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 10  năm 2013

QUYẾT ĐỊNH

Về việc ban hành Quy chế hoạt động của Hội đồng quản lý chất lượng
dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy

GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN


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 Y tế  quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và tổ chức bộ máy của Bệnh viện;

Căn cứ Thông tư số 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng dẩn thực hiện quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại bệnh viện;
Căn cứ Quyết định số 1049a/QĐ-BV ngày 02/10/2013 của Giám đốc Bệnh viện đa khoa huyện về việc thành lập Hội đồng quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại Bệnh viện;

Xét đề nghị của Trưởng phòng HCQT-TCCB Bệnh viện.
QUYẾT ĐỊNH

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này là Quy chế hoạt động của Hội đồng quản lý chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy:

(Có Quy chế cụ thể kèm theo)


Điều 2. Quy chế này có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành.


Điều 3. Trưởng phòng HCQT-TCCB, Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện, các khoa, phòng và toàn thể CBVC – lao động của Bệnh viện chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

Nơi nhận:                                                                                              GIÁM ĐỐC

- Như Điều 3;                                                                                         

- Lưu TCCB-VT.

                                                                                                                     Thái Văn Công
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QUY CHẾ
Hoạt động của Hội đồng quản lý chất lượng Bệnh viện đa khoa huyện Lệ Thủy
(Ban hành kèm theo Quyết định số :        /QĐ-BV ngày 21 tháng 12 năm 2013)

----------

Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG

Điều 1. Vị trí: 

Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện (sau đây gọi tắt là Hội đồng) là tổ chức tư vấn cho Giám đốc Bệnh viện về: Xây dựng kế hoạch, chương trình bảo đảm và cải tiến chất lượng trong bệnh viện; Duy trì quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về bệnh viện; Xây dựng chỉ số chất lượng, cơ sở dữ liệu và đo lường chất lượng bệnh viện; Tổ chức triển khai các quy định, hướng dẫn chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh; Triển khai các biện pháp bảo đảm an toàn người bệnh và nhân viên y tế; Áp dụng bộ tiêu chuẩn quản lý chất lượng bệnh viện; Đánh giá chất lượng bệnh viện.
Điều 2. Chức năng: 

Hội đồng làm nhiệm vụ tư vấn thường xuyên cho Giám đốc Bệnh viện đa khoa huyện về các vấn đề liên quan định hướng và thúc đẩy các khoa, phòng của Bệnh viện tiến hành các hoạt động cải tiến và nâng cao chất lượng nhằm cung ứng dịch vụ y tế an toàn, chất lượng, hiệu quả và mang lại sự hài lòng cao nhất có thể cho người bệnh, người dân và nhân viên y tế, phù hợp với bối cảnh kinh tế - xã hội đất nước và điều kiện thực tiển của đơn vị trong từng thời gian tích hợp.

Điều 3. Nhiệm vụ: 

a. Phát hiện các vấn đề chất lượng, các nguy cơ tiềm ẩn đối với an toàn người bệnh, xác định các hoạt động ưu tiên và đề xuất các đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng và an toàn người bệnh với Giám đốc Bệnh viện;
b. Giúp cho Giám đốc triển khai bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận, phù hợp với điều kiện của Bệnh viện;
c. Tham gia tổ chức thực hiện việc áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn chất lượng, đánh giá nội bộ chất lượng bệnh viện và thông qua báo cáo chất lượng bệnh viện;
d. Hỗ trợ kỹ thuật cho các khoa, phòng để triển khai các hoạt động của các đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng do Giám đốc Bệnh viện phê duyệt.
Chương II

PHÂN CÔNG TRÁCH NHIỆM

Điều 4. Giám đốc Bệnh viện kiêm Chủ tịch Hội đồng:
1. Phụ trách chung mọi hoạt động của Hội đồng; đồng thời chịu trách nhiệm trước Sở Y tế Quảng Bình và UBND huyện Lệ Thủy về các vấn đề liên quan đến thiết lập hệ thống quản lý chất lượng, xây dựng và ban hành các văn bản về quản lý chất lượng trong Bệnh viện.
2. Phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên; xây dựng, điều chỉnh, bổ sung quy chế hoạt động của Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện theo từng giai đoạn cho phù hợp;
3. Thiết lập hệ thống quản lý chất lượng, xây dựng và ban hành các văn bản về quản lý chất lượng trong bệnh viện:
3.1. Chỉ đạo, phổ biến, quán triệt nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT tới toàn thể cán bộ, công chức, viên chức – lao động trong bệnh viện.

3.2. Thiết lập hệ thống tổ chức quản lý chất lượng trong bệnh viện theo hướng dẫn tại các Điều 10, Điều 11, Điều 12, Điều 15 của Thông tư 19/2013/TT-BYT.

3.3. Triển khai, áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận.

3.4. Giám đốc Bệnh viện bố trí kinh phí cho các hoạt động quản lý chất lượng:

a. Triển khai các hoạt động áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận;

b. Duy trì và cải tiến chất lượng;

c. Tổ chức và cử cán bộ đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng;

d. Khen thưởng cho tập thể, cá nhân xuất sắc trong hoạt động quản lý chất lượng bệnh viện;

đ. Hợp đồng tư vấn, đánh giá, chứng nhận chất lượng.

e. Các hoạt động nâng cao chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh khác tùy theo nhu cầu bệnh viện.

3.5. Bảo đảm nguồn nhân lực và đào tạo về quản lý chất lượng, bao gồm:

a. Đầu tư nguồn nhân lực cho quản lý chất lượng, thành lập phòng hoặc tổ quản lý chất lượng, phân công nhân viên y tế chuyên trách, kiêm nhiệm về quản lý chất lượng;

b. Tổ chức hoặc cử nhân viên y tế tham gia các khoá đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện;

c. Cử nhân viên y tế chuyên trách về quản lý chất lượng bệnh viện tham gia các khóa đào tạo chuyên sâu về quản lý chất lượng bệnh viện.

3.6. Bảo đảm điều kiện về trang thiết bị và phương tiện:

a. Trang bị phương tiện phân tích, xử lý, lưu trữ dữ liệu quản lý chất lượng;

b. Xây dựng các công cụ và văn bản hướng dẫn về quản lý chất lượng.

