :

- Quần áo các thành viên trong bệnh viện;
- Quần áo đồ vải người bệnh;
- Quần áo đồ vải của khoa Truyền nhiễm.

      Chương IX
QUẢN LÝ TÀI CHÍNH TRONG BỆNH VIỆN


Điều 34. Quy định chung

1. Quản lý tài chính trong bệnh viện là việc quản lý toàn bộ các nguồn vốn: vốn ngân sách Nhà nước cấp, vốn viện trợ, vốn vay và các nguồn vốn khác; tài sản, vật tư của bệnh viện để phục vụ nhiệm vụ khám bệnh, chữa bệnh, đào tạo, nghiên cứu khoa học, chỉ đạo tuyến.

2. Quản lý tài chính trong bệnh viện phải đạt các mục tiêu:

a. Sử dụng, quản lý các nguồn kinh phí ngân sách Nhà nước cấp và các nguồn được coi là ngân sách Nhà nước cấp như: viện phí, bảo hiểm y tế, viện trợ... theo đúng chế độ định mức qui định của Nhà nước.

b. Tăng nguồn thu hợp pháp, cân đối thu chi, sử dụng các khoản chi có hiệu quả, chống lãng phí, thực hành tiết kiệm.

c. Thực hiện chính sách ưu đãi và đảm bảo công bằng trong khám bệnh, chữa bệnh cho các đối tượng ưu đãi xã hội và người nghèo.

d. Từng bước tiến tới hạch toán chi phí và giá thành khám bệnh, chữa bệnh.

3. Giám đốc bệnh viện là người chịu trách nhiệm quản lý tài chính trong bệnh viện.


Điều 35. Quy định cụ thể

1. Quản lý các nguồn thu.

a. Các nguồn tài chính:

Hình thành ngân sách của bệnh viện và được quản lý thống nhất theo chế độ kế toán hành chính sự nghiệp bao gồm :

- Ngân sách Nhà nước cấp hàng năm.

- Thu viện phí và bảo hiểm y tế. 

- Thu về viện trợ (nếu có)

- Thu về thanh lý, nhượng bán tài sản.

- Các khoản thu khác như trợ cấp khó khăn, quỹ hỗ trợ khác...

Các nguồn thu tài chính của bệnh viện phải được lập kế hoạch từng năm trên cơ sở định mức của Nhà nước quy định, định mức do bệnh viện xây dựng đã được cơ quan chủ quản duyệt và dự báo về khả năng thu.

b Nguồn thu viện phí và bảo hiểm y tế.

- Nguồn thu viện phí và bảo hiểm y tế được Nhà nước quy định là một phần ngân sách sự nghiệp y tế của Nhà nước giao cho bệnh viện quản lý và sử dụng. Các nguồn ngân sách này được quản lý tập trung thống nhất tại phòng Tài chính -  Kế toán của bệnh viện theo chế độ kế toán hành chính sự nghiệp.

- Giá viện phí do Giám đốc bệnh viện đề xuất, phù hợp với tình hình kinh tế xã hội của địa phương và được cấp trên có thẩm quyền duyệt. Bảng giá phải được niêm yết công khai. Trưởng phòng Tài chính - Kế toán chịu trách nhiệm thu viện phí đảm bảo nhanh chóng, thuận tiện, tránh phiền hà cho người bệnh và hạch toán các khoản thu viện phí theo chế độ quy định.

- Đối với việc khám bệnh, chữa bệnh theo yêu cầu thì mức thu được tính trên cơ sở hạch toán và được cấp có thẩm quyền duyệt. Bệnh viện không được tuỳ tiện đặt giá.

- Trưởng các khoa trong bệnh viện có trách nhiệm ký duyệt bảng kê các khoản chi cho người bệnh để làm căn cứ cho phòng Tài chính - Kế toán thực hiện việc thu viện phí.

- Việc thu viện phí trực tiếp của người bệnh phải sử dụng hoá đơn theo mẫu quy định của Bộ Tài chính, một liên của hoá đơn phải trả cho người bệnh.

- Đối với người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế thì phòng Tài chính - Kế toán có trách nhiệm thu viện phí từ cơ quan bảo hiểm y tế.

- Giám đốc bệnh viện hoặc người được uỷ quyền chịu trách nhiệm xét miễn, giảm viện phí cho người bệnh theo chế độ quy định.

c Nguồn viện trợ và các nguồn thu khác

Nguồn viện trợ và các nguồn thu khác được Nhà nước quy định là một phần ngăn sách sự nghiệp y tế của Nhà nước giao cho bệnh viện quản lý và sử dụng được hạch toán theo chế độ kế toán hành chính sự nghiệp.

- Khi bệnh viện tiếp nhận tiền, hàng viện trợ phải làm các thủ tục xác nhận viện trợ theo quy định.

- Các loại tài sản được viện trợ phải hạch toán tăng nguồn vốn và quản lý theo quy định như các tài sản được mua bằng nguồn vốn sự nghiệp do Nhà nước cấp.

2. Quản lý tiền mặt:

a. Tất cả các nguồn thu bằng tiền mặt của bệnh viện phải được quản lý chặt chẽ theo đúng chế độ Nhà nước quy định.

b. Thủ quỹ là người chịu trách nhiệm trước Trưởng phòng Tài chính - Kế toán và Giám đốc bệnh viện về bảo quản, thu, chi và bồi thường nếu thiếu hụt ngân quỹ theo quy định.

c. Trưởng phòng Tài chính - Kế toán và thủ quỹ phải tổ chức kiểm kê quỹ định kỳ hàng tháng và đột xuất nếu có lệnh của cấp trên.

d. Giám đốc bệnh viện không được tuyển dụng cha, mẹ, vợ, chồng, con của Trưởng phòng Tài chính - Kế toán của bệnh viện làm thủ quỹ.

3. Quản lí chi:

a. Các khoản chi đều phải có kế hoạch được duyệt, thực hiện đúng các quy định của luật ngân sách, chế độ kế toán hành chính sự nghiệp, chế độ đấu thầu và mua sắm tài sản.

b. Các khoản chi phải đúng chế độ, định mức do cơ quan có thẩm quyền quy định và được Giám đốc bệnh viện duyệt chi.

c. Chứng từ chi kể cả tạm ứng phải được lập theo đúng quy định. Khi thanh toán các khoản chi, tạm ứng phải có đầy đủ chứng từ, hoá đơn hợp pháp. Trường hợp đặc biệt khi bệnh viện phải mua một số vật dụng, súc vật... theo kế hoạch đã được giám đốc duyệt để phục vụ thí nghiệm, nghiên cứu, chữa bệnh mà không có hoá đơn do cơ quan tài chính phát hành thì người thanh toán phải có bảng kê chi tiết ghi rõ địa chỉ, họ tên và chữ kí của người bán hàng.

d. Trường hợp đặc biệt như cấp cứu, tử vong... cần phải chi một số tiền khẩn cấp mà chưa đủ thủ tục hoặc chế độ, Giám đốc bệnh viện hoặc người được uỷ quyền phải ra lệnh bằng văn bản và chịu trách nhiệm. Trưởng phòng Tài chính - Kế toán và thủ quỹ chi kịp thời để đảm bảo công việc; sau đó báo cáo lại Giám đốc và cơ quan quản lý tài chính cấp trên để giải quyết.

e. Việc chi phải được hạch toán đúng mục lục ngân sách Nhà Nước quy định. Không được dùng nguồn kinh phí hành chính sự nghiệp để chi cho xây dựng cơ bản, lập quỹ phúc lợi.

4. Quản lí tài sản:

a. Tài sản của bệnh viện khi xây dựng hoàn thành, mua sắm, tiếp nhận từ mọi nguồn theo quy định tại khoản 1 Điều này đều phải được ghi thể hiện, phản ánh trên sổ sách kế toán theo chế độ kế toán hành chính sự nghiệp và đảm bảo các thủ tục cần thiết về đấu thầu, chọn thầu xây dựng, mua sắm tài sản theo quy định.

b. Việc sử dụng vật tư, tài sản của bệnh viện phải căn cứ theo định mức. Tài sản phải được giao trách nhiệm quản lý tới Giám đốc, Trưởng khoa, Trưởng phòng và cá nhân, bảo dưỡng định kỳ theo quy định kĩ thuật bệnh viện. Tài sản cố định mang ra khỏi bệnh viện để thực hiện nhiệm vụ phải có ý kiến đồng ý của Giám đốc.

c. Tài sản cố định và vật rẻ tiền mau hỏng của bệnh viện khi thanh lý, nhượng bán phải thực hiện theo chế độ quản lý công sản của Nhà nước. Trường hợp cần điếu chuyển tài sản cố định cho các đơn vị khác phải xin ý kiến cấp trên và cơ quan quản lý công sản; bệnh viện không được tuỳ tiện cho nơi khác.

d. Các vật tư kỹ thuật và vật tư chuyên dùng, máu, dịch truyền sau khi mua, tiếp nhận phải nhập kho. Vật tư nào chưa có giá phải tổ chức hội đồng đánh gía khi xuất kho phải có lệnh của Giám đốc bệnh viện hoặc người được uỷ quyền.

e. Thủ kho phải chấp hành đầy đủ các quy định của Nhà nước về quản lý kho, chịu trách nhiệm bồi thường nếu mất, thiếu hụt vật tư, tài sản và các trách nhiệm pháp luật khác theo quy định.

g. Vật tư, tài sản, đất đai, công nghệ... của bệnh viện đem góp vốn liên doanh, góp vốn cổ phần (nếu có) phải được cấp có thẩm quyền phê duyệt và xác định về mặt giá trị.

5. Việc chấp hành chế độ kế toán, quyết toán tài chính, kiểm tra, thanh tra, kiểm toán:

a. Chế độ kế toán hành chính sự nghiệp được thực hiện theo các quy định hiện hành của Bộ Tài chính. Bệnh viện là đơn vị sự nghiệp y tế, có nhiệm vụ chấp hành nghiêm chỉnh chế độ kế toán tài chính sự nghiệp.

b. Phòng Tài chính - Kế toán có trách nhiệm lập và nộp đúng hạn các báo cáo tài chính cho cơ quan chủ quản và cơ quan tài chính theo quy định: dùng các báo cáo tài chính để phân tích và đánh giá hiệu quả sử dụng các nguồn kinh phí, vốn, quỹ để phục vụ cho công tác quản lý tài chính và quản lý chung của bệnh viện.

c. Phòng Tài chính - Kế toán chịu sự kiểm tra tài chính của cơ quan chủ quản, thanh tra tài chính và kiểm toán khi có quyết định của cơ quan có thẩm quyền. Phòng Tài chính - Kế toán phải đảm bảo lưu trữ chứng từ kế toán theo quy định để phục vụ công tác kiểm tra, thanh tra, kiểm toán và công tác quản lý tài chính của đơn vị.

Chương X 
QUẢN LÝ VÀ SỬ DỤNG VẬT TƯ, THIẾT BỊ Y TẾ


Điều 36. Quy định chung

1. Vật tư, thiết bị y tế là nguồn lực lớn, đảm bảo chất lượng hoạt động của bệnh viện.

2. Vật tư, thiết bị y tế phải được giao trách nhiệm bảo quản và sử dụng cho từng cá nhân, khoa, phòng trong bệnh viện. Vật tư thiết bị y tế phải được sử dụng đúng quy định kỹ thuật bệnh viện và phải được khai thác hết công suất.


Điều 37. Quy định cụ thể
1. Trách nhiệm mua sắm vật tư, thiết bị y tế
a. Trưởng khoa, phòng căn cứ vào nhiệm vụ được giao và yêu cầu phát triển khoa học kĩ thuật của khoa, phòng làm dự trù xin mua vật tư thiết bị y tế.

b. Trưởng khoa Dược có trách nhiệm:

Lập kế hoạch và mua vật tư y tế tiêu hao, thiết bị y tế hàng năm theo quy định, sát với nhu cầu phục vụ khám bệnh, chữa bệnh, khả năng tài chính, điều kiện lắp đặt và đội ngũ cán bộ kỹ thuật của bệnh viện.
c. Phó trưởng phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm:

Lập kế hoạch và mua vật tư, văn phòng phẩm hàng năm theo quy định, sát với nhu cầu phục vụ khám bệnh, chữa bệnh, khả năng tài chính của bệnh viện.

d. Hội đồng khoa học của bệnh viện làm tư vấn cho Giám đốc trong xét chọn mua thiết bị y tế.

e. Việc mua vật tư thiết bị y tế phải được thực hiện theo đúng các quy định của pháp luật.

2. Lĩnh phát vật tư, thiết bị y tế

a. Vật tư tiêu hao y tế bông băng, cồn, gạc... lĩnh tại kho của khoa dược và vật lư thông dụng: quần áo, bóng đèn, phích, chậu, giẻ lau, lĩnh tại kho của phòng Hành chính quản trị và được thực hiện lĩnh và pháp theo chế độ kế toán hành chính sự nghiệp.
b. Thiết bị y tế:

Giám đốc bệnh viện dựa vào kế hoạch đã duyệt và đề nghị của Trưởng khoa Dược quyết định giao thiết bị y tế mới cho khoa hoặc phòng sử dụng. 

- Trưởng khoa, phòng nhận được thiết bị y tế phải chuẩn bị đầy đủ mọi điều kiện để tiếp nhận.
- Trưởng khoa Dược chịu trách nhiệm bàn giao thiết bị y tế và lập biên bản bàn giao theo quy định.

- Nếu là hàng viện trợ hoặc hàng không có đơn giá phải đề nghị Sở Tài chính tiến hành định giá trước khi giao thiết bị y tế.

3. Giao trách nhiệm quản lý sử dụng vật tư, thiết bị y tế

Giám đốc bệnh viện căn cứ vào đề nghị của trưởng khoa, phòng được trang bị thiết bị y tế kỹ thuật cao ra quyết định giao trách nhiệm quản lý và sử dụng cho từng cá nhân, đảm bảo mọi thiết bị y tế kỷ thuật cho đều có chủ.

4. Người sử dung vật tư, thiết bị y tế phải

a. Có tinh thần trách nhiệm, thực hiện nghiêm ngặt nội quy.

b. Có chứng chỉ đã được đào tạo nghiệp vụ, kỹ thuật đúng chủng loại thiết bị y tế được giao.

c. Nắm được tình trạng hoạt động của thiết bị y tế và ghi sổ kết quả hoạt động hàng ngày.

5. Điều kiện lắp đặt thiết bị y tế 

Trưởng khoa Dược có trách nhiệm :

a. Hướng dẫn, giám sát các khoa, phòng đảm bảo:

b. Các thiết bị y tế được hoạt động trong điều kiện tối ưu, nhằm kéo dài thời gian sử dụng.

c. Hệ thống điện ổn định an toàn.

d. Hệ thống điều hoà nhiệt độ, thông gió, hút ẩm.

e. Hệ thống nước sạch.
g. Có đủ phương tiện phòng chống cháy, chống chuột gián và các loại côn trùng khác.

6. Mở sổ theo dõi vật tư, thiết bị y tế

a. Trưởng khoa, phòng phải lập hồ sơ, lí lịch thiết bị y tế theo quy định ghi rõ mỗi khi thiết bị có sự cố hư hỏng, bộ phận thay thế và bảo dưỡng định kỳ.

b. Có sổ nhật ký theo dõi sử dụng thiết bị y tế hàng ngày và bàn giao ca.

c. Có bảng quy định kỹ thuật bệnh viện về vận hành treo tại thiết bị y tế.

7. Khai thác sử dụng vật tư, thiết bị y tế

a. Trưởng khoa Dược, Phó trưởng phòng HCQT-TCCB cùng với Trưởng khoa, phòng được trang bị vật tư, thiết bị y tế có nhiệm vụ :

- Khai thác sử dụng hết các tính năng kỹ thuật của thiết bị đã lắp đặt, bảo đảm đạt hiệu suất hoạt đông cao, hợp lý, tiết kiệm, tiến tới từng bước xác định khả năng thu hồi vốn thiết bị y tế.

- Kiểm tra an toàn sử dụng vật tư thiết bị y tế theo quy định của Nhà nước ; sau mỗi lần kiểm tra phải ghi vào sổ để theo dõi.

b. Khi máy có sự cố, người sử dụng phải ngừng máy báo cáo Trưởng khoa, phòng và Trưởng khoa Dược, Phó trưởng phòng HCQT-TCCB để lập biên bản sự cố xác định nguyên nhân, quy trách nhiệm và tìm biện pháp sửa chữa Nếu hỏng do yếu tố chủ quan của người sử dụng thì phải bồi thường thiệt hại theo quy định của pháp luật.
 Nghiêm cấm việc tự ý sử dụng thiết bị y tế không thuộc phạm vi trách nhiệm được giao và tự ý sửa chữa

- Khi sửa chữa, thay thế các bộ phận hỏng của các thiết bị y tế quý, đắt tiền phải có một ít nhất 2 người, người sử dụng và người sửa chữa.

c. Việc điều hoà vật tư, thiết bị y tế trong bệnh viện ;

- Trưởng khoa Dược có trách nhiệm đề xuất với Giám đốc việc điều hoà thiết bị y tế trong bệnh viện; lập biên bản bàn giao chi tiết và vào sổ theo dõi tài sản.
- Phó trưởng phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm đề xuất với Giám đốc việc điều hoà tài sản, vật tư, văn phòng phẩm trong bệnh viện; lập biên bản bàn giao chi tiết và vào sổ theo dõi tài sản.

- Giám đốc bệnh viện ra quyết định điều chỉnh vật tư, thiết bị y tế giữa các khoa, các phòng.

d. Việc thanh lý vật tư, thiết bị y tế hỏng không có khả năng sửa chữa được, phải tiến hành mọi thủ tục đúng theo quy định của pháp luật.

8. Bảo quản vật tư, thiết bị y tế

a. Trưởng khoa Dược có nhiệm vụ hướng dẫn, kiểm tra các khoa, phòng trong việc bảo quản sử dụng vật tư, thiết bị y tế.

b. Trưởng phòng, trưởng khoa sử dụng vật tư thiết bị y tế có nhiệm vụ đôn đốc, kiểm tra viên chức trong khoa, phòng thực hiện nghiêm chỉnh các quy định về việc bảo quản đối với từng loại thiết bị y tế. 
Chương XI
SỬA CHỮA, XÂY DỰNG BỆNH VIỆN


Điều 38. Quy định chung

1. Việc sửa chữa, xây dựng bệnh viện là công việc thường xuyên góp phần đảm bảo chất lượng phục vụ người bệnh.

2. Việc sửa chữa, xây dựng bệnh viện phải được thực hiện theo kế hoạch và đúng trình tự thủ tục của Nhà nước quy định.

3. Sửa chữa, xây dựng bệnh viện phải được đảm bảo theo đúng quy hoạch tổng thể của bệnh viện và đảm bảo chất lượng tốt. 


Điều 39. Quy định cụ thể

1. Nội dung việc sửa chữa, xây dựng bệnh viện gồm: 
a. Duy tu, sửa chữa. 
b. Cải tạo nâng cấp.

c. Xây dựng mới.

2. Trách nhiệm việc sửa chữa, xây dựng bệnh viện:
a. Giám đốc bệnh viện là chủ công trình theo sự phân công của cấp có thẩm quyền.

b. Trưởng khoa, trưởng phòng có trách nhiệm tham gia đề xuất và góp ý để đáp ứng yêu cầu chuyên môn.

c. Phó Trưởng phòng Hành chính quản trị - Tổ chức cán bộ thường trực và cử người theo dõi phát hiện những nơi hư hỏng cần sửa chữa.

d. Tuỳ theo mức độ sửa chữa, xây dựng mà Giám đốc quyết định thành lập tổ xây dựng hay ban xây dựng để theo dõi giám sát chất lượng công trình.

3. Các hước tiến hành sửa chữa, xây dựng bệnh viện phải:

a. Dựa vào quy hoạch tổng thể bệnh viện .

b. Các thủ tục sửa chữa xây dựng bệnh viện phải thực hiện đúng quy định hiện hành về xây dựng cơ bản.

c. Xây dựng, sửa chữa phải đồng bộ, tránh lãng phí. 

4. Yêu cầu của các công trình y tế:

a. Cảnh quan của bệnh viện phải thoáng mát, vệ sinh và sạch đẹp.

b. Các khoa, các phòng được bố trí hợp lí, đúng tiêu chuẩn Nhà nước quy định.

c. Đảm bảo có đầy đủ hệ thống điện, nước sạch; có nguồn điện ưu tiên và tuyệt đối an toàn.

d. Buồng vệ sinh và hệ thống thoát nước phải đảm bảo quy chế chống nhiễm khuẩn bệnh viện. 

e. Việc sửa chữa nhỏ, bảo dưỡng quét sơn, vôi được thực hiện theo quy định và tùy theo tình hình thực tế. 

Chương XII
CHỈ ĐẠO TUYẾN VÀ THỰC HIỆN ĐỀ ÁN 1816

Điều 40. Quy định chung

1. Chỉ đạo tuyến về khám bệnh, chữa bệnh, phòng bệnh, nghiên cứu khoa học và đào tạo là trách nhiệm của bệnh viện.

2. Thực hiện chủ trương xã hội hoá chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, bệnh viện phải phối hợp với các tổ chức xã hội, các cơ sở y tế hướng về cộng đồng thực hiện chăm sóc sức khoẻ ban đầu.

Điều 41. Quy định cụ thể

Theo chỉ đạo của Giám đốc bệnh viện, các trưởng khoa, trưởng phòng và Trưởng phòng Kế hoạch - Tổng hợp phải :

1. Xây dựng kế hoạch chỉ đạo tuyến:

Trong kế hoạch công tác hàng năm của bệnh viện phải có kế hoạch chỉ đạo tuyến.

2. Khám bệnh và chữa bệnh:

a. Hướng dẫn và tạo điều kiện cho tuyến dưới nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh, thực hiện đúng tuyến kỷ thuật; thông báo kịp thời các sai sót về chuyên môn kỷ thuật.

b. Kiểm tra việc thực hiện quy chế bệnh viện, quy định kỷ thuật bệnh viện.

c. Hỗ trợ kỹ thuật khi có yêu cầu

d. Định kỳ sinh hoạt và lắng nghe ý kiến đóng góp của tuyến dưới.

3. Đào tạo cán bộ:

a. Nhận cán bộ chuyên môn của tuyến dưới về thực hành, nâng cao tay nghề.

b. Tổ chức các lớp đào tạo về chuyên môn kỷ thuật tại bệnh viện hoặc tại cơ sở.

4. Nghiên cứu khoa học - công nghệ:

a. Thực hiện các đề tài nghiên cứu khoa học về chỉ đạo tuyến.

b. Hướng dẫn và phối hợp các tuyến dưới làm nghiên cứu khoa học.

5. Hướng về cộng đồng:

a. Cùng với tuyến dưới hướng về cộng đồng thực hiện chăm sóc sức khoẻ ban đầu, giữ gìn vệ sinh môi trường, tham gia phòng chống dịch bệnh.
b. Sẵn sàng ứng cứu hộ từ tuyến dưới khi trong địa bàn có các thảm hoạ và các tệ nạn xã hội.

6. Sơ kết, tổng kết:

Phòng Kế hoạch - Tổng hợp tham mưu cho Giám đốc trong việc tổ chức sơ kết 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và tổng kết năm (12 tháng) về việc chỉ đạo tuyến dưới và thực hiện Đề án 1816 theo kế hoạch của bệnh viện.

Chương XIII
HỌC TẬP VÀ GIẢNG DẠY TẠI BỆNH VIỆN


Điều 42. Quy định chung

1. Học tập và giảng dạy tại bệnh viện là một phần của nhiệm vụ đào tạo do phòng Kế hoạch - Tổng hợp và phòng Điều dưởng chịu trách nhiệm.

2. Bệnh viện là cơ sở thực hành của các trường cao đẳng, trung học y tế và có trách nhiệm tổ chức việc học tập, thực tập cho học viên, các thành viên trong bệnh viện và tuyến dưới.


Điều 43. Quy định cụ thể

1. Xây dựng kế hoạch đào tạo:

Phòng Kế hoạch - Tổng hợp và phòng Điều dưởng có trách nhiệm xây dựng kế hoạch đào tạo phù hợp với kế hoạch phát triển khoa học kỹ thuật của bệnh viện, trình Giám đốc bệnh viện duyệt gồm:

a. Kế hoạch đào tạo cho các thành viên trong bệnh viện.

b. Kế hoạch là lớp huấn luyện cho tuyến dưới.

c. Kế hoạch thực tập cho học viên.

d. Kế hoạch kinh phí cho các nội dung đào tạo trên theo chế độ hiện hành.

2. Tổ chức thực hiện :
a. Trưởng phòng Kế hoạch - Tổng hợp và Trưởng phòng Điều dưởng phối hợp các Trưởng khoa, Trưởng phòng trong bệnh viện để triển khai kế hoạch đào lạo đã được Giám đốc duyệt.

b. Trước khi học chuyên môn, các học viên phải được học quy định về y đức, quy định về chế độ giao tiếp, quy tắc ứng xử, quy chế bệnh viện có liên quan và nội dung học tập tại bệnh viện.

c. Trưởng khoa, trưởng phòng, các thành viên trong bệnh viện phải tạo điều kiện cho học viên đến học tập.

d. Sau mỗi khoá học, mỗi đợt học tập phải tổ chức đánh giá kết quả học tập, nhận xét quá trình học tập và cấp giấy chứng nhận.

 3. Đội ngũ giáo viên, kể cả giáo viên kiêm chức phải:
a. Có phẩm chất đạo đức, trình độ chuyên môn, phương pháp sư phạm. 
b. Thực hiện nghiêm chỉnh chương trình giảng dạy và nội dung bài giảng đã được quy định.

c. Chịu trách nhiệm trước pháp luật về học tập và thực hành của học viên.

d. Giáo viên của các trường tham gia công tác khám bệnh, chữa bệnh, chăm sóc người bệnh tại bệnh viện được hưởng chế độ công tác của bệnh viện.

e. Giáo viên kiêm chức của bệnh viện tham gia giảng dạy được hưởng những chế độ công tác đào tạo theo quy định.