3.7. Chỉ đạo nghiên cứu khoa học, kiểm tra, giám sát thực hiện công tác quản lý chất lượng.

3.8. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện.

4. Triệu tập và chủ trì các cuộc họp định kỳ (hoặc đột xuất); đồng thời, có kết luận sau khi thống nhất các thành viên Hội đồng. 

Điều 5. Phó chủ tịch Hội đồng là bác sĩ Phó giám đốc phụ trách chuyên môn của Bệnh viện có nhiệm vụ: 

1. Giúp Chủ tịch chỉ đạo và tổ chức thực hiện kế hoạch, chương trình hoạt động. 

2. Thay mặt Chủ tịch khi đi vắng để điều hành Hội đồng theo chức năng, nhiệm 

vụ đã được quy định. 

3. Trực tiếp chỉ đạo và theo dõi các công tác: giám sát việc thực hiện các quy chế liên quan đến hệ thống quản lý chất lượng, xây dựng và ban hành các văn bản về quản lý chất lượng trong bệnh viện:

Điều 6. Thư ký hội đồng là Trưởng phòng Kế hoạch Tổng hợp:
1. Nhiệm vụ: 

1.1. Tham mưu cho Chủ tịch về kế hoạch, chương trình hoạt động và tổ chức thực hiện các vấn đề liên quan đến công tác quản lý chất lượng bệnh viện; đồng thời tổng hợp đánh giá vá báo cáo tình hình thực hiện. 

1.2. Chuẩn bị tài liệu cho các cuộc họp của Hội đồng; đồng thời, ghi chép diễn 

biến phiên họp và có trách nhiệm thông báo kết quả cuộc họp đến với các thành viên 

Hội đồng và các khoa, phòng, bộ phận (nếu cần). 

1.3. Thay mặt Chủ tịch Hội đồng tổ chức kiểm tra, theo dõi việc tổ chức, triển khai, thực hiện các biện pháp, giải pháp, cải tiến về quản lý chất lượng bệnh viện; thông tin kịp thời các quy chế, quy định, kế hoạch triển khai quản lý chất lượng bệnh viện đến tận các khoa, phòng, bộ phận và hướng dẫn việc tổ chức, triển khai thực hiện . 

1.4. Lập danh mục, kế hoạch các biện pháp, giải pháp, cải tiến về quản lý chất lượng bệnh viện sát với điều kiện thực tiển của đơn vị hàng năm. 

1.5. Là Tổ trưởng quản lý chất lượng bệnh viện - Có thêm các nhiệm vụ sau:
a. Tổ chức thực hiện đầy đủ các nhiệm vụ của Tổ quản lý chất lượng và chịu trách nhiệm về các hoạt động của Tổ quản lý chất lượng:
- Xây dựng kế hoạch và nội dung hoạt động quản lý chất lượng trong bệnh viện để trình Giám đốc phê duyệt;
- Tổ chức thực hiện, theo dõi, giám sát, đánh giá, báo cáo, phối hợp, hỗ trợ việc triển khai các hoạt động về quản lý chất lượng và các đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng tại các khoa, phòng;
- Làm đầu mối thiết lập hệ thống quản lý sai sót, sự cố bao gồm phát hiện, tổng hợp, phân tích, báo cáo và nghiên cứu, đề xuất giải pháp khắc phục;
- Làm đầu mối phối hợp với các khoa, phòng giải quyết các đơn thư, khiếu nại, tố cáo và các vấn đề liên quan đến hài lòng người bệnh;
- Thu thập, tổng hợp, phân tích dữ liệu, quản lý và bảo mật thông tin liên quan đến chất lượng bệnh viện. Phối hợp với bộ phận thống kê, tin học của bệnh viện tiến hành đo lường chỉ số chất lượng bệnh viện;
- Triển khai hoặc phối hợp tổ chức đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng;
- Tổ chức đánh giá chất lượng nội bộ của bệnh viện dựa trên các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận;

- Thực hiện đánh giá việc tuân thủ các quy định và hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế;
- Xây dựng và triển khai thực hiện chương trình an toàn người bệnh.
b. Tổng kết, báo cáo hoạt động của tổ quản lý chất lượng, kết quả công tác cải tiến chất lượng bệnh viện và an toàn người bệnh;
c. Hỗ trợ các nhóm chất lượng tại các khoa, phòng thực hiện các đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng;
d. Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện;
2. Quyền hạn:
2.1 Kiểm tra và yêu cầu các khoa, phòng, cá nhân thực hiện đúng kế hoạch quản lý chất lượng của bệnh viện;
2.2. Đề xuất với Giám đốc việc khen thưởng, kỷ luật đối với các cá nhân và tập thể trong thực hiện nhiệm vụ quản lý chất lượng.
Điều 7. Trách nhiệm của các Trưởng phòng chức năng:
1. Phổ biến nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT tới toàn thể CBVC-Lao động trong phòng.
2. Xây dựng mục tiêu chất lượng, lồng ghép các hoạt động quản lý chất lượng vào kế hoạch hoạt động của phòng và lĩnh vực được phân côngphụ trách.
3. Triển khai và phối hợp với khoa, phòng khác áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận tạiphòng và lĩnh vực được phân công phụ trách.
4. Phối hợp với phòng/tổ quản lý chất lượng xây dựng kế hoạch và triển khai các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng bệnh viện.
5. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện.
6. Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện.

7. Riêng Trưởng phòng Điều dưởng kiêm nhiêm thêm Trưởng Mạng lưới quản lý chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh tại Bệnh viện - có thêm các trách nhiệm sau:

a. Làm đầu mối giúp lãnh đạo đơn vị triển khai, thực hiện, theo dõi các hoạt động liên quan đến quản lý chất lượng bệnh viện;
b. Thực hiện các kế hoạch hoạt động của mạng lưới quản lý chất lượng bệnh viện tại đơn vị;
c. Tham gia kiểm tra, đánh giá chất lượng bệnh viện theo phân công của Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.
Điều 8. Trách nhiệm của các Trưởng khoa:

1. Phổ biến nội dung Thông tư 19/2013/TT-BYT tới toàn thể CBVC-Lao động trong khoa.
2. Xác định các vấn đề chất lượng cần ưu tiên của khoa để chủ động cải tiến hoặc đề xuất với Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.
3. Triển khai và phối hợp với khoa, phòng, bộ phận liên quan khác nghiên cứu, áp dụng các tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận tại khoa được phân công phụ trách.

4. Phân công CBVC-lao động triển khai các hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng và đánh giá kết quả thực hiện.
5. Báo cáo kết quả hoạt động bảo đảm và cải tiến chất lượng cho Hội đồng quản lý chất lượng bệnh viện.
6. Phối hợp với Tổ quản lý chất lượng và các khoa, phòng, bộ phận liên quan thực hiện đề án bảo đảm, cải tiến chất lượng có liên quan.
7. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện.
8. Tham gia đánh giá chất lượng bệnh viện.

Điều 9. Trách nhiệm của CBVC – lao động Bệnh viện:
1. Tham gia các chương trình, kế hoạch, hoạt động cải tiến chất lượng tùy theo chức trách, nhiệm vụ của mình.
2. Tham gia các lớp đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện.
Chương III

LỀ LỐI LÀM VIỆC

Điều 10. Hội đồng hoạt động theo nguyên tắc tập thể bàn bạc và Chủ tịch Hội đồng quyết định trên cơ sở thống nhất giữa các thành viên. Trong trường hợp có ý kiến khác nhau thì Chủ tịch Hội đồng quyết định và chịu trách nhiệm trước Giám đốc Sở Y tế và Chủ tịch UBND huyện về quyết định của mình. 

Điều 11. Các thành viên của Hội đồng làm việc theo chế độ kiêm nhiệm; mỗi thành viên theo trách nhiệm được phân công phụ trách tại khoa, phòng, bộ phận của mình. Hội đồng được phép sử dụng con dấu của Bệnh viện để tổ chức, điều hành công việc của Hội đồng. 

Điều 12. Hội đồng họp định kỳ 03 (ba) tháng một lần, họp đột xuất do Giám đốc bệnh viện yêu cầu. Chủ tịch hội đồng triệu tập và thực hiện sơ kết, tổng kết; tài liệu họp được chuẩn bị trước và gữi trước thành viên ít nhất là 01 (một) ngày. Trong trường họp không tổ chức họp, tài liệu được gửi cho các thành viên Hội đồng để lấy ý kiến. 

Điều 13. Nội dung các buổi sinh hoạt của Hội đồng: thảo luận phân tích và đề xuất ý kiến, ghi biên bản, Thư ký tổng hợp trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và quyết định thực hiện. 

Điều 14. Các thành viên Hội đồng giữ mối quan hệ, phối hợp thường xuyên; đồng thời thông tin kịp thời cho Phó Chủ tịch, Thư ký thường trực để ngăn ngừa và xử lý các biểu hiện sai trái. 

Điều 15: Trường hợp thành viên Hội đồng đi công tác, đi học thời gian trên 6 tháng; hoặc có thay đổi về nhân sự; Thư ký thường trực tham mưu cho Giám đốc ra quyết định bổ sung, điều chỉnh kịp thời. 

Chương IV

TỔ CHỨC THỰC HIỆN

Điều 16. Lộ trình thực hiện công tác quản lý chất lượng ở Bệnh viện
1. Giai đoạn I: 2013-2015

a. Hoàn thiện hệ thống tổ chức quản lý chất lượng tại bệnh viện;

b. Bệnh viện tổ chức hoặc cử nhân viên tham dự các khóa đào tạo, huấn luyện, tập huấn, bồi dưỡng về quản lý chất lượng do các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước thực hiện;

c. Bệnh viện áp dụng bộ tiêu chí, tiêu chuẩn quản lý chất lượng do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận để tự đánh giá và cải tiến chất lượng;

d. Khuyến khích các khoa, phòng áp dụng thí điểm các mô hình, phương pháp chất lượng và các bộ tiêu chuẩn quản lý chất lượng.

2. Giai đoạn II: 2016 - 2018

a. Bệnh viện đánh giá hiệu quả việc áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn, chỉ số, mô hình, phương pháp chất lượng;

b. Đào tạo cán bộ chuyên trách quản lý chất lượng bệnh viện;

c. Tự nguyện đăng ký với tổ chức chứng nhận chất lượng để đánh giá chất lượng bệnh viện;

d. Các cơ quan quản lý tiến hành đánh giá, thẩm định và công nhận chất lượng bệnh viện.

3. Giai đoạn III: Sau năm 2018

Bệnh viện tiếp tục áp dụng các bộ tiêu chí, tiêu chuẩn, chỉ số, mô hình, phương pháp chất lượng và đăng ký chứng nhận chất lượng theo hướng dẫn của Bộ Y tế và các tổ chức chứng nhận chất lượng độc lập.

Điều 17. Các thành viên Hội đồng, Trưởng các khoa, phòng, bộ phận trực thuộc và cán bộ, công chức, viên chức – lao động có trách nhiệm thực hiện Quy chế này. Giao Trưởng Phòng Kế hoạch - Tổng hợp, Thư ký thường trực của Hội đồng chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện và kiểm tra, đôn đốc việc thực hiện quy chế. 

Điều 18. Quy chế này có hiệu lực kể từ ngày ký. Các quy định và hướng dẫn trước đây trái với quy định tại Quy chế này đều bị bãi bỏ. 
Điều 19. Trong quá trình thực hiện, nếu có vấn đề phát sinh hoặc chưa được quy định tại Quy chế này, các khoa, phòng, bộ phận cần phản ánh về Phòng Kế hoạch - Tổng hợp để kịp thời giải quyết./.
Nơi nhận:                                                                                         GIÁM ĐỐC 

- Sở Y Tế Quảng Bình;
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QUY ĐỊNH

Chức năng, nhiệm vụ và lế lối làm việc của Hội đồng quản lý chất lượng
(Ban hành kèm theo Quyết định số : /QĐ-BV ngày 21 tháng 05 năm 2007)

----------

Chương I 

QUY ĐỊNH CHUNG 

Điều 1: Vị trí 

Hội đồng thuốc và điều trị (sau đây gọi tắt là Hội đồng) 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. 

Điều 2: Chức năng 

Hội đồng 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 của bệnh viện. 

Điều 3: Nhiệm vụ 

1. 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. 

2. Giám sát việc thực hiện quy chế chẩn đoán bệnh, hồ sơ bệnh án, kê đơn điều 

trị, sử dụng thuốc và công tác khoa dược. 

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

thuốc. 

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

5. 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. 