4. Học viên có trách nhiệm:

a. Thực hiện nội quy, quy chế bệnh viện, quy định kỹ thuật bệnh viện.
b. Thực hiện nghiêm chỉnh theo hướng dẫn của giáo viên.

c. Tôn trọng giáo viên và các thành viên trong bệnh viện

d. Có tinh thần ham học, đoàn kết giúp đỡ bạn, không được lạm dụng nghề nghiệp.

Chương XIV
CÔNG TÁC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC, SÁNG KIỂN, CẢI TIẾN

Điều 44. Quy định chung

1. Nghiên cứu khoa học, sáng kiến, cải tiến và ứng dụng các tiến bộ kỷ thuật mới là một nhiệm vụ quan trọng của bệnh viện.

2. Giám đốc bệnh viện chịu trách nhiệm toàn diện về hoạt động nghiên cứu khoa học - công nghệ và kỷ thuật, phù hợp với định hướng chiến lược của ngành và dựa trên cơ sở phát triển của Bệnh viện.

a. Tuỳ theo khả năng và điều kiện của đơn vị, đăng ký các đề tài nghiên cứu cấp Cơ sở, cấp Bộ và cấp Nhà nước.

b. Mở rộng hợp tác khoa học kỷ thuật trong nước và ngoài nước theo quy định.

c. Tạo mọi nguồn kinh phí đầu tư cho công tác nghiên cứu khoa học - công nghệ và ứng dụng các tiến bộ kĩ thuật mới theo đúng quy định.


Điều 45. Quy định cụ thể

1. Hội đồng khoa học kỹ thuật:

a. Chức năng tư vấn cho giám đốc bệnh viện về :

- Kế hoạch hoạt động chung của bệnh viện.

- Phương hướng kế hoạch nghiên cứu khoa học - công nghệ.

- Ứng dụng, phát triển kỹ thuật chuyên môn.

- Phương hướng, kế hoạch đào tạo cán bộ.

- Hợp tác quốc tế, hợp tác trong và ngoài ngành về khoa học - công nghệ, kỹ thuật. - Chỉ đạo tuyến, thông tin, xuất bản tài liệu, tư liệu khoa học kỹ thuật và giáo dục sức khoẻ.

b. Tổ chức: Thành phần Hội đồng khoa học kỹ thuật do Giám đốc ra Quyết định thành lập theo quy định tại Quy chế bệnh viện
c. Hội đồng khoa học kỹ thuật hoạt động theo chế độ kiêm nhiệm, họp định kỳ hàng quý, họp bất thường do Giám đốc bệnh viện yêu cầu.

- Kinh phí hoạt động dược chi từ nguồn tài chính được cấp cho hoạt động khoa học-công nghệ và kỹ thuật.

2. Quản lý, hoạt động nghiên cứu khoa học công nghệ và kỹ thuật:

a. Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm:

- Thông báo định hướng hoạt động khoa học - công nghệ và kỹ thuật của Nhà nước, chiến lược của Ngành để các khoa, phòng, cán bộ khoa học nghiên cứu và đề xuất nội dung.

- Chỉ đạo cán bộ quản lý khoa học - công nghệ thu thập đề cương nghiên cứu theo mẫu quy định.

- Lấy ý kiến đóng góp của hội đồng khoa học kỹ thuật về: 

 Nội dung nghiên cứu, số lượng đề tài. 

 Nguồn tài chính, cán bộ và thời gian nghiên cứu.
 Lựa chọn theo thứ tự ưu tiên.

- Tổng hợp ý kiến hội đồng, lựa chọn nội dung ưu tiên nghiên cứu, trình cơ quan quản lý cấp trên.

- Lập kế hoạch khoa học - công nghệ và kỹ thuật.

- Trình cơ quan quản lý cấp có thẩm quyền.

b. Tổ chức thực hiện

1) Giám đốc bệnh viện:

- Thông báo danh mục các đề tài được duyệt và cấp quản lý.

- Giao nhiệm vụ cho các chủ nhiệm đề tài.

- Duyệt phân bổ kinh phí.

- Ra quyết định điều chỉnh tiến độ nghiên cứu, thay đổi chủ nhiệm đề tài nghiên cứu (nếu có).

2) Cán bộ quản lý nghiên cứu khoa học - công nghệ và kỹ thuật:

- Giám sát tiến độ, nội dung nghiên cứu.

- Dự kiến và trình giám đốc bệnh viện duyệt cấp kinh phí.

- Tổng hợp báo cáo tiến độ trình Giám đốc bệnh viện.

- Phối hợp với kế toán trưởng giám sát chi tiêu tài chính.

3) Chủ nhiệm đề tài :

- Chịu trách nhiệm trước Giám đốc về: nội dung, tiến độ nghiên cứu; báo cáo định kỳ: lập dự toán tài chính và chi tiêu theo nội dung được duyệt.

Chịu trách nhiệm hoàn toàn về kết quả khoa học của đề tài, giao nộp đủ sản phẩm nghiên cứu của đề tài.

4) Kế toán trưởng: 

- Hướng dẫn các chủ nhiệm đề tài lập dự toán. 

- Tổng hợp chứng từ trình Giám đốc bệnh viện hàng quý.

- Cùng Giám đốc bệnh viện ký các hợp đồng kinh tế 
- Chịu trách nhiệm về thu, chi, quyết toán tài chính trước Giám đốc bệnh viện, cơ quan tài chính và cơ quan quản lý khoa học chủ quản cấp trên.

- Thống kê và lưu trữ chứng từ từ chính theo luật ngân sách.

c. Đánh giá nghiệm thu kết qủa nghiên cứu khoa học công nghệ và kỹ thuật:

1). Quyền hạn và trách nhiệm của Giám đốc bệnh viện :

- Yêu cầu các chủ nhiệm đề tài báo cáo tổng kết nghiên cứu, quyết toán tài chính.

- Thành lập hội đồng nghiệm thu đề cương và nghiệm thu chính thức các đề tài cấp cơ sở; đề nghị cấp quản lý nghiệm thu kết quả nghiên cứu các đề tài thuộc cấp trên quản lý.
- Có biện pháp giải quyết các đề tài không hoàn thành theo kế hoạch.

2) Chủ nhiệm đề tài:

- Giao nộp báo cáo tổng kết toàn diện về kết quả nghiên cứu theo quy định.

- Giao nộp các sản phẩm do nghiên cứu tạo ra, đúng số lượng, chất lượng

- Thống kê các thiết bị được mua bằng kinh phí nghiên cứu.

- Nộp quyết toán đã được kế toán trưởng chấp nhận.

- Báo cáo trình hội đồng nghiệm thu khoa học kỹ thuật cấp cơ sở

- Hoàn chỉnh tài liệu, báo cáo trình hội đồng cấp quản lý nghiệm thu chính thức kết quả khoa học của đề tài.

- Họp thanh lý hợp đồng hoặc nghiệm thu tài chính.

3) Cán bộ quản lý nghiên cứu khoa học -công nghệ và kỹ thuật :

- Soạn thảo văn bản các hội đồng nghiệm thu.

- Làm thư ký cho các hội đồng.

- Đăng ký kết quả nghiên cứu với cơ quan quản lý chuyên trách, xác lập quyền tác giả của cá nhân và nhóm nghiên cứu.
Chương XV
BAN HÀNH CÁC VĂN BẢN CỦA BỆNH VIỆN

Điều 46. Thời hạn ban hành văn bản


1. Trong thời hạn 2 ngày làm việc, kể từ ngày văn bản được ký ban hành, Phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm gửi văn bản cho các tổ chức/cá nhân có liên quan ( trừ một số công văn đột xuất ).


2. Trong thời hạn 5 ngày làm việc, kể từ ngày Lãnh đạo Bệnh viện thông qua hoặc cho ý kiến về nội dung đề án, dự án, công việc, Phòng HCQT-TCCB phối hợp với khoa, phòng, đơn vị liên quan hoàn chỉnh thủ tục để ban hành văn bản hoặc thông báo ý kiến kết luận của Lãnh đạo Bệnh viện tại cuộc họp.


3. Trong thời hạn 5 ngày làm việc, kể từ ngày Lãnh đạo Bệnh viện họp định kỳ hàng tháng, Phòng HCQT-TCCB phải ra thông báo ý kiến kết luận của Lãnh đạo Bệnh viện tại cuộc họp.


4. Các văn bản khẩn hoặc yêu cầu thời gian cụ thể phải nhanh chóng giải quyết để kịp thời gian.


Điều 47. Quy định về việc ký các văn bản


1. Giám đốc ký các văn bản:


- Điều động, thuyên chuyển, tiếp nhận, bổ nhiệm cán bộ;


- Quyết định khen thưởng, kỹ luật; đề nghị cấp trên khen thưởng, kỹ luật cán bộ;


- Quyết định thanh tra, kiểm tra;


- Quyết định thành lập các khoa, phòng, Ban, Hội đồng, Tổ tư vấn của đơn vị;


- Các quyết định giao chỉ tiêu kế hoạch hàng năm cho các khoa phòng trong bệnh viện;


- Các văn bản trình UBND huyện, Thường vụ huyện uỷ, Sở Y tế và các đơn vị cấp trên để giải quyết công việc của bệnh viện;


- Duyệt kinh phí bổ sung dự toán của đơn vị, duyệt chi kinh phí hoạt động thường xuyên và đột xuất của đơn vị;


- Công văn, giấy mời cấp trên đến làm việc;


- Sữa chữa, cải tạo xây dựng cơ sở vật chất;


- Kế hoạch mua sắm, điều chuyển, thanh lý tài sản;


- Phân phối vật tư, tài sản, hàng hoá;


- Các hợp đồng kinh tế;


- Đơn xin đi học và quyết định cử đi học;


- Đơn xin nghĩ phép của cán bộ viên chức bệnh viện;


- Giấy giới thiệu cho các cá nhân, tập thể làm việc với một số đơn vị khác;


- Giấy đi đường;


- Ký lệnh điều xe ô tô;


2. Phó giám đốc được Giám đốc giao ký thay các văn bản:


Ngoài các loại văn bản nói trên, các loại văn bản khác Giám đốc và Phó giám đốc phụ trách chuyên môn được uỷ quyền ký:


-  Các văn bản thuộc lĩnh vực Phó giám đốc được phân công phụ trách;

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc, giấy ra viện, chuyển viện, giấy nghỉ ốm, giấy chứng sinh;

- Công văn hướng dẩn các khoa, phòng tổ chức thực hiện các Nghị định, Thông tư, Chỉ thị của cấp trên thuộc lĩnh vực phụ trách.


- Các văn bản giải quyết mọi vấn đề mà các khoa, phòng đề nghị thuộc lĩnh vực lãnh đạo được phân công phụ trách và phải báo cáo cho Giám đốc biết. Các văn bản trình ký của các khoa, phòng phải có ít nhất là 02 bản ( để lưu lại văn thư 01 bản ).


- Ký lệnh điều ô tô thuộc phiên trực ngoài giờ;


- Y sao hồ sơ bệnh án.

- Giấy chứng nhận sức khoẻ các loại.


3. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Trưởng phòng HCQT-TCCB ký và sử dụng dấu của bệnh viện:


- Giấy nghĩ phép (khi đã được Giám đốc đồng ý cho nghĩ phép).


- Giấy đi đường cấp cho các cá nhân và tập thể theo giấy mời họp, hoặc giấy triệu tập của các cơ quan hoặc đã có trong kế hoạch lịch việc tuần.


- Sao lục các văn bản thuộc lĩnh vực tổ chức cán bộ, thi đua khen thưởng.


- Ký lệnh điều ô tô trong giờ hành chính để vận chuyển bệnh nhân hoặc đi công tác theo theo kế hoạch lịch việc tuần. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.


4. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Trưởng phòng KHTH ký và sử dụng con dấu bệnh viện:


- Hồ sơ bệnh án đã ra viện để Tổ thống kê nhập máy, lưu trử.

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký giấy chuyển viện thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký lệnh điều ô tô ngoài giờ hành chính thuộc phiên trực để vận chuyển, cấp cứu bệnh nhân. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.


5. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Bác sỹ trực lãnh đạo ký và sử dụng con dấu bệnh viện:

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký giấy chuyển viện thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký lệnh điều ô tô ngoài giờ hành chính thuộc phiên trực để vận chuyển, cấp cưú bệnh nhân. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.


6. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Bác sỹ Trưởng khoa khám bệnh ký và sử dụng con dấu bệnh viện:

Giấy nghỉ ốm để điều trị ngoại trú từ 1 - 3 ngày cho bệnh nhân đến khám tại khoa Khám bệnh.


Điều 48. Thủ tục soạn, ký và lưu trữ văn bản:


Để tránh các công văn trùng lặp, các khoa, phòng chức năng khi thấy cần thiết ban hành văn bản thì phải báo cáo cho đồng chí Giám đốc biết, khi được sự đồng ý mới tiến hành soạn thảo văn bản.