Chương II 

PHÂN CÔNG TRÁCH NHIỆM 

Điều 4: Giám đốc bệnh viện kiêm Chủ tịch Hội đồng phụ trách chung mọi hoạt động 

của Hội đồng; đồng thời chịu trách nhiệm trước Sở Y tế Bình Thuận và UBND thành 2 

phố 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. Triệu tập và chủ trì các 

cuộc họp; đồng thời, có kết luận sau khi thống nhất các thành viên Hội đồng. 

Điều 5: Phó chủ tịch Hội đồng kiêm ủy viên thường trực là bác sĩ Phó giám đốc bệnh 

viện; có nhiệm vụ: 

1. Giúp Chủ tịch chỉ đạo và tổ chức thực hiện kế hoạch, chương trình hoạt động. 

2. Thay mặt Chủ tịch khi đi vắng để điều hành Hội đồng theo chức năng, nhiệm 

vụ đã được quy định. 

3. Trực tiếp chỉ đạo và theo dõi các công tác: giám sát việc thực hiện các quy chế 

liên quan đến công tác thuốc và điều trị; các phản ứng có hại khi dùng thuốc, công tác 

thông tin về thuốc. 

Điều 6: Thư ký hội đồng là Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp – Trang Thiết bị và vật 

tư y tế; có nhiệm vụ: 

1. Tham mưu cho Chủ tịch về kế hoạch, chương trình hoạt động và tổ chức thực 

hiện; đồng thời tổng hợp đánh giá vá báo cáo tình hình thực hiện của Hội đồng. 

2. Chuẩn bị tài liệu cho các cuộc họp của Hội đồng; đồng thời, ghi chép diễn 

biến phiên họp và có trách nhiệm thông báo kết quả cuộc họp đến với các thành viên 

Hội đồng và các đơn vị (nếu cần). 

3. Thay mặt Chủ tịch Hội đồng tổ chức giám sát thực hiện các quy chế: chẩn 

đoán bệnh, hồ sơ bệnh án và kê đơn điều trị, sử dụng thuốc và công tác khoa dược. 

Điều 7: Ủy viên là dược sĩ Phó trưởng khoa Dược. 

1. Tham mưu cho Chủ tịch về kế hoạch, chương trình hoạt động và tổ chức thực 

hiện các vấn đề liên quan đến công tác dược của bệnh viện; đồng thời tổng hợp đánh 

giá tình hình thực hiện. 

2. Chuẩn bị tài liệu về thuốc cho các buổi họp của hội đồng. 

3. Thay mặt Chủ tịch Hội đồng tổ chức kiểm tra, theo dõi việc sử dụng thuốc an 

toàn hợp lý; tổ chức thực hiện việc thông tin, hướng dẫn kịp thời các loại thuốc, hoá 

chất, sinh phẩm và vật tư y tế mới, các phản ứng có hại khi dùng thuốc. 

4. Lập danh mục, kế hoạch mua thuốc, hoá chất, vật tư tiêu hao hàng năm sát với 

nhu cầu và định mức của bệnh viện. 

Điều 8: Các ủy viên của Hội đồng là trưởng các khoa, phòng chủ chốt, có trách 

nhiệm tham gia các cuộc họp và có ý kiến thảo luận trong các cuộc họp của Hội đồng; 

đồng thời có trách nhiệm thường xuyên theo dõi việc thực hiện các vấn đề liên quan 

đến thuốc và điều trị bằng thuốc của đơn vị.  3

Điều 9: Lãnh đạo Phòng Tài chính - Kế toán là ủy viên không thường xuyên của Hội 

đồng, có trách nhiệm tham gia Hội đồng khi có yêu cầu của Giám đốc bệnh viện. 

Chương III 

LỀ LỐI LÀM VIỆC 

Điều 10: Hội đồng hoạt động theo nguyên tắc tập thể bàn bạc và Chủ tịch Hội đồng 

quyết định trên cơ sở thống nhất giữa các uỷ viên. Trong trường hợp có ý kiến khác 

nhau thì Chủ tịch Hội đồng quyết định và chịu trách nhiệm trước Giám đốc Sở Y tế và 

Chủ tịch UBND thành phố về quyết định của mình. 

Điều 11: Các thành viên của Hội đồng làm việc theo chế độ kiêm nhiệm; mỗi thành 

viên theo trách nhiệm được phân công phụ trách tại đơn vị. Hội đồng được phép sử 

dụng con dấu của bệnh viện để tổ chức, điều hành công việc của Hội đồng. 

Điều 12: Hội đồng họp định kỳ 03 (ba) tháng một lần, họp bất thường do giám đốc 

bệnh viện yêu cầu, Chủ tịch hội đồng triệu tập và thực hiện sơ kết, tổng kết; tài liệu 

họp được chuẩn bị trước và gởi trước thành viên ít nhất là 03 (ba) ngày. Trong trường 

họp không tổ chức họp, tài liệu được gửi cho các thành viên hội đồng để lấy ý kiến. 

Điều 13: Nội dung các buổi sinh hoạt của Hội đồng: thảo luận phân tích và đề xuất ý 

kiến, ghi biên bản, Thư ký tổng hợp trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và quyết 

định thực hiện. 

Điều 14: Các thành viên Hội đồng giữ mối quan hệ, phối hợp thường xuyên; đồng 

thời thông tin kịp thời cho Phó Chủ tịch kiêm Ủy viên thường trực để ngăn ngừa và 

xử lý các biểu hiện sai trái. 

Điều 15: Trường hợp thành viên Hội đồng đi công tác, đi học thời gian trên 6 tháng; 

hoặc có thay đổi về nhân sự; Ủy viên thường trực tham mưu cho Giám đốc ra quyết 

định bổ sung, điều chỉnh kịp thời. 

Chương IV 

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

Điều 16: Các thành viên Hội đồng, Trưởng các phòng chức năng, khoa điều trị, đơn 

vị trực thuộc và cán bộ, công chức, viên chức có trách nhiệm thực hiện Quy chế này. 

Trưởng Phòng Kế hoạch tổng hợp chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện và kiểm tra, đôn 

đốc thực hiện quy chế. 

Điều 17: Quy định này có hiệu lực kể từ ngày ký. Các quy định và hướng dẫn trước 

đây trái với quy định tại Quy chế này đều bị bãi bỏ. 4 

Điều 18: Trong quá trình thực hiện, nếu có vấn đề phát sinh hoặc chưa được quy định 

tại Quy chế này, các thủ trưởng đơn vị cần phản ánh về Phòng Kế hoạch tổng hợp để 

kịp thời giải quyết./

. 
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THÔNG TƯ
QUY ĐỊNH VỀ TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ TRONG BỆNH VIỆN
Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31 tháng 8 năm 2012 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh;
Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định về tổ chức và hoạt động của Hội đồng Thuốc và điều trị trong bệnh viện.
Chương 1.
QUY ĐỊNH CHUNG
Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
Thông tư này quy định về tổ chức và hoạt động của Hội đồng Thuốc và điều trị trong các bệnh viện (sau đây gọi là Hội đồng).

Điều 2. Giải thích từ ngữ
1. Phân tích ABC là phương pháp phân tích tương quan giữa lượng thuốc tiêu thụ hàng năm và chi phí nhằm phân định ra những thuốc nào chiếm tỷ lệ lớn trong ngân sách cho thuốc của bệnh viện.

2. Phân tích VEN là phương pháp giúp xác định ưu tiên cho hoạt động mua sắm và tồn trữ thuốc trong bệnh viện khi nguồn kinh phí không đủ để mua toàn bộ các loại thuốc như mong muốn. Trong phân tích VEN, các thuốc được phân chia thành 3 hạng mục cụ thể như sau:

a) Thuốc V (Vital drugs) - là thuốc dùng trong các trường hợp cấp cứu hoặc các thuốc quan trọng, nhất thiết phải có để phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh của bệnh viện.

b) Thuốc E (Essential drugs) - là thuốc dùng trong các trường hợp bệnh ít nghiêm trọng hơn nhưng vẫn là các bệnh lý quan trọng trong mô hình bệnh tật của bệnh viện.

c) Thuốc N (Non-Essential drugs) - là thuốc dùng trong các trường hợp bệnh nhẹ, bệnh có thể tự khỏi, có thể bao gồm các thuốc mà hiệu quả điều trị còn chưa được khẳng định rõ ràng hoặc giá thành cao không tương xứng với lợi ích lâm sàng của thuốc.

3. Liều xác định trong ngày (DDD - Defined Dose Daily) là liều trung bình duy trì hàng ngày với chỉ định chính của một thuốc.

4. Sử dụng thuốc hợp lý là việc dùng thuốc đáp ứng được yêu cầu lâm sàng của người bệnh ở liều thích hợp trên từng cá thể người bệnh (đúng liều, đúng khoảng cách đưa thuốc và thời gian sử dụng thuốc), đáp ứng được những yêu cầu về chất lượng, khả năng cung ứng và có giá cả phù hợp nhằm giảm tới mức thấp nhất chi phí cho người bệnh và cộng đồng.

Chương 2.
CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ CỦA HỘI ĐỒNG
Điều 3. Chức năng
Hội đồng có chức năng tư vấn cho giám đốc bệnh viện về các vấn đề liên quan đến thuốc và điều trị bằng thuốc của bệnh viện, thực hiện tốt chính sách quốc gia về thuốc trong bệnh viện.

Điều 4. Xây dựng các quy định về quản lý và sử dụng thuốc trong bệnh viện
Hội đồng xây dựng các quy định cụ thể về:

1. Các tiêu chí lựa chọn thuốc để xây dựng danh mục thuốc bệnh viện;

2. Lựa chọn các hướng dẫn điều trị (các phác đồ điều trị) làm cơ sở cho việc xây dựng danh mục thuốc;

3. Quy trình và tiêu chí bổ sung hoặc loại bỏ thuốc ra khỏi danh mục thuốc bệnh viện;

4. Các tiêu chí để lựa chọn thuốc trong đấu thầu mua thuốc;

5. Quy trình cấp phát thuốc từ khoa Dược đến người bệnh nhằm bảo đảm thuốc được sử dụng đúng, an toàn;

6. Lựa chọn một số thuốc không nằm trong danh mục thuốc bệnh viện trong trường hợp phát sinh do nhu cầu điều trị;

7. Hạn chế sử dụng một số thuốc có giá trị lớn hoặc thuốc có phản ứng có hại nghiêm trọng, thuốc đang nằm trong diện nghi vấn về hiệu quả điều trị hoặc độ an toàn;

8. Sử dụng thuốc biệt dược và thuốc thay thế trong điều trị;

9. Quy trình giám sát sử dụng thuốc tại các khoa lâm sàng;

10. Quản lý, giám sát hoạt động thông tin thuốc của trình dược viên, công ty dược và các tài liệu quảng cáo thuốc.

Điều 5. Xây dựng danh mục thuốc dùng trong bệnh viện
1. Nguyên tắc xây dựng danh mục:

a) Bảo đảm phù hợp với mô hình bệnh tật và chi phí về thuốc dùng điều trị trong bệnh viện;

b) Phù hợp về phân tuyến chuyên môn kỹ thuật;

c) Căn cứ vào các hướng dẫn hoặc phác đồ điều trị đã được xây dựng và áp dụng tại bệnh viện hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

d) Đáp ứng với các phương pháp mới, kỹ thuật mới trong điều trị;

đ) Phù hợp với phạm vi chuyên môn của bệnh viện;

e) Thống nhất với danh mục thuốc thiết yếu, danh mục thuốc chủ yếu do Bộ Y tế ban hành;

g) Ưu tiên thuốc sản xuất trong nước.

2. Tiêu chí lựa chọn thuốc:

a) Thuốc có đủ bằng chứng tin cậy về hiệu quả điều trị, tính an toàn thông qua kết quả thử nghiệm lâm sàng. Mức độ tin cậy của các bằng chứng được thể hiện tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này;

b) Thuốc sẵn có ở dạng bào chế thích hợp bảo đảm sinh khả dụng, ổn định về chất lượng trong những điều kiện bảo quản và sử dụng theo quy định;

c) Khi có từ hai thuốc trở lên tương đương nhau về hai tiêu chí được quy định tại Điểm a và Điểm b Khoản 2 Điều này thì phải lựa chọn trên cơ sở đánh giá kỹ các yếu tố về hiệu quả điều trị, tính an toàn, chất lượng, giá và khả năng cung ứng;

d) Đối với các thuốc có cùng tác dụng điều trị nhưng khác về dạng bào chế, cơ chế tác dụng, khi lựa chọn cần phân tích chi phí - hiệu quả giữa các thuốc với nhau, so sánh tổng chi phí liên quan đến quá trình điều trị, không so sánh chi phí tính theo đơn vị của từng thuốc;