1/ Văn bản trình Giám đốc hoặc Phó giám đốc ký do trực tiếp các Trưởng khoa phòng ( hoặc phó khoa phòng ) soạn thảo. Trường hợp văn bản do nhân viên chuẩn bị thì Trưởng ( hoặc phó khoa phòng ) phải xem xét để đảm bảo nội dung, thể thức theo quy định.


+ Trước khi Giám đốc hoặc Phó giám đốc ký văn bản gốc và in chính thức, Trưởng các khoa, phòng ban soạn thảo phải kiểm tra lại và ký nháy trách nhiệm vào cuối trang văn bản ( nếu đồng chí trưởng đi vắng thì đồng chí phó ký thay ).


+ Bản gốc và một bản in được lưu trữ tại phòng văn thư và phòng tham mưu soạn thảo văn bản. 


+ Bản gốc có sữa chữa mà không có chữ ký của Giám đốc hoặc Phó giám đốc đều không có giá trị pháp lý.


2/ Những văn bản trình ký có liên quan đến nhiều khoa, phòng thì trưởng (hoặc phó) khoa, phòng chủ trì phải trao đổi và có ý kiến nhất trí của các khoa, phòng có liên quan mới trình Lãnh đạo Bệnh viện.


3/ Các văn bản đều phải gữi cho các đồng chí lãnh đạo và các phòng chức năng để theo dõi, kiểm tra đôn đốc việc thực hiện.


Điều 49. Phát hành văn bản


1. Phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm phát hành các văn bản của Bệnh viện sau khi người có thấm quyền ký.


2. Việc phát hành văn bản và quản lý văn bản phát hành phải bảo đảm thực hiện đúng pháp luật về quản lý các tài liệu, thông tin thuộc danh mục bí mật Nhà nước.
Chương XVI

KIỂM TRA VIỆC THỰC HIỆN VĂN BẢN VÀ NHIỆM VỤ ĐƯỢC GIAO


Điều 50. Phạm vi và đối tượng kiểm tra

1. Kiểm tra là một biện pháp để tăng cường hiệu lực quản lý Nhà nước trong công tác khám bệnh, chữa bệnh.

2. Trách nhiệm kiểm tra:
- Giám đốc bệnh viện, 
- Trưởng khoa, trưởng phòng,
- Các đoàn kiểm tra do Bộ Y tế, Sở Y tế, Bệnh viện tổ chức,

- Đại diện cấp trên kiểm tra, có kế hoạch giúp đỡ và giải quyết các tồn tại.

3. Các thành viên trong bệnh viện có trách nhiệm thực hiện và giám sát kiểm tra.


4. Phạm vi: Bệnh viện có trách nhiệm kiểm tra việc thi hành các văn bản của cấp trên và của Bệnh viện ban hành có quy định những nhiệm vụ, công việc mà Bệnh viện và các khoa, phòng, lĩnh vực do Bệnh viện quản lý có trách nhiệm thực hiện.


5. Đối tượng: Các khoa, phòng, bộ phận, lĩnh vực do Bệnh viện quản lý chịu sự kiểm tra của Bệnh viện.


6. Việc kiểm tra đối với các ban, ngành khác, Uỷ ban nhân dân xã, trạm y tế xã trong việc thi hành các văn bản có liên quan được tiến hành theo các quy định của pháp luật.


Điều 51. Thẩm quyền kiểm tra


1.Giám đốc kiểm tra mọi hoạt động của các khoa, phòng, bộ phận, lĩnh vực trực thuộc Bệnh viện trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn của Bệnh viện và của cá nhân Giám đốc theo quy định của pháp luật.


2. Phó giám đốc kiểm tra hoạt động của các khoa, phòng, đơn vị, lĩnh vực chuyên môn, chương trình được phân công phụ trách và thực hiện các nhiệm vụ kiểm tra do Giám đốc giao.


3. Trưởng các khoa, phòng có trách nhiệm kiểm tra trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn quy định và kiểm tra việc thực hiện các công việc do Lãnh đạo Bệnh viện uỷ quyền hoặc giao chủ trì.

4. Bác sĩ, dược sĩ, điều dưỡng trưởng khoa, nữ hộ sinh trưởng khoa, kỹ thuật viên trưởng khoa kiểm tra những hoạt động trong phạm vi trách nhiệm.


Điều 52. Hình thức kiểm tra


1. Khoa, phòng tự kiểm tra: Trưởng các khoa, phòng thường xuyên việc tổ chức tự kiểm tra việc thi hành các văn bản, công việc được giao tại khoa, phòng, phát hiện các vướng mắc và đề xuất biện pháp xử lý kịp thời. Thành phần, thời gian, nội dung kiểm tra tại các khoa, phòng theo quy định tại Quy chế bệnh viện.

2. Bệnh viện tiến hành kiểm tra:


a) Lãnh đạo Bệnh viện, lãnh đạo các khoa, phòng và các viên chức được giao nhiệm vụ kiểm tra tiến hành làm việc trực tiếp tại khoa, phòng, đơn vị cần kiểm tra để nắm tình hình.


b) Lãnh đạo Bệnh viện yêu cầu các khoa, phòng báo cáo bằng văn bản về tình hình và kết quả thực hiện các văn bản, công việc được giao.


c) Giám đốc uỷ quyền cho một cán bộ cấp Phòng chủ trì việc kiểm tra hoặc quyết định thành lập các đoàn kiểm tra việc thi hành các văn bản trong từng lĩnh vực hoặc từng công việc cần tập trung chỉ đạo trong từng thời kỳ. Phòng chủ trì, phối hợp với các phòng có liên quan xây dựng đề cương kiểm tra, trình Lãnh đạo Bệnh viện phê duyệt và triển khai thực hiện.


d) Kiểm tra thông qua tổ chức hội nghị sơ kết, tổng kết việc thực hiện
( giao ban chung CBVC, khối, khoa, phòng...).


đ) Thành lập Đoàn Kiểm tra định kỳ, đột xuất của Bệnh viện


- Kiểm tra đột xuất các khoa, phòng hàng ngày, hàng tuần. Thành phần kiểm tra theo Quyết định của Giám đốc Bệnh viện; nội dung, thời gian và phương pháp kiểm tra do Trưởng đoàn hoặc người được giao quyết định


- Kiểm tra định kỳ các khoa, phòng 6 tháng, 12 tháng. Thành phần theo Quyết định của Giám đốc Bệnh viện; nội dung theo chuẩn kiểm tra đánh giá của phòng Kế hoạch - Tổng hợp soạn thảo, thời gian kiểm tra theo kế hoạch chung đã được Giám đốc bệnh viện phê duyệt.


e) Hình thức khác do Giám đốc quyết định.


Điều 53. Báo cáo kết quả kiểm tra

 
1. Khi kết thúc kiểm tra, Trưởng đoàn hoặc phòng chủ trì kiểm tra phải thông báo kết quả kiểm tra với Trưởng khoa, phòng được kiểm tra và báo cáo với Lãnh đạo Bệnh viện chỉ đạo đợt kiểm tra đó. Báo cáo phải nêu rõ nội dung kiểm tra đánh giá những mặt được và chưa được, những sai phạm cùng biện pháp khắc phục và kiến nghị hình thức xử lý (nếu có).


2. Trưởng đoàn hoặc Trưởng phòng kiểm tra có văn bản báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện kết quả kiểm tra, đồng thời thông báo cho khoa, phòng được kiểm tra và các khoa, phòng có liên quan. Nếu phát hiện có sai phạm thì xử lý theo thẩm quyền hoặc kiến nghị cấp có thẩm quyền xử lý.


Trưởng đoàn hoặc Trưởng phòng kiểm tra có trách nhiệm theo dõi việc xử lý sau khi kiểm tra, yêu cầu khoa, phòng được kiểm tra khắc phục những sai phạm theo quyết định của cấp có thẩm quyền, báo cáo kết quả khắc phục sau kiểm tra với Lãnh đạo Bệnh viện.


3. Định kỳ cuối mỗi quý, Trưởng các phòng báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện tình hình thực hiện các văn bản, các công việc được Lãnh đạo Bệnh viện giao theo thẩm quyền ở phòng mình.


4. Phòng Kế hoạch Tổng hợp có trách nhiệm tổng hợp chung, báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện tình hình kiểm tra việc thi hành các văn bản, các công việc được Lãnh đạo Bệnh viện giao tại Hội nghị sơ kết 6 tháng đầu năm và Hội nghị tổng kết công tác hàng năm của Bệnh viện.

Điều 54. Quyền được khiếu nại :

Trong trường hợp những kết luận của đoàn kiểm tra chưa thoả đáng, khoa, phòng, CBVC được kiểm tra có quyền khiếu nại lên Giám đốc hoặc Phó giám đốc bệnh viện đề nghị tổ chức phúc tra.

Chương XVII

KHEN THƯỞNG, KỶ LUẬT TRONG BỆNH VIỆN
Điều 55. Quy định chung:
1. Khen thưởng, kỷ luật là một biện pháp quản lý Nhà nước nhằm động viên và giáo dục các thành viên trong bệnh viện hoàn thành nhiệm vụ được giao.

2. Khen thưởng, kỷ luật phải kịp thời, công khai, công bằng; lấy giáo dục làm gốc, dựa trên cơ sở các quy định của Nhà nước.

3. Tổ chức các phong trào thi đua liên tục, nêu gương người tốt, việc tốt.

Điều 56. Quy định cụ thể:

1. Nội dung khen thưởng, kỷ luật

Thực hiện quy định của Bộ luật lao động, quy định về y đức, quy định về chế độ giao tiếp, quy tắc ứng xữ và việc thực hiện các quy chế chuyên môn bệnh viện.

2. Trách nhiệm về việc khen thưởng, kỷ luật

a. Giám đốc bệnh viện là Chủ tịch hội đồng.

b. Trưởng phòng, trưởng khoa có trách nhiệm tổ chức, xem xét để đề nghị khen thưởng, kỷ luật theo quy định hiện hành.

c. Hội đồng thi đua, hội đồng kỷ luật được thành lập làm nhiệm vụ tư vấn cho Giám đốc bệnh viện .

Điều 38. Cách tiến hành

a. Khen thưởng

-  Cá nhân, tập thể viết báo cáo thành tích theo tiêu chuẩn quy định.

-  Thông qua khoa, phòng bình chọn công khai, dân chủ; chọn những cá nhân, tập thể tiên tiến đề nghị Giám đốc bệnh viện xét duyệt.

-  Hội đồng thi đua khen thưởng xem xét và đề nghị mức độ khen thưởng.

+  Mức khen thưởng được quy định tại Quy chế chi tiêu nội bộ của đơn vị và do Giám đốc quyết định.

 + Mức khen thưởng do cấp trên, Giám đốc bện viện làm báo cáo gửi lên cấp trên.

-  Giám đốc bệnh viện tổ chức công nhận và trao giải thưởng nghiêm túc, đúng thủ tục quy định của Nhà nước và có trách nhiệm tổ chức bồi dưỡng các cá nhân, tập thể điển hình, tiên tiến; phổ biến những bài học kinh nghiệm, nhân điển hình tiên tiến trong bệnh viện.

b. Kỷ luật:

- Cá nhân, tập thể vi phạm kỷ luật phải viết bản kiểm điểm và tự nhận hình thức kỷ luật, thông qua khoa, phòng góp ý kiến, lập biên bản chuyển đến bộ phận Tổ chức cán bộ để trình Giám đốc bệnh viện.

- Thi hành kỷ luật lao động theo qui định hiện hành của Nhà nước.

Điều 57. Quyền đề nghị và khiếu nại

a. Các thành viên trong bệnh viện bị thi hành kỷ luật, sau khi đã cố gắng làm việc, sửa chữa sai lầm khuyết điểm thì có quyền đề nghị hội đồng xét xoá bỏ hiệu lực của kỷ luật.

b. Các thành viên trong bệnh viện có quyền khiếu nại về mức độ kỷ luật, Giám đốc bệnh viện có trách nhiệm giải quyết kịp thời.

Chương XVIII
TỔ CHỨC TIẾP CÔNG DÂN


Điều 58. Trách nhiệm của Lãnh đạo Bệnh viện

1. Lãnh đạo Bệnh viện phải có lịch tiếp công dân, tuỳ theo yêu cầu của công việc để bố trí số lần tiếp dân trong tháng. Giám đốc có thể uỷ nhiệm Phó giám đốc tiếp công dân nhưng ít nhất mỗi tháng Giám đốc phải bố trí thời gian để trực tiếp tiếp công dân 1 buổi.


2. Chỉ đạo Ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng và Trưởng các phòng phối hợp thực hiện nghiêm túc nhiệm vụ tiếp dân đến khiếu nại, tố cáo; trân trọng lắng nghe ý kiến của công dân để cải tiến, nâng cao hiệu quả công tác.


Điều 59. Trách nhiệm của phòng HCQT-TCCB 

1. Bố trí phòng tiếp công dân và các điều kiện, trang thiết bị cần thiết phục vụ công tác tiếp công dân tại trụ sở cơ quan Bệnh viện; chỉ dẫn, tiếp đón công dân theo đúng quy định.