đ) Ưu tiên lựa chọn thuốc ở dạng đơn chất. Đối với những thuốc ở dạng phối hợp nhiều thành phần phải có đủ tài liệu chứng minh liều lượng của từng hoạt chất đáp ứng yêu cầu điều trị trên một quần thể đối tượng người bệnh đặc biệt và có lợi thế vượt trội về hiệu quả, tính an toàn hoặc tiện dụng so với thuốc ở dạng đơn chất;

e) Ưu tiên lựa chọn thuốc generic hoặc thuốc mang tên chung quốc tế, hạn chế tên biệt dược hoặc nhà sản xuất cụ thể.

g) Trong một số trường hợp, có thể căn cứ vào một số yếu tố khác như các đặc tính dược động học hoặc yếu tố thiết bị bảo quản, hệ thống kho chứa hoặc nhà sản xuất, cung ứng;

3. Các bước xây dựng danh mục thuốc:

a) Thu thập, phân tích tình hình sử dụng thuốc năm trước về số lượng và giá trị sử dụng, phân tích ABC - VEN, thuốc kém chất lượng, thuốc hỏng, các phản ứng có hại của thuốc, các sai sót trong điều trị dựa trên các nguồn thông tin đáng tin cậy;

b) Đánh giá các thuốc đề nghị bổ sung hoặc loại bỏ từ các khoa lâm sàng một cách khách quan;

c) Xây dựng danh mục thuốc và phân loại các thuốc trong danh mục theo nhóm điều trị và theo phân loại VEN;

d) Xây dựng các nội dung hướng dẫn sử dụng danh mục (ví dụ như: thuốc hạn chế sử dụng, thuốc cần hội chẩn, thuốc gây nghiện, hướng tâm thần,…).

4. Tập huấn, hướng dẫn cho cán bộ y tế sử dụng danh mục thuốc.

5. Định kỳ hằng năm đánh giá, sửa đổi, bổ sung danh mục thuốc.

Điều 6. Xây dựng và thực hiện các hướng dẫn điều trị
Tùy vào quy mô và khả năng của mỗi bệnh viện, Hội đồng có thể tự xây dựng hướng dẫn điều trị hoặc tham khảo từ những tài liệu có sẵn từ các nguồn tại Phụ lục 1 ban hành kèm theo Thông tư này để xây dựng hướng dẫn điều trị sử dụng trong bệnh viện.

1. Nguyên tắc xây dựng hướng dẫn điều trị:

a) Phù hợp với hướng dẫn điều trị và hướng dẫn của các chương trình mục tiêu quốc gia do Bộ Y tế ban hành.

b) Phù hợp với trình độ chuyên môn, nhân lực và trang thiết bị hiện có của đơn vị.

c) Phản ánh quy tắc thực hành hiện thời.

d) Đơn giản, dễ hiểu và dễ cập nhật.

2. Các bước xây dựng hướng dẫn điều trị (HDĐTr):

a) Xác định nhóm chuyên gia để xây dựng hoặc điều chỉnh các hướng dẫn điều trị sẵn có;

b) Xây dựng kế hoạch tổng thể để xây dựng và thực hiện HDĐTr;

c) Xác định các bệnh cần hướng dẫn điều trị trong bệnh viện;

d) Lựa chọn và xây dựng các hướng dẫn điều trị phù hợp;

đ) Xác định loại thông tin đề cập trong hướng dẫn điều trị;

e) Lấy ý kiến góp ý và áp dụng thử hướng dẫn điều trị;

g) Phổ biến hướng dẫn và thực hiện hướng dẫn điều trị;

3. Triển khai thực hiện

a) Cung cấp đủ hướng dẫn điều trị tới thầy thuốc kê đơn;

b) Tập huấn sử dụng cho tất cả thầy thuốc kê đơn;

c) Tiến hành theo dõi, giám sát việc tuân thủ hướng dẫn điều trị;

d) Định kỳ rà soát và cập nhật các nội dung hướng dẫn đã được xây dựng.

Điều 7. Xác định và phân tích các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc
1. Xác định các vấn đề liên quan đến thuốc trong suốt quá trình từ khi tồn trữ, bảo quản đến kê đơn, cấp phát và sử dụng bao gồm:

a) Tồn trữ thuốc: Tình trạng trống kho do thiếu kinh phí, tồn kho do hệ thống cung ứng yếu kém;

b) Bảo quản thuốc: Thuốc không bảo đảm chất lượng do điều kiện bảo quản không đúng và không đầy đủ;

c) Kê đơn: kê đơn thuốc không phù hợp với tình trạng bệnh lý của người bệnh; người kê đơn không tuân thủ danh mục thuốc, không tuân thủ phác đồ, hướng dẫn điều trị, không chú ý đến sự tương tác của thuốc trong đơn;

d) Cấp phát thuốc: nhầm lẫn, không thực hiện đầy đủ 5 đúng (đúng thuốc, đúng người bệnh, đúng liều, đúng lúc, đúng cách);

đ) Sử dụng thuốc: không đúng cách, không đủ liều, không đúng thời điểm dùng thuốc, khoảng cách dùng thuốc, pha chế thuốc, tương tác thuốc; các phản ứng có hại; tương tác giữa thuốc với thuốc, thuốc với thức ăn; thuốc không có tác dụng.

2. Các phương pháp phân tích được áp dụng để phát hiện các vấn đề về sử dụng thuốc:

Hội đồng cần áp dụng ít nhất một trong các phương pháp sau để phân tích việc sử dụng thuốc tại đơn vị:

a) Phân tích ABC: Các bước phân tích thực hiện theo hướng dẫn tại Phụ lục 2 ban hành kèm theo Thông tư này;

b) Phân tích nhóm điều trị: Các bước phân tích thực hiện theo hướng dẫn tại Phụ lục 3 ban hành kèm theo Thông tư này;

c) Phân tích VEN: Các bước phân tích thực hiện theo hướng dẫn tại Phụ lục 4 ban hành kèm theo Thông tư này;

d) Phân tích theo liều xác định trong ngày - DDD: Các bước phân tích thực hiện theo hướng dẫn tại Phụ lục 5 ban hành kèm theo Thông tư này;

đ) Giám sát các chỉ số sử dụng thuốc theo hướng dẫn tại Phụ lục 6 ban hành kèm theo Thông tư này.

3. Hội đồng cần xác định các vấn đề, nguyên nhân liên quan đến sử dụng thuốc và lựa chọn các giải pháp can thiệp phù hợp theo hướng dẫn tại Phụ lục 7 ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 8. Giám sát phản ứng có hại của thuốc (ADR) và các sai sót trong điều trị
1. Xây dựng quy trình phát hiện, đánh giá, xử trí, dự phòng ADR và các sai sót trong chu trình sử dụng thuốc tại bệnh viện từ giai đoạn chẩn đoán, kê đơn của thầy thuốc, chuẩn bị và cấp phát thuốc của dược sĩ, thực hiện y lệnh và hướng dẫn sử dụng của điều dưỡng, sự tuân thủ điều trị của người bệnh nhằm bảo đảm an toàn cho người bệnh trong quá trình điều trị.

2. Tổ chức giám sát ADR, ghi nhận và rút kinh nghiệm các sai sót trong điều trị.

a) Xây dựng quy trình sử dụng thuốc, tổ chức giám sát chặt chẽ việc sử dụng các thuốc có nguy cơ cao xuất hiện ADR và việc sử dụng thuốc trên các đối tượng người bệnh có nguy cơ cao xảy ra ADR theo hướng dẫn tại Phụ lục 8 ban hành kèm theo Thông tư này;

b) Tổ chức hội chẩn, thảo luận và đánh giá để đi đến kết luận cho hướng xử trí và đề xuất các biện pháp dự phòng trong trường hợp xảy ra các phản ứng có hại nghiêm trọng, các sai sót trong điều trị tại bệnh viện;

c) Làm báo cáo định kỳ hằng năm, trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và gửi Bộ Y tế, Sở Y tế, Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc về ADR và các sai sót trong điều trị ở bệnh viện.

3. Triển khai hệ thống báo cáo ADR trong bệnh viện:

a) Đối với ADR gây tử vong, đe dọa tính mạng, ADR xảy ra liên tiếp với một sản phẩm thuốc hay ADR với các thuốc mới đưa vào sử dụng trong bệnh viện:

- Báo cáo ADR với Khoa Dược để Khoa Dược trình thường trực Hội đồng và báo cáo lên Trung tâm Quốc gia hoặc Trung tâm khu vực về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc;

- Tiểu ban giám sát ADR và sai sót trong điều trị thu thập thông tin, đánh giá ADR và phản hồi kết quả cho cán bộ y tế và Khoa Dược để Khoa Dược báo cáo bổ sung (nếu có) lên Trung tâm Quốc gia hoặc Trung tâm khu vực về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc.

b) Đối với ADR khác: khuyến khích cán bộ y tế báo cáo, khoa Dược tổng hợp và gửi báo cáo lên Trung tâm Quốc gia hoặc Trung tâm khu vực về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc.

4. Thông tin cho cán bộ y tế trong bệnh viện về ADR, sai sót trong sử dụng thuốc để kịp thời rút kinh nghiệm chuyên môn.

5. Cập nhật, bổ sung, sửa đổi danh mục thuốc của bệnh viện, hướng dẫn điều trị và các qui trình chuyên môn khác dựa trên thông tin về ADR và sai sót trong sử dụng thuốc ghi nhận được tại bệnh viện.

6. Tổ chức tập huấn cho cán bộ y tế về ADR và sai sót trong sử dụng thuốc.

Điều 9. Thông báo, kiểm soát thông tin về thuốc
1. Hội đồng Thuốc và điều trị có nhiệm vụ chuyển tải các thông tin về hoạt động, các quyết định và đề xuất tới tất cả những đối tượng thực hiện các quyết định của Hội đồng trên cơ sở bảo đảm được tính minh bạch trong các quyết định để tránh những xung đột, bất đồng về quyền lợi.

2. Quản lý công tác thông tin về thuốc trong bệnh viện.

a) Chỉ đạo Đơn vị Thông tin thuốc trong bệnh viện cập nhật thông tin về thuốc, cung cấp thông tin về thuốc nhằm bảo đảm sử dụng thuốc hợp lý, an toàn trong phạm vi bệnh viện;

b) Sử dụng các nguồn thông tin khách quan, đáng tin cậy cung cấp từ khoa Dược, Đơn vị Thông tin thuốc trong việc xây dựng danh mục thuốc, hướng dẫn điều trị và các qui trình chuyên môn khác phù hợp với phân tuyến chuyên môn của đơn vị;

c) Tư vấn cho Giám đốc bệnh viện xây dựng, ban hành và triển khai qui định về hoạt động giới thiệu thuốc trong phạm vi bệnh viện.

Chương 3.
TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG CỦA HỘI ĐỒNG
Điều 10. Tổ chức của Hội đồng
1. Hội đồng phải được thành lập ở tất cả bệnh viện, do Giám đốc bệnh viện ra quyết định thành lập; hoạt động theo chế độ kiêm nhiệm.

2. Tùy theo hạng bệnh viện, Hội đồng có ít nhất 5 thành viên trở lên, bao gồm các thành phần sau đây:

a) Chủ tịch Hội đồng là Giám đốc hoặc Phó Giám đốc bệnh viện phụ trách chuyên môn;

b) Phó Chủ tịch Hội đồng kiêm ủy viên thường trực là trưởng khoa Dược bệnh viện;

c) Thư ký Hội đồng là trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp hoặc dược sĩ khoa Dược hoặc cả hai thành viên này;

d) Ủy viên gồm:

- Trưởng một số khoa điều trị chủ chốt, bác sĩ chuyên khoa vi sinh và điều dưỡng trưởng bệnh viện;

- Các bệnh viện hạng II trở lên có thêm ủy viên dược lý hoặc dược sĩ dược lâm sàng;

- Trưởng phòng Tài chính - Kế toán.

Điều 11. Hoạt động của Hội đồng
1. Hội đồng họp định kỳ hai tháng 1 lần hoặc đột xuất do Chủ tịch Hội đồng triệu tập. Hội đồng có thể họp đột xuất để giải quyết các vấn đề phát sinh giữa các kỳ họp định kỳ của Hội đồng.