2. Thông báo kịp thời cho Ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng Bệnh viện khi có công dân đến yêu cầu giải quyết khiếu nại, tố cáo.


Điều 60. Trách nhiệm của Ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng 

1. Bố trí cán bộ thường trực tiếp công dân tại phòng tiếp công dân của Bệnh viện.Việc tiếp công dân và giải quyết khiếu nại, tố cáo thực hiện theo đúng quy định của pháp luật về khiếu nại, tố cáo và tiếp công dân.


2. Yêu cầu Trưởng khoa, phòng có liên quan cử cán bộ có thẩm quyền cùng tham gia tiếp công dân tại phòng tiếp công dân khi cần thiết.


3. Hướng dẫn, trả lời việc khiếu nại, tố cáo, kiến nghị của công dân.


4. Chủ động phối hợp với các khoa, phòng có liên quan chuẩn bị hồ sơ, tài liệu để Lãnh đạo bệnh viện tiếp công dân.


5. Bố trí lịch để Lãnh đạo Bệnh viện tiếp công dân hàng tháng theo quy định của pháp luật và đề nghị của ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng.


6. Thực hiện chế độ báo cáo với Lãnh đạo Bệnh viện và Thanh tra Sở về công tác tiếp công dân.


Điều 61. Trách nhiệm của Trưởng các khoa, phòng


1. Trưởng các khoa, phòng có trách nhiệm phối hợp với Trưởng ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng trong việc tiếp công dân, xử lý các khiếu nại, tố cáo, phản ánh, kiến nghị của công dân về những vấn đề liên quan đến lĩnh vực khoa, phòng quản lý.


2.Cử cán bộ có chuyên môn theo đúng yêu cầu của của Ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng để cùng phối hợp tiếp công dân tại phòng tiếp công dân; cử cán bộ tham gia đoàn thanh tra, kiểm tra xử lý các vụ việc cụ thể theo chỉ đạo của Lãnh đạo Bệnh viện và yêu cầu của của Ban Thanh tra nhân dân, Thanh tra thủ trưởng.

Chương XIX
ĐI CÔNG TÁC,TIẾP KHÁCH


Điều 62. Đi công tác


1. Tham gia đoàn công tác liên ngành:


a) Việc cử cán bộ, viên chức tham gia các đoàn công tác của tỉnh, các đoàn công tác liên ngành tại các địa phương, đơn vị (gọi chung là cơ sở) phải theo đúng thành phần được yêu cầu. Những vấn đề liên quan đến Bệnh viện phải được chuẩn bị bằng văn bản theo yêu cầu của Trưởng đoàn công tác.


b) Khi kết thúc chương trình công tác, chậm nhất sau 5 ngày làm việc, cán bộ tham gia đoàn phải báo cáo bằng văn bản gửi Giám đốc về kết quá chương trình công tác, những vấn đề có liên quan đến Bệnh viện do cơ sở đề nghị khi làm việc với đoàn, kết luận của Trưởng đoàn.


2. Lãnh đạo Bệnh viện tổ chức đoàn đi công tác cơ sở:


2.1. Lãnh đạo Bệnh viện tổ chức đoàn đi công tác theo kế hoạch:


a) Khi có chủ trương của Lãnh đạo Bệnh viện, khoa, phòng được giao chủ trì phối hợp với Phòng HCQT-TCCB liên hệ với cơ sở để thống nhất chương trình, kế hoạch làm việc, trình trưởng đoàn.


b) Sau khi chương trình, kế hoạch được duyệt, Phòng HCQT-TCCB thông báo cho đơn vị liên quan để chuẩn bị.


Trưởng các khoa, phòng cử cán bộ tham gia đoàn công tác theo yêu cầu của Lãnh đạo Bệnh viện, đồng thời đảm bảo yêu cầu quy định tại điểm a khoản 3 Điều này.


c) Các báo cáo và tài liệu cần được chuẩn bị xong trước ngày làm việc, báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện, gửi trước cho các đơn vị, cơ quan liên quan.


d) Trước ngày làm việc, khoa, phòng chủ trì thống nhất với đơn vị cơ sở lần cuối về chương trình và kế hoạch làm việc, báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện.


đ) Tổ chức làm việc: Khoa, phòng chủ trì chịu trách nhiệm phối hợp với đơn vị cơ sở triển khai công việc theo chương trình, kế hoạch đã thống nhất, xử lý các tình huống phát sinh, trình xin ý kiến Lãnh đạo Bệnh viện khi vượt qua thẩm quyền. Nội dung làm việc phải chuẩn bị xong trước ngày làm việc và bảo đảm yêu cầu của Lãnh đạo Bệnh viện.


e) Sau khi hoàn thành chương trình, kế hoạch làm việc, khoa, phòng chủ trì phối hợp với đơn vị cơ sở dự thảo thông báo về kết quả làm việc, ý kiến kết luận của Lãnh đạo Bệnh viện trình Lãnh đạo Bệnh viện duyệt trước khi ký ban hành.


f) Khi đi công tác đột xuất, tuỳ theo yêu cầu công tác, Trưởng khoa, phòng, cá nhân báo cáo Giám đốc quyết định.


2.2 Công tác đột xuất:


Tuỳ yêu cầu công tác cá nhân, bộ phận báo cáo Giám đốc quyết định.

 
3. Các đoàn công tác khác:


a) Trưởng khoa, phòng khi cử cán bộ thuộc thẩm quyền quản lý đi công tác phải đảm bảo đúng thành phần liên quan đến nội dung, chương trình công tác; nếu thời gian đi công tác từ 2 ngày làm việc trở lên, phải bố trí người thay thế giải quyết công việc thường xuyên.


b) Đoàn được cử đi công tác tại cơ sở phải chuẩn bị kế hoạch, chương trình, nội dung, báo cáo lãnh đạo phụ trách và thông báo cho cơ sở trước khi đến ít nhất 3 ngày làm việc:


- Đoàn công tác được bố trí xe đi chung để tiết kiệm kinh phí.


- Không bố  trí kết hợp chương trình tham quan du lịch trong thời gian công tác.


- Đoàn công tác tại cơ sở chỉ làm việc và giải quyết những vấn đề đúng nội dung, chương trình đã thông báo và đúng thẩm quyền của đoàn, đồng thời ghi nhận đầy đủ những kiến nghị có liên quan đến Bệnh viện, đến ngành của cơ sở.


- Trong thời hạn 5 ngày làm việc, sau khi đi công tác về, Trưởng đoàn công tác phải có báo cáo bằng văn bản với Giám đốc về kết quả, những kiến nghị của cơ sở có liên quan đến Bệnh viện, đến ngành, đề xuất giải pháp tổ chức thực hiện những kiến nghị đó.


Điều 63. Tiếp khách


1. Đối với các cuộc tiếp khách và làm việc chính thức theo chương trình của Lãnh đạo Bệnh viện:


a) Phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm bố trí chương trình để Lãnh đạo Bệnh viện tiếp khách là lãnh đạo Bộ, Tỉnh, Huyện, Sở, cơ quan ngang Sở, lãnh đạo các tổ chức chính trị- xã hội và các chức danh tương đương, các đoàn đại biểu và khách mời theo chương trình của Lãnh đạo Bệnh viện.


b) Khi có kế hoạch làm việc với khách, Phòng HCQT-TCCB thống nhất với cơ quan khách về kế hoạch chuẩn bị để báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện. Kế hoạch phải chi tiết có phân công cụ thể: Chuẩn bị báo cáo, thành phần tham dự; phương án đón, tiếp đại biểu; phòng làm việc; nội dung chương trình làm việc. Sau khi kế hoạch được phê duyệt, Phòng HCQT-TCCB thông báo các đơn vị được phân công chuẩn bị; mời các đơn vị liên quan tham dự; kiểm tra đôn đốc và chịu trách nhiệm về công tác chuẩn bị, tổ chức việc đón khách,ghi danh sách đại biểu, phát tài liệu, ghi biên bản buổi làm việc ...; trình Lãnh đạo Bệnh viện ban hành thông báo kết quả làm việc (nếu cần).


2. Đối với các cuộc tiếp xã giao, thăm và làm việc của Lãnh đạo Bệnh viện, Phòng HCQT-TCCB có trách nhiệm bố trí chương trình và chủ trì công tác phục vụ theo yêu cầu của Lãnh đạo Bệnh viện, phù hợp với các quy định của pháp luật và Quy chế chi tiêu nội bộ của Bệnh viện.


3. Trưởng các khoa, phòng, bộ phận chịu trách nhiệm tổ chức tiếp và làm việc với lãnh đạo Bệnh viện về các nội dung thuộc thấm quyền giải quyết của khoa, phòng, bộ phận hoặc theo yêu cầu của Lãnh đạo Bệnh viện. Trong qua trình giải quyết công việc, nếu nội dung có liên quan đến khoa, phòng, bộ phận khác thì có thể mời họp hoặc trực tiếp xin ý kiến khoa, phòng, bộ phận  có liên quan; những nội dung vượt quá thẩm quyền giải quyết của khoa, phòng, bộ phận, Trưởng khoa, phòng, bộ phận phải trực tiếp báo cáo và xin ý kiến Lãnh đạo Bệnh viện.
Chương XX
CHẾ ĐỘ BÁO CÁO, THÔNG TIN


Điều 64. Phó giám đốc báo cáo Giám đốc


1. Tình hình thực hiện những công việc thuộc lĩnh vực được phân công phụ trách, những việc vượt quá thẩm quyền và những việc cần xin ý kiến Giám đốc.


2. Nội dung và kết quả các hội nghị, cuộc họp khi được Giám đốc uỷ quyền tham dự hoặc chủ trì các hội nghị đó.


3. Kết quả làm việc và những kiến nghị của các Sở, ngành, địa phương và đối tác khác thu nhận được khi tham gia các đoàn công tác ở trong nước hoặc ngoài nước.


Điều 65. Các phòng báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện

1. Trưởng các phòng phải thực hiện đầy đủ chế độ thông tin báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện theo quy định của Bệnh viện. Báo cáo 6 tháng, báo cáo năm phải được Phó giám đốc phụ trách lĩnh vực duyệt trước khi trình Giám đốc.


Khi có vấn đề phát sinh vượt quá thấm quyền quản lý của phòng, Trưởng phòng phải báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện để kịp thời xử lý.


2. Ngoài việc thực hiện các quy định tại khoản 1 Điều này, Trưởng phòng HCQT-TCCB Bệnh viện còn phải thực hiện nhiệm vụ sau đây:


a) Hướng dẫn, theo dõi, đôn đốc các khoa, phòng, bộ phận thực hiện nghiêm túc chế độ thông tin, báo cáo và tổ chức khai thác thông tin phục vụ sự chỉ đạo điều hành của Giám đốc.


b) Đề xuất và báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện những vấn đề cần xử lý qua phản ánh của báo chí, dư luận xã hội liên quan đến ngành.


Điều 66. Thực hiện chế độ báo cáo tháng, quý, 6 tháng và năm


1. Tất cả các khoa, phòng, bộ phận phải thực hiện nghiêm túc chế độ báo cáo tình hình và kết quả hoạt động trong lĩnh vực được giao quản lý theo quy định.


2. Các loại báo cáo gồm: báo cáo hàng tháng, báo cáo quý, báo cáo 6 tháng và báo cáo năm về công tác chỉ đạo điều hành và kết quả hoạt động chuyên môn khám chữa bệnh.


3. Thời hạn gửi báo cáo, các khoa, phòng, bộ phận phải hoàn thành việc gửi báo cáo về Phòng Kế hoạch- Tổng hợp Bệnh viện theo thời hạn đối với mỗi loại báo cáo như sau:


- Báo cáo bệnh nhân dịch ngay sau khi người bệnh vào viện


- Nộp Hồ sơ bệnh án chậm nhất sau 48 giờ người bệnh ra viện.


- Đối với báo cáo tháng: trước ngày 25 hàng tháng.


- Đối với báo cáo quý: trước ngày 25 tháng cuối quý.


- Đối với báo cáo 6 tháng: trước ngày 25 tháng 5 hàng năm.


- Đối với báo cáo năm: trướ ngày 25 tháng 11 hàng năm.


Phòng Kế hoạch - Tổng hợp có trách nhiệm tổng hợp, trình Lãnh đạo Bệnh viện phê duyệt báo cáo và gửi các khoa, phòng, bộ phận, các cơ quan liên quan theo đúng thời hạn quy định.


Điều 67. Cung cấp thông tin về hoạt động của các khoa, phòng

Các khoa, phòng có trách nhiệm thông báo bằng các phương tiện thông tin hiện có của Bệnh viện để cung cấp cho cán bộ, viên chức những thông tin sau đây:


1. Chủ trương, chính sách liên quan đến công việc của khoa, phòng và của Bệnh viện.


2. Chương trình, kế hoạch công tác của Bệnh viện và của khoa, phòng, kinh phí hoạt động và quyết toán kinh phí hàng năm (nếu có).


3. Tuyển dụng, đi học, khen thưởng, kỷ luật, nâng bậc lương, nâng ngạch và bổ nhiệm cán bộ, viên chức.


4. Văn bản kết luận về việc giải quyết khiếu nại, tố cáo trong khoa, phòng.


5. Nội quy, quy chế làm việc của Bệnh viện, của khoa, phòng.


6. Các vấn đề khác theo quy định.


Điều 68. Cung cấp thông tin về hoạt động của Bệnh viện, của ngành


1. Về cung cấp thông tin:


a) Giám đốc quy định về quản lý công tác thông tin của Bệnh viện, bảo đảm thường xuyên cung cấp thông tin phục vụ sự chỉ đạo điều hành của Sở y tế, UBND huyện và của các Sở; ban, ngành của tỉnh, của huyện; tạo điều kiện cho các cơ quan thông tin đại chúng trong việc cung cấp thông tin chính xác, kịp thời về hoạt động của Bệnh viện cho nhân dân.


b) Khi cung cấp thông tin không được để lộ các thông tin thuộc danh mục bí mật Nhà nước và thông tin về những công việc nhạy cảm đang trong quá trình xử lý, những nội dung còn đang được thảo luận và chưa có ý kiến kết luận.


2. Việc trả lời phỏng vấn báo chí và cung cấp thông tin cho báo chí được thực hiện theo quy định của pháp luật và Quy chế phát ngôn và cung cấp thông tin cho báo chí của ngành y tế và được Giám đốc bệnh viện ủy quyền.

Chương XXI

TỔ CHỨC THỰC HIỆN


Điều 69. Quy chế này đã được tập thể Lãnh đạo Bệnh viện thông qua. Trong quá trình thực hiện nếu có vấn đề phát sinh, không phù hợp sẽ được bổ sung, sửa đổi.


Điều 70. Trưởng các khoa, phòng, bộ phận, đoàn thể, hội, chi hội trực thuộc Bệnh viện ban hành Quy chế làm việc cụ thể ở khoa, phòng, bộ phận, đoàn thể, hội, chi hội phù hợp với Quy chế này.


Điều 71. Trưởng phòng HCQT-TCCB Bệnh viện chủ trì đôn đốc, kiểm tra việc thực hiện Quy chế này và báo cáo Lãnh đạo Bệnh viện.

Nơi nhận:                                                                                                     GIÁM ĐỐC

- BGĐ Sở y tế (B/c);
- Văn phòng SYT (B/c);

- BGĐ Bệnh viện;


- Các khoa, phòng, bộ phận, đoàn thể, hội, chi hội;                                            Thái Văn Công


- Lưu VT-TCCB.


 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

                                                           ****@****

QUY CHẾ LÀM VIỆC CỦA BAN GIÁM ĐỐC
 BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN LỆ THỦY
( Ban hành kèm theo QĐ số:        /QĐ-BV ngày 11 tháng 01 năm 2010 )

Chư​ơng 1

Quy định về nhiệm vụ và quyền hạn của lãnh đạo bệnh viện

Điều 1: Chức năng và nhiệm vụ của Bệnh viện:


Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy đ​ược thành lập theo Quyết định số 291/QĐ-UBND ngày 12 tháng 01 năm 2006 của UBND tỉnh Quảng Bình. Là bệnh viện hạng III, trực thuộc Sở y tế Quảng Bình, có các chức năng nhiệm vụ đư​ợc quy định tại Quy chế bệnh viện đ​ược ban hành kèm theo Quyết định số 1895/QĐ-BYT ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trư​ởng Bộ y tế.

Điều 2: Phân công trách nhiệm các thành viên lãnh đạo bệnh viện:

2.1/ Lãnh đạo Bệnh viện đa khoa huyện làm việc theo nguyên tắc tập thể lãnh đạo, cá nhân phụ trách và chế độ một thủ tr​ưởng. 


Giám đốc bệnh viện chịu trách nhiệm trư​ớc Pháp luật, Sở Y tế và trư​ớc UBND huyện về toàn bộ các hoạt động của bệnh viện. 


Phó giám đốc bệnh viện chịu trách nhiệm tr​ước Pháp luật và trư​ớc Giám đốc bệnh viện về các lĩnh vực công tác đư​ợc phân công.

2.2/ Phân công cụ thể:

2.2.1/ Giám đốc bệnh viện:


- Chịu trách nhiệm các mặt công tác chung của bệnh viện.


- Phân công cho phó Giám đốc phụ trách từng lĩnh vực, giải quyết công việc trong phạm vi quyền hạn của phó giám đốc.


- Phụ trách trực tiếp:


+ Công tác tổ chức cán bộ, đào tạo;


+ Công tác thanh tra, pháp chế;


+ Công tác quy hoạch, kế hoạch tài chính, xây dựng cơ bản;


+ Dự án, chư​ơng trình y tế quốc gia và quốc tế;


+ Công tác D​ược, trang thiết bị y tế;


+ Chỉ tịch hôih đồng thuốc và điều trị;


+ Công tác phối hợp quân dân y;


+ Công tác thi đua, khen th​ưởng kỹ luật của bệnh viện;


+ Tham gia các Ban chỉ đạo của ngành và của huyện khi đư​ợc cấp trên phân công;


+ Công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ;


+ Công tác phòng chống bảo lụt, thảm họa, giảm nhẹ thiên tai;


+ Công tác cơ quan văn phòng bệnh viện;


+ Công tác chỉ đạo tuyến dưới;


+ Công tác phòng chống các loại bệnh dịch;


+ Hành nghề y và y học cổ truyền t​ư nhân trên địa bàn;


+ Tham gia Tiểu ban bảo vệ sức khoẻ cán bộ huỵện;


+ Trực tiếp phụ trách: Các phòng chức năng, khoa Dược, Chống nhiểm khuẩn và khoa Dinh dưởng bệnh viện

2.2.2/ Phó giám đốc bệnh viện:


- Phụ trách công tác chuyên môn khám chữa bệnh tại bệnh viện;


- Chủ tịch Hội dồng khoa học - Kỷ thuật của bệnh viện;


- Công tác nghiên cứu khoa học kỹ thuật, thực hiện kỷ thuật ngang tuyến, vượt tuyến


- Giám định pháp y trên địa bàn;


- Tham gia một số dự án, ch​ương trình khi đư​ợc giám đốc bệnh viện phân công;


- Theo dõi chỉ đạo hoạt động các Hội nghề nghiệp, công đoàn cơ sở tại bệnh viện;


- Tham gia một số Ban, Hội cấp tỉnh - huyện khi đ​ược giám đốc bệnh viện phân công;


- Tham gia một số Ban, Hội đồng tổ tư vấn khi đ​ược giám đốc bệnh viện phân công;


- Chỉ đạo các hoạt động phong trào công nhân viên chức: Văn hoá, văn nghệ, thể dục thể thao tại đơn vị;


- Trực tiếp phụ trách các khoa: Hồi sức cấp cứu, Ngoại tổng hợp, Nội tổng hợp – Nhi, Phụ sản, Y học cổ truyền, Truyền nhiểm, Khám bệnh, Xét nghiệm và Chẩn đoán hình ảnh bệnh viện;


- Phụ trách một số công tác khác khi đư​ợc Giám đốc bệnh viện phân công.

Chư​ơng 2

Quy định về các mặt công tác

Điều 3: Lập chư​ơng trình kế hoạch công tác:


- Bệnh viện đa khoa huyện căn cứ vào chỉ tiêu nhiệm vụ đ​ược Sở Y tế và UBND huyện giao để soạn thảo kế hoạch công tác hàng tháng, quý, 6 tháng, cả năm và dài hơn. Phòng Kế hoạch tổng hợp có trách nhiệm phối hợp cùng với các phòng chức năng liên quan soạn thảo xây dựng kế hoạch công tác trình với Lãnh đạo bệnh viện duyệt. Dựa vào chỉ tiêu kế hoạch cả năm, Giám đốc bệnh viện sẽ chỉ đạo phân chia thành kế hoạch hoạt động hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng.


- Trên cơ sở kế hoạch của bệnh viện, các khoa phòng trực thuộc bệnh viện xây dựng thành kế hoạch cụ thể của đơn nguyên mình. Kế hoạch của các khoa, phòng sau khi được Giám đốc bệnh viện phê duyệt do lãnh đạo khoa, phòng trực tiếp quản lý điều hành và chỉ đạo thực hiện có hiệu quả.


- Lãnh đạo bệnh viện chỉ đạo theo từng chuyên ngành, lĩnh vực đã đ​ược phân công.

Điều 4: Chế độ thông tin báo cáo:


- Các khoa, phòng hàng tháng, quý, năm phải báo cáo bằng văn bản cho phòng Kế hoạch tổng hợp về kết quả tổ chức triển khai các hoạt động của đơn nguyên mình theo thời gian đã quy định cụ thể.


- Các phòng chức năng tổng hợp báo cáo hàng tháng theo phần hành đư​ợc phân công phụ trách. Phòng Kế hoạch tổng hợp làm báo cáo tổng hợp chuyên môn tháng, quý, 6 tháng, năm gữi Bộ y tế, Sở Y tế, UBND huyện và các cấp có liên quan.


- Khi có tình hình bệnh dịch diển biến phức tạp, yêu cầu báo cáo hàng tuần ( có văn bản hư​ớng dẩn riêng ) hoặc có công việc đột xuất lãnh đạo bệnh viện sẽ có chỉ đạo báo cáo những nội dung cụ thể.

Điều 5: Ban hành văn bản:

5.1-Trên cơ sở các chủ trư​ơng của Nhà nư​ớc, chủ trư​ơng của các Bộ, Chỉ thị, Nghị quyết của Tỉnh uỷ, UBND tỉnh, UBND huyện, công văn hư​ớng dẩn của Sở y tế...căn cứ vào tình hình thực tế của đơn vị và các vấn đề cần cụ thể hoá thì các khoa phòng, bộ phận liên quan soạn thảo văn bản trình Giám đốc (hoặc phó Giám đốc phụ trách chuyên môn ) xem xét. Tr​ước khi đư​a lên lãnh đạo ký thì tr​ưởng phó khoa phòng liên quan phải kiểm tra và ký nháy trách nhiệm vào cuối trang văn bản ( xem quy định thẩm quyền ký các văn bản đã có quy định ).


5.2- Các đề án quan trọng, các kế hoạch dài hạn thì Giám đốc bệnh viện sẽ phân công phòng chức năng chủ trì phối hợp với các phòng chức năng khác soạn thảo để trình lãnh đạo bệnh viện thảo luận, sau đó Giám đốc bệnh viện ký ban hành.


5.3 - Thẩm quyền ký các văn bản: ( đã có quy định riêng ).

Điều 6: Công tác kiểm tra, thanh tra và giải quyết các vấn đề khiếu nại, tố cáo:


- Bệnh viện thực hiện nhiệm vụ kiểm tra bằng các hình thức: Kiểm tra trực tiếp, kiểm tra bằng văn bản và thành lập đoàn kiểm tra khi cần thiết.


- Bệnh viện tiến hành công tác kiểm tra toàn diện các khoa phòng theo định kỳ 3 tháng 1 lần. Ngoài ra sẽ kiểm tra đánh giá tình hình hoạt động của các khoa phòng vào bất kỳ thời gian nào trong tuần, trong tháng, trong năm.


- Lãnh đạo bệnh viện kiểm tra bất thư​ờng, đột xuất từng mặt hoạt động của các khoa phòng theo hình thức, thành phần và thời gian do Giám đốc bệnh viện quy định.


- Thanh tra nhân dân đảm bảo kế hoạch, lịch trình, thời gian tiếp dân và giải quyết các khiếu nại, tố cáo.


- Khi Thanh tra nhân dân có yêu cầu, lãnh đạo bệnh viện phải tham gia tiếp dân với cán bộ thanh tra và giải quyết các vấn đề theo thẩm quyền quy định.


- Thanh tra nhân dân phải có quy chế làm việc cụ thể.

Điều 7: Chế độ làm việc:


- Mọi việc hàng ngày do đồng chí Giám đốc bệnh viện giải quyết. Khi đồng chí Giám đốc đi vắng ( từ 01 ngày trở lên ) thì uỷ quyền cho đồng chí Phó Giám đốc phụ trách chuyên môn giải quyết công việc. Nếu đồng chí Giám đốc và Phó Giám đốc phụ trách chuyên môn đi vắng ( từ 01 ngày trở lên ) thì uỷ quyền cho đồng chí Tr​ưởng phòng Kế hoạch tổng hợp hoặc bác sỹ trực lãnh đạo trong ngày đ​ược giải quyết công việc. Khi các đồng chí Phó giám đốc, Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp hoặc bác sỹ trực lãnh đạo giải quyết công việc thay đồng chí Giám đốc, nếu có việc đột xuất của bệnh viện thì các đồng chí Phó giám đốc, Tr​ưởng phòng Kế hoạch tổng hợp hoặc bác sỹ trực lãnh đạo phải xin ý kiến của đồng chí Giám đốc chỉ đạo giải quyết. Cụ thể:


+ Điều hành công việc bình th​ường trong tuần của bệnh viện theo lịch việc tuần.


+ Xử lý công văn đi, đến nếu thời gian yêu cầu cấp thiết.