2. Hội đồng xây dựng quy chế làm việc, kế hoạch hoạt động và nội dung họp định kỳ trong 1 năm.

3. Phó Chủ tịch kiêm ủy viên thường trực Hội đồng chịu trách nhiệm tổng hợp tài liệu liên quan về thuốc cho các buổi họp của Hội đồng. Tài liệu phải được gửi trước cho các ủy viên Hội đồng để nghiên cứu trước khi họp.

4. Hội đồng thảo luận, phân tích và đề xuất ý kiến, ghi biên bản và trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt và tổ chức thực hiện sau khi được phê duyệt.

5. Hội đồng thực hiện sơ kết, tổng kết và báo cáo định kỳ 6 và 12 tháng theo mẫu quy định tại Phụ lục 9 ban hành kèm theo Thông tư này.

Điều 12. Phân công nhiệm vụ cho các thành viên và thành lập các tiểu ban
Chủ tịch Hội đồng phân công nhiệm vụ cụ thể cho các thành viên. Tùy vào quy mô của Hội đồng, Giám đốc bệnh viện ra quyết định thành lập một trong các nhóm (tổ) hoặc tiểu ban và phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên trong tiểu ban:

1. Tiểu ban xây dựng danh mục thuốc và giám sát sử dụng thuốc trong bệnh viện;

2. Tiểu ban giám sát sử dụng kháng sinh và theo dõi sự kháng thuốc của vi khuẩn gây bệnh thường gặp;

3. Tiểu ban xây dựng hướng dẫn điều trị;

4. Tiểu ban giám sát ADR và sai sót trong điều trị;

5. Tiểu ban giám sát thông tin thuốc.

Điều 13. Mối quan hệ giữa Hội đồng Thuốc và điều trị với Hội đồng Khoa học, Hội đồng kiểm soát nhiễm khuẩn.
Hội đồng Thuốc và điều trị đề xuất, chỉ đạo, phân công các thành viên trong Hội đồng xây dựng Hướng dẫn điều trị dùng trong bệnh viện. Hội đồng Khoa học tiến hành thẩm định và trình Giám đốc bệnh viện phê duyệt, chỉ đạo thực hiện. Hội đồng Thuốc và điều trị phối hợp với Hội đồng kiểm soát nhiễm khuẩn xây dựng kế hoạch chống kháng thuốc, giám sát sự kháng thuốc của vi khuẩn gây bệnh thường gặp và triển khai hoạt động này trong bệnh viện.

Chương 4.
ĐIỀU KHOẢN THI HÀNH
Điều 14. Hiệu lực thi hành
Thông tư này có hiệu lực thi hành từ ngày 22 tháng 9 năm 2013.

Bãi bỏ Thông tư số 08/BYT-TT ngày 4 tháng 7 năm 1997 của Bộ Y tế hướng dẫn việc tổ chức, chức năng, nhiệm vụ của Hội đồng thuốc và điều trị ở bệnh viện để thực hiện Chỉ thị số 03/BYT-CT ngày 25/02/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc chấn chỉnh công tác cung ứng, quản lý và sử dụng thuốc tại bệnh viện và Mục 9 Phần III trong 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 kể từ ngày Thông tư này có hiệu lực.

Điều 15. Trách nhiệm thi hành
Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh có trách nhiệm tổ chức triển khai thực hiện Thông tư này.
Trong quá trình thực hiện nếu có khó khăn, vướng mắc, các đơn vị, các địa phương cần phản ánh kịp thời về Bộ Y tế (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) để được hướng dẫn, xem xét và giải quyết./.
 
	 
Nơi nhận:
- Văn phòng Chính phủ (Công báo, CTTĐTCP);
- Bộ Tư pháp (Cục Kiểm tra văn bản QPPL);
- Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc Chính phủ;
- Bộ trưởng (để b/c);
- Các Thứ trưởng BYT;
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, Văn phòng Bộ, Thanh tra Bộ thuộc Bộ Y tế;
- UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Các Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương;
- Các đơn vị trực thuộc Bộ Y tế;
- Y tế các Bộ, Ngành;
- CTTĐT BYT, CTTĐT Cục QLKCB;
- Lưu: VT, PC, KCB.
	KT. BỘ TRƯỞNG
THỨ TRƯỞNG




Nguyễn Thị Xuyên


ĐOÀN KHẢO SÁT ĐÁNH GIÁ

 CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN


PHIẾU KHẢO SÁT
VỀ MÔI TRƯỜNG LÀM VIỆC CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ

Để đánh giá việc tạo dựng môi trường làm việc của bệnh viện đối với nhân viên y tế; Đề nghị anh/chị cho biết ý kiến của mình:
	TT
	Môi trường làm việc
	Có
	Không

	1
	2
	3
	4

	1
	Được làm việc trong môi trường thân thiện
	
	

	2
	Được lãnh đạo bệnh viện quan tâm; được quan tâm, đối xử bình đẳng
	
	

	3
	Bệnh viện thực hiện khen thưởng, bổ nhiệm công bằng cho đúng các đối tượng hoạt động thực sự tích cực, hiệu quả
	
	


             Ghi chú: 
- Nếu “Có” thì đánh dấu X vào cột 3;



- Nếu “ Không” thì đánh dấu X vào cột 4.


(Không phải ký tên)
ĐOÀN KHẢO SÁT ĐÁNH GIÁ

 CHẤT LƯỢNG BỆNH VIỆN


PHIẾU KHẢO SÁT
VỀ CHÍNH SÁCH HỖ TRỢ CỦA BỆNH VIỆN

 ĐỐI VỚI NHÂN VIÊN ĐƯỢC CỬ ĐI HỌC


Để đánh giá chính sách hỗ trợ của bệnh viện về học phí và sinh hoạt phí cho nhân viên được cử đi học; Đề nghị anh/chị cho biết ý kiến của mình:
	TT
	Môi trường làm việc
	Có
	Không

	1
	2
	3
	4

	1
	Khoản hỗ trợ bảo đảm đủ 50% học phí và sinh hoạt phí
	
	

	2
	Khoản hỗ trợ bảo đảm từ 50% - 70% học phí và sinh hoạt phí
	
	

	3 
	Khoản hỗ trợ bảo đảm trên 70% học phí và sinh hoạt phí
	
	


             Ghi chú: 
- Nếu “Có” thì đánh dấu X vào cột 3;



- Nếu “ Không” thì đánh dấu X vào cột 4.


(Không phải ký tên)