+ Nắm bắt các công việc đột xuất để báo cáo và xin ý kiến của đồng chí Giám đốc

( bằng điện thoại ).


+ Tiếp dân cùng với Thanh tra nhân dân.


+ Chủ trì giao ban chuyên môn hàng ngày ( Thành phần dự giao ban đã có quy định riêng ).


- Hàng tuần Lãnh đạo bệnh viện sẽ họp hoặc hội ý vào sáng thứ 2 sau giờ giao ban để dự kiến kế hoạch triển khai trong tuần.


- Khi các đồng chí lãnh đạo bệnh viện có kế hoạch đi kiểm tra, chỉ đạo các khoa, phòng thì cần thông báo tr​ước với phòng tham mư​u có chức năng, nhiệm vụ để cử lãnh đạo phòng cùng đi. Mọi kế hoạch đi công tác phải đư​ợc Giám đốc bệnh viện đồng ý mới đ​ược thực hiện. Khi đư​ợc Giám đốc đồng ý, các phòng chuẩn bị nội dung, kế hoạch và thông báo tr​ước cho các khoa, phòng dự kiến đến làm việc.


- Mỗi tháng lãnh đạo bệnh viện họp một lần vào tuần đầu của tháng để đánh giá việc thực hiện các công tác của bệnh viện trong tháng, đề ra kế hoạch công tác tháng sau (  không kể các lần họp đột xuất ). Họp lãnh đạo bệnh viện phải có ít nhất 2/3 số thành viên tham dự. Th​ư ký cuộc họp là đồng chí Tr​ưởng phòng Tổ chức hành chính ( nếu đi vắng thì Giám đốc sẽ cử đồng chí khác thay ). Tuỳ theo nội dung của từng cuộc họp mà Giám đốc bệnh viện sẽ mời thêm một số Tr​ưởng, phó khoa phòng liên quan cùng tham dự.


- Mỗi quý giao ban chung toàn thể CBVC bệnh viện 1 lần vào tuần cuối của tháng cuối quý. Phòng Kế hoạch tổng hợp có trách nhiệm chuẩn bị nội dung giao ban.


- Bệnh viện sẽ tổ chức sơ kết công tác 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng vào tuần đầu của tháng, quý tiếp theo.


- Hàng năm bệnh viện sẽ tổ chức tổng kết, đánh giá mức độ hoàn thành kế hoạch công tác của các khoa, phòng cả năm; xây dựng ph​ương hư​ớng chỉ tiêu kế hoạch nhiệm vụ cho năm sau và thực hiện công tác thi đua khen thư​ởng đúng thời gian quy định.

Chư​ơng 3

Mối quan hệ làm việc

Điều 8: Quan hệ công tác giữa BGĐ với Đảng ủy bệnh viện:

8.1/ Đảng bộ, Đảng ủy lãnh đạo thông qua vai trò BGĐ bệnh viện trên cơ sở thực hiện trách nhiệm và quyền hạn theo quy định. BGĐ bệnh viện luôn chịu sự lãnh đạo và thực hiện nghiêm túc, hiệu quả các nghị quyết đề ra.

8.2/ Định kỳ hàng tháng và vào dịp Đại hội Đảng, BGĐ báo cáo với Đảng ủy hoặc Đại hội về tình hình thực hiện các mặt công tác và những chủ trư​ơng, nhiệm vụ sắp tới của đơn vị. Đảng ủy hoặc Đại hội thảo luận, ra nghị quyết và những vấn đề lớn và quan trọng để lãnh đạo đảng viên, quần chúng trong đơn vị thực hiện. Đảng ủy thông báo với BGĐ bệnh viện ý kiến của đảng viên, quần chúng về việc thực hiện nhiệm vụ và các chính sách, chế độ trong đơn vị .

Điều 9: Quan hệ công tác giữa BGĐ với lãnh đạo các khoa, phòng:

9.1/ BGĐ thư​ờng xuyên chỉ đạo, kiểm tra các khoa, phòng trực thuộc; thông qua các phòng chức năng và các đồng chí lãnh đạo; kịp thời uốn nắn các lệch lạc trong quá trình tổ chức các nghị quyết, chỉ thị của Đảng và pháp luật của Nhà nư​ớc, cho chủ trương xử lý những vấn đề phức tạp nãy sinh ở các khoa phòng.

9.2/ Các lãnh đạo khoa, phòng trực thuộc phải chịu trách nhiệm tr​ước BGĐ bệnh viện về toàn bộ hoạt động ở khoa phòng mình; kịp thời tổ chức triển khai có hiệu quả các nghị quyết, chỉ thị của Đảng, pháp luật của Nhà n​ước; các nội quy, quy chế của BGĐ bẹnh viện; thực hiện nghiêm chế độ báo cáo định kỳ và đột xuất về tình hình ở khoa phòng mình cho BGĐ bệnh viện hàng ngày hoặc khi cần thiết.

9.3/ Định kỳ tháng/lần hoặc khi cần thiết, tập thể BGĐ trực tiếp làm việc với tập thể lãnh đạo các khoa, phòng trực thuộc để nghe báo cáo tình hình hoạt động và định hư​ớng các mặt công tác lớn, xữ lý kịp thời những vấn đề phát sinh liên quan đến khoa phòng đó.

Điều 10: Quan hệ công tác giữa BGĐ với các Đoàn thể, chi hội nghền ghiệp:


BGĐ bệnh viện thư​ờng xuyên tạo điều kiện thuận lợi để các tổ chức công đoàn, nử công, đoàn thanh niên, các chi hội nghề nghiệp tại đơn vị trong việc tổ chức phát động các đợt thi đua nhằm động viên cán bộ công chức, viên chức thực hiện thắng lợi các nhiệm vụ của đơn vị; phối hợp chỉ đạo công tác văn - thể - mỹ, khoa học kỹ thuật, tổ chức hội thao, hội thi, phong trào thực hiện y đức, quy tắc ứng xử, phong trào xây dựng bệnh viện xuất sắc toàn diện và các phong trào khác tại đơn vị.


Định kỳ tháng lần hoặc có công việc đột xuất BCH các chi hôi, đoàn thể báo cáo công tác với BGĐ bệnh viện thông qua các đồng chí lãnh đạo được phân công phụ trách trực tiếp để có hướng chỉ đạo kịp thời

Điều 11: Quan hệ công tác giữa BGĐ với địa ph​ương nơi c​ư trú:

BGĐ bệnh viện giữ mối quan hệ chặt chẽ với cấp ủy và chính quyền địa ph​ương nơi đơn vị đóng ( TT Kiến Giang ), nơi có CBVC của đơn vị c​ư trú để phối hợp công tác và quản lý CBVC.

Điều 12: Quan hệ công tác giữa BGĐ với các Sở, ban ngành cấp tỉnh, UBND huyện, Sở y tế Quảng Bình và các Trung tâm chuyên khoa cấp tỉnh:

12.1/ Bệnh viện chịu sự chỉ đạo trực tiếp toàn diện của Sở y tế về xây dựng và thực hiện các chỉ tiêu kế hoạch về chuyên môn, quy hoạch xây dựng bệnh viện, phân bổ định mức kinh phí các chương trình y tế và sự chỉ đạo về chuyên môn nghiệp vụ của các trung tâm chuyên khoa đầu ngành cấp tỉnh.

12.2/ Bệnh viện chịu sự chỉ đạo Nhà nước về các lỉnh vực chuyên môn của một số Sở, ban ngành cấp tỉnh và quan hệ phối hợp để để thực hiện nhiệm vụ CSSKND, nhiệm vụ chung của Nhà nước và của huyện.

12.3/ Bệnh viện chịu sự chỉ đạo Nhà nước trên địa bàn của UBND huyện để thực hiện nhiệm vụ CSSKND, nhiệm vụ chung của Nhà nước và của huyện.

12.4/ BGĐ kịp thời tổ chức quán triệt, vận dụng, cụ thể hóa và triển khai thực hiện có hiệu quả đ​ường lối, chủ tr​ương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nư​ớc ở đơn vị; thực hiện đầy đủ chế độ báo cáo định kỳ, đột xuất về tình hình đơn vị; thỉnh thị, xin ý kiến của UBND huyện và Sở y tế đối với những vấn đề v​ượt quá thẩm quyền và những vấn đề quan trọng phát sinh ở đơn vị; báo cáo đầy đủ và kịp thời các vấn đề về tổ chức, cán bộ và công tác quản lý cán bộ tại đơn vị thuộc diện Huyện ủy, Sở y tế quản lý khi có yêu cầu. Khi cần thiết, BGĐ đăng ký làm việc với UBND huyện và Sở y tế về tình hình của đơn vị.

12.5/ BGĐ chỉ đạo các phòng chức năng,  các đồng chí lãnh đạo phụ trách từng lĩnh vực công tác xây dựng mối quan hệ công tác chặt chẽ, thư​ờng xuyên với các phòng, ban, ngành trực thuộc UBND huyện và các phòng chức năng trực thuộc Sở y tế; thực hiện báo cáo định kỳ, báo cáo tình hình khi các phòng, ban, ngành của UBND huyện và Sở y tế yêu cầu; tạo điều kiện thuận lợi cho cán bộ, chuyên viên của các phòng, ban, ngành của UBND huyện và các phòng chức năng trực thuộc Sở y tế đến công tác, theo dỏi, kiểm tra, tình hình tại đơn vị. 

Điều 13: Quan hệ công tác với Bv hữu nghị Việt Nam -Cu Ba Đồng Hới:

Bệnh viện hữu nghị Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới là bệnh viện Trung ương đóng trên địa bàn tỉnh. Bệnh viện da khoa huyện và Bệnh viện hữu nghị Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới luôn có sự phối hợp hoạt động trong lĩnh vực chuyên môn, đào tạo và chỉ đạo tuyến.

Điều 14: Quan hệ với Bảo hiểm xã hội tỉnh - Huyện:


BGĐ bệnh viện có trách nhiệm phối hợp để thực hiện các hoạt động có liên quan về khám chữa bệnh cho đối tượng BHYT theo sự chỉ đạo của Bảo hiểm xã hội tỉnh và Sở Y tế.

Điều 15: Quan hệ với Phòng Y tế huyện:


Bệnh viện và Phòng Y tế luôn có sự phối hợp hoạt động chặt chẻ ( có văn bản riêng ) trong lĩnh vực chuyên môn KCB, đào tạo và chỉ đạo tuyến.

Chư​ơng 4

Điều khoản thi hành

Điều 16: Quy chế này có hiệu lực từ ngày ký. 


- Các quy định trư​ớc đây trái với quy định này đều bãi bỏ.


- Các khoa, phòng trực thuộc căn cứ vào các quy định hiện hành của Nhà n​ước và quy chế của BGĐ bệnh viện để xây dựng quy chế hoạt động của đơn nguyên mình nhằm đạt hiệu quả cao và thống nhất.


- Quy chế này đã đư​ợc lãnh đạo bệnh viện, Chủ tịch Công đoàn cơ sở và các khoa phòng của bệnh viện góp ý bổ sung và thông qua./.

                                                                                                                 Giám đốc
Sở y tế quảng bình

Cộng hoà xã hội chủ nghĩa việt nam
    bvđk Lệ Thuỷ



Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


    Số: 
          /QĐ-BV


            Lệ Thuỷ, ngày 11 tháng 01 năm 2010
Quy định của giám đốc bệnh viện đa khoa huyện

về thẩm quyền ký các văn bản


- Căn cứ quyết định số 291/QĐ-UBND ngày 12 tháng 1 năm 2006 của UBND tỉnh Quảng Bình về việc thành lập bệnh viện đa khoa Lệ Thuỷ;


- Căn cứ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, tổ chức bộ máy của bệnh viện đa khoa Lệ Thuỷ;


- Căn cứ ý kiến cuộc họp Lãnh đạo bệnh viện ngày 05 tháng 01 năm 2010;


Để đảm bảo pháp lý và quản lý chặt chẻ trong việc ban hành các văn bản của đơn vị, Giám đốc bệnh viện đa khoa Lệ Thuỷ quy định thẩm quyền ký các văn bản như sau:

I. Phạm vi quyền hạn ký các văn bản:


- Lãnh đạo ký các văn bản phải chịu trách nhiệm về những văn bản mình ký trước cấp trên và trước pháp luật.


- Các trưởng, phó khoa phòng không được ký các văn bản và sử dụng khuôn dấu của bệnh viện.


- Uỷ quyền cho Trưởng phòng Tổ chức hành chính bệnh viện ký một số loại giấy tờ, công văn và sử dụng khuôn dấu của Bệnh viện.

1. Các loại văn bản Giám đốc ký:


- Điều động, thuyên chuyển, tiếp nhận, bổ nhiệm cán bộ;


- Quyết định khen thưởng, kỹ luật; đề nghị cấp trên khen thưởng, kỹ luật cán bộ;


- Quyết định thanh tra, kiểm tra;


- Quyết định thành lập các khoa, phòng, Ban, Hội đồng, Tổ tư vấn của đơn vị;


- Các quyết định giao chỉ tiêu kế hoạch hàng năm cho các khoa phòng trong bệnh viện;


- Các văn bản trình UBND huyện, Thường vụ huyện uỷ, Sở Y tế và các đơn vị cấp trên để giải quyết công việc của bệnh viện;


- Duyệt kinh phí bổ sung dự toán của đơn vị, duyệt chi kinh phí hoạt động thường xuyên và đột xuất của đơn vị;


- Công văn, giấy mời cấp trên đến làm việc;


- Sữa chữa, cải tạo xây dựng cơ sở vật chất;


- Kế hoạch mua sắm, điều chuyển, thanh lý tài sản;


- Phân phối vật tư, tài sản, hàng hoá;


- Các hợp đồng kinh tế;


- Đơn xin đi học và quyết định cử đi học;


- Đơn xin nghĩ phép của cán bộ viên chức bệnh viện;


- Giấy giới thiệu cho các cá nhân, tập thể làm việc với một số đơn vị khác;


- Giấy đi đường;


- Ký lệnh điều xe ô tô;


- Giấychứng nhận sức khoẻ các loại.

2. Các văn bản được Giám đốc ký và uỷ quyền cho Phó giám đốc phụ trách chuyên môn ký:


Ngoài các loại văn bản nói trên, các loại văn bản khác Giám đốc và Phó giám đốc phụ trách chuyên môn được uỷ quyền ký;


-  Các văn bản thuộc lĩnh vực Phó giám đốc được phân công phụ trách;

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc, giấy ra viện, chuyên viện, giấy nghỉ ốm, giấy chứng sinh;

- Công văn hướng dẩn các khoa phòng tổ chức thực hiện các nghị định, thông tư, chỉ thị của cấp trên thuộc lĩnh vực phụ trách.


- Các văn bản giải quyết mọi vấn đề mà các khoa phòng đề nghị thuộc lĩnh vực lãnh đạo được phân công phụ trách và phải báo cáo cho Giám đốc biết. Các văn bản trình ký của các khoa phòng phải có ít nhất là 02 bản (để lưu lại văn thư 01 bản).


- Ký lệnh điều ô tô thuộc phiên trực ngoài giờ;


- Y sao hồ sơ bệnh án.

3. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Trưởng phòng Tổ chức hành chính ký và sử dụng dấu của bệnh viện:


- Giấy nghĩ phép ( khi đã được Giám đốc đồng ý cho nghĩ phép).


- Giấy đi đường cấp cho các cá nhân và tập thể theo giấy mời họp, hoặc giấy triệu tập của các cơ quan hoặc đã có trong kế hoạch lịch việc tuần.


- Sao lục các văn bản thuộc lĩnh vực tổ chức cán bộ, thi đua khen thưởng.


- Ký lệnh điều ô tô trong giờ hành chính để vận chuyển bệnh nhân hoặc đi công tác theo theo kế hoạch lịch việc tuần. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.

4. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Trưởng phòng KHNV ký và sử dụng con dấu bệnh viện:


- Hồ sơ bệnh án đã ra viện để Tổ thống kê nhập máy, lưu trử.

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký giấy chuyển viện thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký lệnh điều ô tô ngoài giờ hành chính thuộc phiên trực để vận chuyển, cấp cưú bệnh nhân. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.

5. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Bác sỹ trực lãnh đạo ký và sử dụng con dấu bệnh viện:

- Các biên bản hội chẩn về chuyên môn, sổ lỉnh thuốc thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký giấy chuyển viện thuộc phiên trực ngoài giờ hoặc khi được Ban giám đốc uỷ quyền.

- Ký lệnh điều ô tô ngoài giờ hành chính thuộc phiên trực để vận chuyển, cấp cưú bệnh nhân. Nếu trường hợp xe vận chuyển bệnh nhân đi trái tuyến theo quy định phải báo cáo Giám đốc bệnh viện biết.

6. Các loại văn bản được Giám đốc uỷ quyền cho Bác sỹ Trưởng khoa khám bệnh ký và sử dụng con dấu bệnh viện:

Giấy nghỉ ốm để điều trị ngoại trú từ 1 - 3 ngày cho bệnh nhân đến khám tại khoa Khám bệnh.

II. Thủ tục soạn, ký và lưu trữ văn bản:


Để tránh các công văn trùng lặp, các khoa, phòng chức năng khi thấy cần thiết ban hành văn bản thì phải báo cáo cho đồng chí Giám đốc biết, khi được sự đồng ý mới tiến hành soạn thảo văn bản.

1/ Văn bản trình Giám đốc hoặc Phó giám đốc ký do trực tiếp các Trưởng khoa phòng (hoặc phó khoa phòng) soạn thảo. Trường hợp văn bản do nhân viên chuẩn bị thì Trưởng (hoặc phó khoa phòng) phải xem xét để đảm bảo nội dung, thể thức theo quy định.


+ Trước khi Giám đốc hoặc Phó giám đốc ký văn bản gốc và in chính thức, Trưởng các khoa phòng, ban soạn thảo phải kiểm tra lại và ký nháy trách nhiệm vào cuối trang văn bản ( nếu đồng chí trưởng đi vắng thì đồng chí phó ký thay ).


+ Bản gốc và một bản in được lưu trữ tại phòng văn thư và phòng tham mưu soạn thảo văn bản. 


+ Bản gốc có sữa chữa mà không có chữ ký của Giám đốc hoặc Phó giám đốc đều không có giá trị pháp lý.

2/ Những văn bản trình ký có liên quan đến các khoa phòng khác thì trưởng (hoặc phó) các khoa phòng chủ trì phải trao đổi và có ý kiến nhất trí của các khoa phòng có liên quan mới trình lãnh đạo ký.

3/ Các văn bản đều phải gữi cho các đồng chí lãnh đạo và các phòng chức năng để theo dõi, kiểm tra đôn đốc việc thực hiện.

4/ Các thành viên Lãnh đạo bệnh viện, các khoa phòng chịu trách nhiệm thực hiện quy định này. Các quy định trước đây trái với quy định này đều bải bỏ.


Quy định này được thực hiện kể từ ngày ký./.

Nơi nhận:





                           Giám đốc

- Sở y tế ( B/c );

- Ban Giám đốc;

- Các khoa phòng;

- Lưu VT, KHNV.









               Thái Văn Công

SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH                CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

     BVĐK LỆ THUỶ                                       Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                   *
    Số:         /QĐ-BV                                            Lệ Thuỷ, ngày     tháng 01 năm 2013
QUYẾT ĐỊNH

Về việc ban hành Nội quy phòng cháy, chữa cháy tại đơn vị


GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN


Căn cứ Điều 20 của Luật Phòng cháy, chữa cháy đã được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam khóa X, kỳ họp thứ 9 thông qua ngày 29/6/2001;


Căn cứ Nghị định số 35/2003/NĐ-CP ngày 04/4/2003 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng cháy, chữa cháy;


Căn cứ Quyết định số 291/QĐ-UBND ngày 12 tháng 01 năm 2006 của UBND tỉnh Quảng Bình về việc thành lập Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy và Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/QĐ-BYT ngày 19 tháng 9 năm 1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ quyền hạn và tổ chức bộ máy của Bệnh viện;


Căn cứ vào tình hình thực tế an toàn PCCC của đơn vị;


Xét đề nghị của Trưởng phòng HCQT-TCCB Bệnh viện.

QUYẾT ĐỊNH


Điều 1. Nay Ban hành kèm theo Quyết định này: Nội quy phòng cháy và chữa cháy tại Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy.


Điều 2. Nội quy phòng cháy và chữa cháy có hiệu lực kể từ ngày ký.


Điều 3. Trưởng phòng HCQT-TCCB, các khoa, phòng trực thuộc, toàn thể CBVC - lao động và khách, người bệnh và gia đình người bệnh khi đến Bệnh viện chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

Nơi nhận:                                                                                        GIÁM ĐỐC
- BGĐ Bệnh viện;

- Như Điều 3;                                                                                         

- Lưu TCCB-VT.

                                                                                                       Thái Văn Công

NỘI QUY
PHÒNG CHÁY, CHỮA CHÁY
(Ban hành kèm theo Quyết định số        /QĐ-BV ngày     /01/2013 của Giám đốc Bệnh viện )


Phòng cháy, chữa cháy là trách nhiệm, nghĩa vụ của CBVC - lao động và khách, người bệnh, gia đình người bệnh đến Bệnh viện để liên hệ công tác hoặc khám, chữa bệnh.


Để đảm bảo an toàn tính mạng, tài sản của mọi người và an ninh trật tự, an toàn trong đơn vị, Bệnh viện đa khoa huyện ban hành Nội quy phòng cháy, chữa cháy tại Bệnh viện như sau:

I. ĐỐI VỚI CÁN BỘ, CÔNG NHÂN VIÊN CHỨC NGƯỜI LAO ĐỘNG TRONG BỆNH VIỆN

1. Nghiêm cấm mang các chất cháy, nổ vào khu vực Bệnh viện; không sử dụng điện để làm việc riêng như: đun nấu, sắc thuốc, là quần áo…


2. Không được thắp hương trong phòng làm việc và tiến hành các công việc có phát sinh lửa, nguồn nhiệt gây chập, cháy, nổ trong khu vực làm việc.


3. Không tự ý mắc, sử dụng điện tùy tiện; không sử dụng các ổ cắm điện tiếp xúc lỏng lẻo, dùng thiết bị điện quá tải, dùng dây điện cắm trực tiếp vào ổ cắm điện hoặc để các chất dễ cháy gần các thiết bị điện gây chập, cháy nổ.


4. Nghiêm cấm các phương tiện như ô tô, xe gắn máy đang bị rò rỉ xăng, dầu… không đảm bảo an toàn vào Bệnh viện.


5. Trường hợp dùng lửa, nhiệt, điện để hàn, lắp đặt các thiết bị phải có biện pháp phòng cháy, chữa cháy và báo cáo bộ phận Hành chính quản trị. Sau khi được bộ phận Hành chính quản trị đồng ý mới thực hiện.


6. Phương tiện, dụng cụ chữa cháy phải để nơi dễ thấy, dễ lấy; không được tự động tháo lắp, di chuyển các thiết bị phòng cháy, chữa cháy hoặc sử dụng vào mục đích khác; Thường xuyên kiểm tra an toàn điện để tránh các sự cố gây cháy nổ do điện và phải biết vị trí cắt điện khu vực mình thường xuyên làm việc.


7. Cấm để các vật cản ở hành lang, lối đi, cầu thang, đặc biệt trên các đường thoát hiểm và xung quanh các bình chữa cháy.


8. Hết giờ làm việc phải sắp xếp hồ sơ tài liệu, kiểm tra tắt các thiết bị điện như máy điều hòa, máy vi tính, máy phô tô, đèn chiếu sáng, đối với các thiết bị cần duy trì điện liên tục, phải lắp hệ thống tự ngắt điện, đề phòng xảy ra sự cố cháy, chập điện.

II. ĐỐI VỚI KHÁCH ĐẾN CÔNG TÁC, NGƯỜI BỆNH VÀ GIA ĐÌNH NGƯỜI BỆNH ĐẾN KHÁM CHỮA BỆNH

Khách, người bệnh và gia đình người bệnh khi đến Bệnh viện phải tuân thủ theo sự hướng dẫn của Thường trực Bảo vệ và CBVC - lao động Bệnh viện; tuyệt đối chấp hành Nội quy về công tác phòng cháy, chữa cháy của Bệnh viện.

III. ĐIỀU KHOẢN CHUNG

1. Trưởng các khoa, phòng trực thuốc đơn vị nghiêm túc thực hiện Nội quy phòng cháy, chữa cháy tại Bệnh viện.


2. Tất cả CBVC - lao động làm việc trong Bệnh viện đều phải có trách nhiệm trong công tác phòng cháy, chữa cháy; khi phát hiện có nguy cơ cháy, nổ hoặc xảy ra sự cố cháy, nổ… phải có biện pháp hạn chế và thông báo kịp thời tới Lãnh đạo khoa, phòng, ban trực hoặc bộ phận Hành chính quản trị để xử lý.


3. Hàng năm bộ phận Hành chính quản trị xây dựng kế hoạch, lập dự toán kinh phí phục vụ công tác phòng cháy, chữa cháy, mua sắm trang thiết bị; kiểm tra, duy tu bảo dưỡng định kỳ các hệ thống thiết bị phòng cháy, chữa cháy và tổ chức tập huấn nghiệp vụ phòng cháy, chữa cháy cho CBVC - lao động; kiểm tra, rà soát và lắp đặt Bảng Nội quy phòng cháy, chữa cháy (Bảng hiệu) tại các khu vực cần thiết, khu vực đi lại chính, dễ nhìn, dễ thấy.


4. Mọi CBVC - lao động trong Bệnh viện và khách đến liên hệ công tác, người bệnh và gia đình người bệnh đến khám, chữa bệnh tại Bệnh viện đều phải nghiêm chỉnh chấp hành Nội quy phòng cháy, chữa cháy. Những khoa, phòng, cá nhân có thành tích trong công tác phòng cháy, chữa cháy sẽ được khen thưởng. Trường hợp vi phạm, tùy thuộc mức độ nặng, nhẹ sẽ bị xử lý theo quy định của pháp luật hiện hành./.
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